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INTRODUCCION

El presente estudio se enmarca en el Programa de Cooperacién 2023-2026 establecido entre UNICEF vy el
Gobierno de Chile, el cual se alinea con el marco normativo establecido en la Ley 21.430 sobre garantias y
proteccidn integral de los derechos de la nifiez y adolescencia, aprobada en 2022, y la Politica Nacional de
Nifiez y Adolescencia y su Plan de Accion 2024-2032, aprobada en agosto de 2024. La vision de esta Politica es
gue en Chile los nifios, niflas y adolescentes puedan ejercer plenamente todos sus derechos dentro de un
Sistema de Garantias y Proteccion Integral consolidado, en un entorno social, politico y econémico que
promueva su crecimiento y desarrollo integral. De esta manera, se busca asegurar que la nifiez y adolescencia
alcancen su maximo potencial, su bienestar integral y participen activamente en la sociedad.

El Programa de Cooperacion establece como uno de sus principales objetivos reforzar el sistema de proteccion
social y favorecer la proteccion integral de los derechos de la infancia y la adolescencia por medio de politicas
y programas basados tanto en los derechos como en la coordinacion intersectorial. En este contexto, se destaca
como una de las estrategias para el fortalecimiento del sistema de proteccion social dirigido a los nifios, nifias
y adolescentes la definicion e implementacién de un nivel minimo de proteccién social que proporcione un
conjunto de garantias basicas universales. El sustento legal y contenido especifico de las garantias y la
proteccién se detallan en la Ley 21.430, promulgada el 6 de marzo de 2022, cuerpo legal que junto con la
iniciativa de Piso de Proteccién Social de Naciones Unidas (Recomendacion sobre pisos de proteccion social,
2012, num. 202) ha constituido el sustento de una primera propuesta de dimensiones y prestaciones que un
piso de proteccion social para la nifiez en Chile podria contener. A lo anterior se suman una serie de talleres de
discusion con funcionarios publicos, académicos, expertos y miembros de la sociedad civil, lo cual se ha
traducido finalmente en la Nota conceptual: Un piso de proteccion social para la nifiez en Chile en el marco de
la Ley 21.430, elaborada por UNICEF y la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT), en conjunto con la
Subsecretaria de la Niflez, que identifica en detalle los programas existentes que pueden componer el
mencionado piso y los que podrian crearse o expandir su cobertura para que sea completo. También se
identificaron los principales ministerios y servicios que son o serian los responsables de su provisién. A partir
de este trabajo, el desarrollo de un piso de proteccidn social para nifios, nifias y adolescentes fue incluido en
la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia y el Plan de Accion 2024-2032, buscando la cobertura universal de
proteccién social como un paso clave para mejorar su bienestar y asegurar sus derechos. Se identifica que la
ausencia de un piso de proteccidon social para la nifiez representa un nudo critico para superar la pobreza y
vulnerabilidad. Mas aun, la proteccién social es reconocida como derecho y catalizador de otros derechos en
diversos instrumentos internacionales de derechos humanos, como la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948), el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966), la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (1989) y la Recomendacién sobre los Pisos de Proteccion Social num. 202 (2012)
de la OIT.

En este contexto, y con el objetivo de avanzar en el desarrollo de un piso de proteccién social para la nifiez, se
requiere estimar el presupuesto que permita su garantia. Los objetivos del estudio se desarrollan a
continuacion.

Objetivo general:



Estimar el costo de las prestaciones sociales necesarias para garantizar un piso de proteccion social para la
infancia a partir de la Nota conceptual: Un piso de proteccién social para la nifiez en Chile en el marco de la Ley
21.430, elaborada por UNICEF y OIT, en conjunto con la Subsecretaria de la Nifiez, y validada a través de talleres
participativos con autoridades de gobierno, expertos y sociedad civil, proceso apoyado y acompafiado por la
Subsecretaria de la Nifiez del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Objetivos especificos:

1. Identificar las brechas existentes para cada prestacidén que contempla el piso de proteccién social
para nifios, nifias y adolescentes, diferenciando entre coberturas garantizadas desde lo publico y
privado. Distinguir el porcentaje de las prestaciones que son garantizadas por el Estado a través
de asistencia social o de servicios sociales, de aquellas que se disponen de manera privada por las
familias. De esta manera se podra, a partir del calculo del costo total de un piso de proteccion
social para la niflez, “determinar” lo que se debe financiar con recursos del Estado y lo que se
financia de manera privada.t

2. Estimar el costo de garantizar las prestaciones sociales que componen el piso de proteccién social
para nifios, nifias y adolescentes. Para ello, hay que distinguir:

a. Prestaciones existentes: La estimacion de su costo utiliza fuentes de datos oficiales vinculadas
a costos per cdpita de los programas, sus coberturas y brechas en relacion con la poblacion
objetivo. El Banco Integrado de Programas Sociales y no sociales (BIPS) es una fuente de
informacién relevante para este objetivo.

b. Prestaciones nuevas: Se requiere de una metodologia que permita estimar el costo de
garantizar las prestaciones nuevas contempladas en el piso de proteccidon social para nifios,
nifias y adolescentes.

c. Prestaciones garantizadas por el Estado a través de asistencia social o servicios sociales, de
aquellas que son garantizadas de manera privada por las familias.

3. Plantear escenarios de implementacion del piso de proteccién social para nifios, nifias y
adolescentes, con el objetivo de analizar su puesta en marcha de acuerdo con el costo que
represente y considerando su caracter universal.

Dando respuesta a cada uno de estos objetivos, este informe contiene cinco partes. La primera seccién da
cuenta de los antecedentes tedricos y empiricos que contextualizan este estudio. Ademas, se presenta una
sintesis de las conclusiones obtenidas a partir de estudios previos con estimaciones relacionadas o de
naturaleza similar a las realizadas para este estudio.

La segunda seccion describe las metodologias utilizadas para las estimaciones, las cuales dependen de las
caracteristicas propias de cada uno de los programas. En la tercera seccién se abordan los resultados de la
estimacién presupuestaria, distinguiendo entre programas de transferencia monetaria, de Seguro de
Desempleo, y de bienes y servicios. En la cuarta seccién se desarrolla una propuesta con distintos escenarios

La propuesta metodoldgica del CSP / CIAE contempla, como piedra angular de las estimaciones, la operacionalizacion del
concepto de brecha como la diferencia entre oferta y demanda por cada prestacién contemplada en /a Nota conceptual:
Un piso de proteccion social para la nifiez en el marco de la Ley 21.430, sin efectuar una distincion entre aquellas que son
garantizadas por el Estado y las que son provistas por los privados, tal como se detalla en el capitulo respectivo.
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de implementacion que permitan, en un plazo de ocho afos, abordar las brechas constatadas en el desarrollo
de la investigacion. Finalmente, la sexta seccion expone las conclusiones del estudio.



1. ANTECEDENTES PRELIMINARES
1.1. PISO DE PROTECCION SOCIAL PARA LA NINEZ

1.1.1. Conceptualizacién y operacionalizacién de un piso de proteccidn social para la nifiez

El término piso de proteccion social se menciond por primera vez en el contexto internacional en la Declaracién
de la Organizacién Internacional del Trabajo sobre la justicia social para una globalizacién equitativa (OIT,
2008). Luego, en 2011, la OIT definié formalmente el piso de proteccidn social como un paquete de medidas
orientado a proveer un seguro contra la pobreza en todo momento, basado en un enfoque de derechos y con
una perspectiva sistémica, con el objetivo de que todos y todas gocen de acceso a servicios publicos esenciales
y vivan por sobre un nivel de ingresos determinado. Después, en el marco de la Conferencia General de la OIT
efectuada en mayo de 2012, especificamente en Ginebra, se formulé la denominada Recomendacién sobre
pisos de proteccién social num. 202, y se establecié el minimo de garantias bdsicas que una politica de estas
caracteristicas deberia contemplar:

a. Acceso a un conjunto de bienes y servicios definido a nivel nacional, que comprende la atencién de
salud esencial, incluida la atencién de la maternidad, y que cumpla con los criterios de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

b. Seguridad basica del ingreso para los nifios, por lo menos equivalente a un nivel minimo definido en el
plano nacional, que asegure el acceso a la alimentacién, la educacién, los cuidados y cualquier otro
bien o servicio que resulte necesario.

c. Seguridad basica del ingreso, por lo menos equivalente a un nivel minimo definido en el plano nacional,
para las personas en edad activa que no puedan obtener ingresos suficientes, en particular en caso de
enfermedad, desempleo, maternidad e invalidez.

d. Seguridad basica del ingreso para las personas de edad, por lo menos equivalente a un nivel minimo
definido en el plano nacional.

Adicionalmente, la citada recomendacion agregd que estas garantias deberian asegurar como minimo que,
durante el ciclo de vida, todas las personas necesitadas tengan acceso a una atencién de salud esencial y a una
seguridad basica del ingreso que garanticen, en conjunto, un acceso efectivo a los bienes y servicios definidos
como necesarios a nivel nacional.

En el contexto especifico de un piso de proteccién social para la nifiez, el énfasis en el ciclo de vida implica que
las prestaciones no solo deben garantizarse a los nifios, niflas y adolescentes, sino que también a sus
cuidadores. Esta perspectiva es compartida por UNICEF (2012), ya que al incorporarlos se logran impactos
directos en el bienestar de la poblacion infantil y adolescente. Por lo tanto, el piso contempla considerar en la
cobertura de los programas a los integrantes de los hogares donde haya menores de edad, asi como también
prestaciones de maternidad, por enfermedad y atencién de salud, por desempleo y garantias de empleo a
cuidadores.

Desde la perspectiva mencionada se consideraran las prestaciones directas del piso, como aquellas en las que
el causante es un nifio, nifia 0 adolescente, mientras que cuando el causante sea un miembro distinto se tratara
de prestaciones indirectas.



Por otro lado, la forma en la que las prestaciones son garantizadas determina en quién recae la responsabilidad
de otorgarlas. En este contexto, las prestaciones contempladas en el piso podrian ser provistas a través de:

Regimenes universales de prestaciones
Regimenes de seguro social

Regimenes de asistencia social

Regimenes de impuesto negativo sobre la renta
Regimenes publicos de empleo

Regimenes de apoyo al empleo

Dada la distribucion de la responsabilidad de garantizar las prestaciones contempladas en el piso en diversos
actores, es imprescindible la materializacion de un pacto social que posibilite su provision mediante

colaboracién publica y privada.

Es en este contexto que se formula la propuesta “Un piso de proteccién social para la nifiez en Chile en el
marco de la Ley 21.430”, con el objetivo especifico de establecer un marco tedrico para su operacionalizaciéon
y materializacion en prestaciones especificas, agrupadas en dimensiones, con el fin de que sea implementada

gradualmente en consistencia con el desarrollo del pais.

Para orientar la definicién del piso, la nota conceptual especifica los principios que deben regir los sistemas de

proteccién social sensibles a los derechos de la nifiez:

1.1.2.

Interés superior del nifio: Los sistemas integrados de proteccién social se fundamentan y orientan con
base en las necesidades de desarrollo de nifios, nifias y adolescentes. Asimismo, sus mecanismos de
respuesta y atencién tienen como consideracion primordial para su accién, la seleccién de la mejor
opcidén tanto para su bienestar como para su integridad.

Implementacién progresiva de cobertura universal: Los sistemas integrados de proteccién social se
comprometen a respetar, proteger y realizar el derecho a la proteccion social de todo nifio, nifia y
adolescente, partiendo por aquellos que se encuentran en situacion de mayor desventaja vy
vulnerabilidad.

Bajo sistemas nacionales y su liderazgo: Los sistemas integrados de protecciéon social son parte del
marco institucional, normativo y de politica de los propios paises con arreglos financieros suficientes
que permitan su sostenibilidad.

Inclusivos: Los sistemas integrados de proteccién social consideran las dimensiones sociales de la
vulnerabilidad, como el sexo, el origen cultural y la ubicacion geografica, entre otras, ya que dan cuenta
de la exposicion al riesgo vy a la exclusién social a la que nifios, nifias y adolescentes se ven enfrentados.
De esta forma, disponen de programas sensibles a las caracteristicas y necesidades de grupos
especificos que, por diversos motivos, son los mas vulnerables a situaciones de discriminacién, como
menores con discapacidad, migrantes, indigenas, LGBTI, bajo proteccién del Estado y en conflicto con
la justicia penal (UNICEF, 2012; 2019).

Construccion de la proteccidn social en Chile

En Chile, la proteccién social para la poblacién en pobreza o vulnerabilidad comenzd a ampliarse a principios
del siglo XXI. Entre 2002 y 2009 se abordaron las vulnerabilidades y los riesgos econdmicos que enfrentan las



personas y familias bajo una légica de derechos garantizados por ley, lo que implica que toda persona que
cumpla con las condiciones de elegibilidad requeridas tiene derecho a acceder a los beneficios que le
correspondan, siendo el Estado quien asume los riesgos de cambios en las condiciones econémicas (Larrafiaga,
2013). Para efectos del piso de proteccidn social para la nifiez, un antecedente fundamental es la creacion del
subsistema Chile Crece Contigo (ChCC) en 2007, instancia que se incorpora a la institucionalidad de las politicas
publicas mediante su inclusion en la Ley 20.379 del 4 de septiembre de 2009, que establece el Sistema
Intersectorial de Proteccion Social, encargando al Ministerio de Desarrollo Social y Familia su administracién,
coordinacidn, supervision y evaluacion tanto del sistema como de sus subsistemas.

Este es el primer intento por desarrollar una politica integrada de proteccién social dirigida a la primera infancia
en Chile. Se basa en una perspectiva de derechos y plantea un conjunto de garantias que el Estado debe
satisfacer (Saracostti, 2010). Tiene como objetivo principal promover la igualdad de oportunidades y disminuir
las brechas entre nifios, niflas y adolescentes de distintos niveles socioecondmicos a través de un sistema
integrado de intervenciones y prestaciones que los apoyen desde la gestacién (Molina et al., 2018; Staab,
2013). Actualmente, el sistema incorpora a la nifiez desde el primer control del embarazo hasta que cumplan
18 afios. Es una politica universal con prestaciones diferenciadas, es decir, mientras algunos servicios estan a
disposicion de todo nifio, nifia y adolescente, también se incorporan prestaciones especificas de acuerdo con
las necesidades de cada uno de ellos.

La coordinacién y articulacion de las intervenciones, los programas vy las prestaciones de los ministerios de
Salud y Educacion, JUNAEB, JUNJI vy la Fundacion Integra, estan a cargo del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia. ChCC se financia con fondos publicos que la Ley anual de presupuestos asigna a este Ultimo. Los
recursos se destinan principalmente a los ministerios de Salud y Educacién a través de acuerdos de
transferencias y a las municipalidades mediante transferencias directas, especificando los estandares técnicos
que las diferentes instituciones deben cumplir. Los organismos receptores de recursos deben reportar
mensualmente sus gastos, como forma de establecer un sistema de rendicion de cuentas y una
retroalimentacion (Molina et al., 2018).

Posteriormente, en marzo de 2022 se promulgd la Ley 21.430 de garantias y proteccion integral de los derechos
de la nifiez y adolescencia. Se trata de un sistema integrado por el conjunto de politicas, instituciones y normas
destinadas a respetar, promover y proteger el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes hasta el
maximo de sus recursos disponibles. Adicionalmente, la ley, en su articulo 15, define la proteccién social de la
infancia y adolescencia como “el conjunto de politicas y acciones en diversos ambitos cuyo objetivo es
promover el ejercicio de los derechos econémicos, sociales y culturales, y satisfacer las necesidades basicas de
alimentacion, salud, educacion y vivienda, y cuidado, entre otros, que tienen los nifios, nifias y adolescentes,
de un modo acorde con su etapa vital, en caso de que sus familias no se encuentren en condiciones de
proveérselas por sus propios medios”.

Se opta por una vision amplia de la proteccién social en cuanto a los &mbitos a cubrir, donde se reconoce una
titularidad de derechos para alcanzar un desarrollo integral, asi como el rol de la familia. El Estado, y, en
consecuencia, los érganos de la administracién que dependen de él, asumen un efectivo ejercicio de derechos,
con base en la perspectiva de género, el ciclo vital y el derecho de vivir en las “condiciones adecuadas” para su
desarrollo integral.
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Ademas, el texto aborda la responsabilidad del Estado hacia todo nifio, nifia y adolescente que viva en pobreza
extrema o multidimensional, y en su articulo 15 sefiala que, mientras no existan politicas que permitan superar
la pobreza, el Estado debe garantizar asistencia material para cubrir las necesidades esenciales como
alimentacion, vivienda, educacién y atencién médica, en coordinacion con recursos publicos y la sociedad civil.
Esta obligacion estd en sintonia con el articulo 27 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, que reconoce
el derecho a un nivel de vida adecuado. Este enfoque también refleja la perspectiva de derechos promovida
por UNICEF, y se destaca que, aunque los adultos son los responsables primarios de garantizar las condiciones
de vida adecuadas para los menores, el Estado tiene un rol de apoyo cuando es necesario y estad dentro de sus
capacidades.

La Convencidn establece ademads que los Estados, en funcién de sus recursos y condiciones, deben ayudar a
los padres y tutores a garantizar un nivel de vida adecuado para la nifiez, proporcionando, si es necesario,
asistencia material y programas de apoyo en areas como nutricién, vivienda y vestimenta. En cuanto a este
derecho, la Ley 21.430 amplia su alcance, incluyendo no solo asistencia en estas areas, sino también acceso a
servicios sociales, agua potable, saneamiento, atencion médica, educacion, cultura, deporte y recreacion. Todo
esto demuestra la importancia de la interaccién entre las politicas sectoriales y de proteccién social.

Por ultimo, en el articulo 17 se destaca uno de los principios fundamentales de los sistemas de proteccién social
orientados a la infancia reconocidos en la citada ley: de progresividad y no regresividad de los derechos. Esto
implica que los derechos deben garantizarse de manera sostenida y mejorarse con el tiempo, prohibiendo
cualquier retroceso. Este principio también resalta la necesidad de contar con presupuestos publicos que
permitan asegurar su sostenibilidad financiera.

1.1.3. Nota conceptual: Un piso de proteccién social para la nifiez en el marco de la Ley 21.430

En consideracién de los elementos de juicio expuestos, la nota conceptual desarrolla una propuesta de
dimensiones y prestaciones adaptando los alcances al contexto chileno, no solo considerando la normativa
especifica, sino que también los planteamientos surgidos en los talleres de discusién con funcionarios publicos,
académicos, expertos y miembros de la sociedad civil. La Tabla 1 presenta el detalle por dimensién vy
subdimension de las prestaciones individualizadas a garantizar.

Tabla 1: Prestaciones incluidas en Nota conceptual: Un piso de proteccion social para la nifiez en el marco de la Ley 21.430

Dimension Subdimensidn Programa
Acceso universal y oportuno a la atencién | Acceso a prestaciones de salud Programa Nacional de Inmunizaciones
de salud esencial con pertinencia cultural y Atencion Primaria de Salud (APS)
territorial para la concepcion Garantias Explicitas de Salud (GES)
hasta la adolescencia Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN)

Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
Acceso a prestaciones preventivas | Controles Prenatales
y promocionales con pertinencia Control Nifio Sano
cultural y territorial Control Sano Adolescente
Sembrando Sonrisas
Programa de Alimentacion Escolar
Acceso a educacion para el desarrollode | Acceso a educacion publica Educacién publica gratuita y subvencionada con
nifios, nifias y adolescentes gratuita y subvencionada financiamiento estatal
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Seguridad basica de ingresos para
familias cuidadoras

Seguridad para resguardar
trayectoria educativa

Acceso a prestaciones familiares y
prestaciones de maternidad
Acceso a seguros de cesantiay
pensiones de invalidez y
sobrevivencia / Acceso a ingresos
para enfrentar contingencias
sociales que merman la capacidad
de generar ingreso

Jardines JUNJI e Integra

Subvencion Escolar Preferencial

Subvencion Pro Retencién Escolar

Bono Logro Escolar

Habilidades para la vida I, Il 'y Il

Asignacion Familiar

Subsidio Unico Familiar (SUF)

Seguro de Cesantia

Pension de Invalidez

Pensién Basica Solidaria de Invalidez?

Pension de Sobrevivencia

Licencias médicas por enfermedad. Seguros por
accidentes laborales y enfermedad profesional

Ingreso Minimo Garantizado

Aporte Familiar Permanente

Bonos Sistema Seguridad y Oportunidades
Seguridad para cuidados, licencias = Red Local de Apoyo y Cuidados

y derechos parentales

Seguridad para satisfacer las necesidades
basicas de alimentacidn, vivienda, Programa4a?7
cuidado y otros que permitan el

desarrollo integral de nifios, nifias y

adolescentes

Permiso Pre y Posnatal
Ley Sanna

Fuente: Nota conceptual: Un piso de proteccidn social para la nifiez en el marco de la Ley 21.430, elaborada por UNICEF, OIT y
Subsecretaria de la Nifiez.

Esimportante destacar que, actualmente, algunas de estas prestaciones son garantizadas de manera universal,
como es el caso, por ejemplo, del acceso a la educacion publica gratuita y subvencionada con financiamiento
estatal, las garantias GES y el Programa Nacional de Inmunizaciones en el caso de salud. Sin embargo, hay otras
prestaciones que son focalizadas a grupos de mayor vulnerabilidad, principalmente concentradas en el 60%
mas vulnerable de la poblacién. Dentro de ellas se encuentran, por ejemplo, las transferencias monetarias del
Sistema Seguridad y Oportunidades y los SUF. Al mismo tiempo, hay prestaciones que son no contributivas,
financiadas con recursos publicos y sin vinculacion con el mundo del trabajo, y otras que son contributivas, que
si tienen vinculacién con el trabajo formal. Dentro de estas Ultimas, que componen la seguridad social, destaca
la asignacion familiar y las licencias parentales.

1.2. INVESTIGACIONES PRECEDENTES RELEVANTES

El presente estudio estima el presupuesto requerido para garantizar no solo transferencias monetarias, sino
también la entrega de bienes y servicios especificos, representando un esfuerzo inédito en el contexto nacional
reciente. Sin embargo, resulta pertinente comprender tres estudios precedentes, que representan insumos
relevantes para este estudio: “Piso de proteccién social orientado al cumplimiento de los derechos de la

2 Es necesario considerar que la Pension Bésica Solidaria de Invalidez es distinta a la Pension Basica Solidaria de Vejez, ya
que esta Ultima ha evolucionado hasta transformarse en la actual Pensién Garantizada Universal o PGU. Una persona que
por su situacion tiene acceso a la Pension Basica Solidaria de Invalidez tendra acceso a la PGU tan pronto como cumpla la
edad que le permita pensionarse.
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nifiez”(Serrano et al., 2020), “Estimacién del costo de una garantia de ingreso seguro para la infancia en
Chile”(Vargas et al., 2021) y la propuesta de “Ingreso bdsico ciudadano”(Hardy et al., 2021).

1.2.1. Piso de proteccion social orientado al cumplimiento de los derechos de la nifiez

UNICEF, en colaboracién con la consultora Vinculos, desarrollé un estudio coordinado por Claudia Serrano y
un equipo de investigadores. Su objetivo fue elaborar una propuesta de piso de proteccién social que
contribuyera a garantizar los derechos de nifios, nifias y adolescentes. Ademas, se disefid para servir como
insumo en la discusion del proyecto de Ley de garantias (en debate legislativo durante el desarrollo del estudio),
en laimplementacion progresiva del sistema de proteccion integral de la nifiez y la adolescencia, y como apoyo
en la toma de decisiones en politicas publicas orientadas a asegurar el bienestar de la poblacién perteneciente
a la nifiez que reside en Chile.

Para formular la propuesta se realizd un andlisis comparado de las politicas publicas implementadas en seis
paises con mayor y menor grado de desarrollo que Chile (Dinamarca, Francia, Gran Bretafia, Letonia, Republica
Checay Uruguay). A partir de este analisis, se desprendidé un conjunto de atributos comunes:

a. Laeducacion se ha consolidado como universal, obligatoria y gratuita.
b. La salud se ha consolidado como de acceso universal y gratuito, en algunos casos con controles
obligatorios.
c. Seestdincluyendo la alimentacién y salud mental en el paquete de servicios.
d. La seguridad de ingresos se asegura a través de una diversidad de herramientas que consideran el
numero de nifios, nifias y adolescentes, y su edad para determinar el nivel de las prestaciones.
e. Sehan desarrollado estrategias que mejoran la integraciéon de los distintos servicios (salud, educacién,
ingresos).
Con base en estas conclusiones, se efectué un andlisis de la situacion de las politicas publicas a 2020,
individualizando tanto un conjunto de brechas en calidad, coberturay otros aspectos de la oferta de programas
existente en aquel momento como la necesidad de crear algunas nuevas intervenciones. Estas
recomendaciones se condensan en cinco dimensiones:?

1. Sistema Unificado de Transferencias de Ingreso para Familias con Hijos: Con el que se propone
modificar las transferencias dirigidas a pobreza extrema de forma de establecer un solo bono que
garantice a las familias un ingreso igual o mayor al que establece la linea de pobreza extrema; mejorar
el monto de las asignaciones familiares; y redefinir el criterio de asignacién del SUF para clarificar qué
necesidades pretende resolver.

2. Sistema Nacional de Cuidado de la Primera Infancia: Se propone un sistema con cobertura universal,
formacion vy certificacion de cuidadoras, introduccion de modalidades no convencionales y, en el
futuro, bonificacion a los padres si deciden ser ellos los cuidadores.

3. Programa de Salud Mental para Adolescentes: Se propone un sistema de prevencion y alerta temprana
localizado en la escuela que se vincule con el proyecto educativo escolar.

4. Inclusion social de migrantes, personas en situacion de discapacidad, poblacién indigena y poblacién
LGTBI: Se propone dotar a todos los colegios del pais de los recursos y las capacidades para atender la
diversidad tomando como puntal inicial la experiencia en curso sobre convivencia escolar, que se
realiza en cerca de la mitad de los establecimientos educacionales del pais.

3 En los anexos del presente informe se despliega una tabla que sintetiza las propuestas especificas, los objetivos que
define para cada una vy las medidas propuestas para alcanzarlos.
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5. Prevencion de la obesidad infantil y adolescente: Se propone mejorar tanto la nutricion como los
habitos de actividad fisica de nifios, nifias y adolescentes a lo largo del ciclo de vida a través de medidas
educativas. Se considera la modificacion del entorno escolar y de las raciones alimenticias, la
disminucion de la obesidad y el sobrepeso entre mujeres embarazadas, y reducir no solo la
disponibilidad, sino también la publicidad de alimentos no saludables.

Finalmente, se recomendd que la proteccién social enfocada en los derechos de la nifiez estuviera respaldada
por un marco legal e institucional sélido, que clarificara los objetivos y la vision de sociedad que los sustentaba.
Este marco debia garantizar que los beneficiarios fueran reconocidos como titulares de derechos. El punto
central de la discusion fue el Proyecto de ley sobre garantias de los derechos de la nifiez (Boletin 10315-18),
basado en un mensaje presidencial de 2015.

El informe también detalla la temporalidad en la implementacion de las medidas propuestas para el Sistema
de Proteccién Integral de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia, con prestaciones garantizadas en salud
mental y cuidado infantil, y con un refuerzo del rol de las superintendencias en estas areas.

Finalmente, se planted la necesidad de llevar a cabo estudios complementarios, el disefio de planes detallados
y una implementacién progresiva que abordara las decisiones politicas, los aspectos técnicos, y la planificacion
administrativa y presupuestaria adecuada.

Es importante sefialar que, si bien este estudio permitid, en funcién del anadlisis comparativo, establecer
recomendaciones con respecto a la calidad, cobertura y otros aspectos en la oferta de politicas sociales
dirigidas a nifios, nifias y adolescentes, no efectla estimaciones de costos en los que el Estado de Chile deberia
incurrir para financiar las propuestas detalladas. De hecho, sefiala expresamente la necesidad de realizar
estudios como este para determinarlos. En tal sentido, si bien el presente documento busca la cuantificacion
de los recursos necesarios para consolidar el piso de proteccién social para la infancia, tanto la propuesta
metodoldgica inicial desarrollada por CSP y el CIAE como las sucesivas modificaciones que fue necesario
contemplar consideran principalmente el uso de informacién secundaria del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia y la Direccion de Presupuestos de Chile, entre otros, para efectuar las estimaciones. Este hecho, junto
a la gran cantidad de programas contemplados en la nota conceptual, determinaron que las estimaciones se
hicieran sobre la base de un contraste entre oferta y demanda en la bateria de programas que actualmente se
encuentran disponibles para nifios, nifias y adolescentes, no contemplandose la formulacién de propuestas
para su perfeccionamiento.

En consecuencia, si bien el documento de UNICEF con la consultora Vinculos propone recomendaciones con
modificaciones especificas que pueden servir como guia en futuros redisefios, la estimacién del costo que
implicaria implementarlas excede el alcance del estudio.

1.2.2. Estimacién del costo de una garantia de ingreso seguro para la infancia en Chile

El estudio, que tuvo por objetivo central establecer distintas opciones de costo en torno a la implementacién
de una garantia de ingreso seguro para nifios, nifias y adolescentes en Chile, fue elaborado por solicitud de la
Subsecretaria de la Nifiez del Ministerio de Desarrollo Social y Familia a la CEPAL, tarea que fue asignada a un
equipo de investigadores compuesto por Hernan Vargas, Claudia Robles y Ernesto Espindola. Se sefiala que
esta garantia constituye “uno de los ejes estructurantes y una prestacion complementaria a otras que puedan

14



definirse en el marco de un piso de proteccion social sensible a los derechos de la nifiez en Chile y que sean
tendientes a garantizar el derecho a la proteccion social para los nifios, nifias y adolescentes”(Vargas et al.,
2021).

Se trata de una propuesta que estima el costo de implementar una transferencia monetaria permanente en
dos modalidades (universal y cuasiuniversal) que, de manera complementaria al Subsidio Familiar, al Aporte
Familiar Permanente y a la Asignacion Familiar, permita garantizar ciertos umbrales de ingreso para hogares
con presencia de nifios, nifias y adolescentes en su composicién: 25% de la linea de pobreza por persona
equivalente, linea de pobreza extrema por persona equivalente, linea de pobreza por persona equivalente y
una cobertura cuasiuniversal con montos decrecientes segun el nivel de ingresos auténomo de los hogares.
Ademas, contempla escenarios de implementacion de una transferencia “plana” (igual para todos los menores)
y “escalonada” (segln el nimero de integrantes pertenecientes a la poblacién nifiez en el hogar). La Tabla 2
despliega el resultado de las estimaciones de recursos adicionales a los actualmente contemplados para
financiar la Asignacion Familiar, el Aporte Familiar Permanente y el Subsidio Familiar, considerando la
cuasiuniversalidad. La Tabla 3 despliega las mismas estimaciones de recursos adicionales, pero de la modalidad
gue contempla universalidad.

Tabla 2: Sintesis de costos garantia de ingreso seguro para la infancia en Chile cuasiuniversal en régimen (2031)

) Porcentaje
) Monto Monto ) Porcentaje )
Tipo de Monto en pesos ) ) Porcentaje Porcentaje gasto
. Umbral millones millones gasto . ~,
transferencia S PIB o gasto social proteccion
pesos? usS publico )
social
Plana 25% linea de pobreza 43.736 1.571.295 2.004 0,59 3,2 4,5 12,7
Linea de pobreza 4.987.178 6.359 1,86 8,4 11,9 33,8
116.629
extrema
Linea de pobreza 174.943 7.719.885 9.844 2,89 12,6 17,9 50,7
Decreciente segun 43,736 - 5.272.601 6.723 1,97 8,9 12,6 35,6
ingresos autbnomos 174.943
Escalonada 25% linea de pobreza 43.736 1.254.287 1.599 0,47 2,7 3,8 10,7
Li 4.141.1 281 1 7,1 10,1 2
inea de pobreza 116.629 85 5.28 ,55 g 0, 8,6
extrema
Linea de pobreza 174.943 6.451.844 8.227 2,41 10,5 15,1 42,9
Decreciente segun 43.736 - 4.313.069 5.000 1,61 7,4 10,5 29,6
ingresos auténomos 174.943
Fuente: Estimacion del costo de una garantia de ingreso seguro para la infancia en Chile (Vargas et al., 2021).
Tabla 3: Sintesis de costos garantia de ingreso seguro para la infancia en Chile universal en régimen (2031)
) Porcentaje
. Monto Monto . Porcentaje .
Tipo de Monto en pesos . . Porcentaje Porcentaje gasto
. Umbral millones millones gasto ) ~,
transferencia S PIB L gasto social =~ proteccién
pesos usS publico )
social
Plana 25% linea de pobreza 43.736 1.803.394 2.289 0,67 3,5 5 14,2
Linea de pobreza
116.629
extrema 5.618.644 7.154 2,1 9,4 13,3 37,7

4 Los montos referidos en esta columna son anuales.
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Escalonada

Linea de pobreza 174.943 8.670.844 11.046 3,24 14,3 20,2 56,6

25% linea de pobreza 43.736 1.458.947 1.850 0,54 2,4 3,5 12,7
Linea de pobreza

116.629
extrema 4.700.119 5.984 1,75 7,3 10,3 34,5
Linea de pobreza 174.943 7.293.057 9.289 2,72 11,2 15,7 48,1

Fuente: Estimacién del costo de una garantia de ingreso seguro para la infancia en Chile (Vargas et al., 2021).

Finalmente, el estudio estima los efectos de las distintas estrategias propuestas sobre las tasas de pobreza en
la poblacion total, en la de nifios, nifias y adolescentes, y en el coeficiente de Gini, los que, en el caso de
implementarse una transferencia plana, se reducirian a valores comprendidos entre un maximo de 8,6%, 13,9%
y 0,45% en la modalidad que contempla un umbral de 25% de la linea de pobreza y minimo de 2,3% 0,8% y
0,41% con umbral decreciente segun ingresos auténomos del hogar, mientras que el efecto de la transferencia
escalonada permitiria reducir las tasas de pobreza poblacionales, entre nifios, nifias y adolescentes, vy el
coeficiente de Gini, a valores entre 7%, 10,5% y 0,44% en la modalidad que contempla el umbral de 25% de la
linea de la pobrezay 2,4%, 1,1% vy 0,41% en la modalidad que contempla un umbral decreciente segln ingresos
auténomos del hogar.

1.2.3. Ingreso Basico Ciudadano

Tras el estallido social del ultimo trimestre de 2019 y la posterior pandemia de COVID-19, el Estado de Chile
implementd una serie de medidas destinadas a mitigar los problemas econdmicos que afectaron a los hogares
como consecuencia de estos eventos. Sin embargo, los autores del estudio identificaron debilidades,
redundancias, ineficacia y posibles consecuencias negativas en muchas de estas iniciativas. Ante este
panorama, proponen la creacion de una asignacion monetaria publica, automatica, incondicionada y universal,
la cual no solo corregiria algunos de los problemas observados, sino que también contribuiria
significativamente a mejorar las condiciones de vida de las personas mas vulnerables.

Debido a su caracter universal y los posibles efectos adversos, como la trampa de la pobreza, los autores
sugieren que este ingreso basico solidario se estructure sobre dos componentes: uno de satisfaccion de
necesidades basicas y otro de incentivo al empleo, que permitiria incrementar el monto final en funcién de la
participacién laboral.

El componente de ingreso basico se calcularia en funcion de la linea de pobreza extrema, ajustada al tamafio
del hogar, sin depender de los ingresos auténomos de los hogares. Este monto seria actualizado mensualmente
por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Por otro lado, el componente de incentivo al empleo estaria dirigido a trabajadores formales e informales de
18 afios 0 mas (hasta 59 para mujeres y 64 para hombres), que coticen previsionalmente para vejez y salud, y
pertenezcan a un 90% de hogares de menores ingresos o mas vulnerables. Este incentivo seria variable y estaria
estructurado en tres tramos, de manera similar al Subsidio al Empleo Joven y Bono al Trabajo de la Mujer:

= Primer tramo: Monto ascendente de $0 a $54.000 para ingresos entre S0y $270.000
= Segundo tramo: Monto fijo de $54.000 para ingresos entre $270.000 y $337.500
= Tercer tramo: Monto descendente hasta SO para ingresos superiores a $607.500
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Esta propuesta tiene como objetivo ofrecer un ingreso basico para los hogares mas vulnerables, a la vez que
fomenta el empleo y mejora las condiciones econdmicas generales.

Para su financiamiento, si bien se propone reemplazar transferencias monetarias como el SUF, las Asignaciones
Familiares, el Aporte Familiar Permanente, el Subsidio de Agua Potable, el Ingreso Etico Familiar, el Subsidio al
Empleo Joveny el Bono al Trabajo de la Mujer, se sefiala que dado lo exiguo del monto de dichas transferencias
el ingreso basico ciudadano se financiaria mayoritariamente con nuevos recursos fiscales, razén por la cual
describe varios mecanismos de financiamiento, entre los que destacan el aumento de una serie de impuestos
y la reduccion de algunas exenciones actualmente vigentes. Si bien se propone una implementacién gradual,
también se sugiere que su funcionamiento en régimen completo se produzca a partir de 2031. La Tabla 4
detalla el costo total en régimen de la propuesta, mientras que la Tabla 5 detalla las transferencias monetarias
gue reemplazaria junto con el costo que actualmente implica financiarlas.

Tabla 4: Costo en Régimen del Ingreso Basico Ciudadano (2030)

S — Hogares Promedio IBC Costo anual IBC Costo anual IBC
beneficiarios millonesS millones$ millones USS
Hombre 2.925.159 0,243 8.534.332 12.192
Mujer 2.058.374 0,227 5.596.458 7.995
Total 4.983.533 0,236 14.130.790 20.187

Fuente: Ingreso Basico Ciudadano (Hardy et al., 2021)

Tabla 5: Propuesta de prestaciones reemplazadas por el Ingreso Bésico Ciudadano

. Gasto ejecutado
Gasto ejecutado

Subsidio Beneficiarios 2019 milloness 2019 millones
uss
Subsidio Unico Familiar 831.628 309.997 413
Asignacién Familiar 1.174.005 72.616 97
Aporte Familiar Permanente 3.263.849 151.358 202
Subsidio Agua Potable 815.488 74.858 100
Ingreso Etico Familiar (base + TC) 63.682 25.808 34
IEF Proteccion (b. prot + b. egreso) 109.582 17.548 23
SEJ 189.031 57.140 76
Bono al Trabajo de la Mujer 268.195 74.906 100
Total 784.230 1.046

Fuente: Ingreso Basico Ciudadano (Hardy et al., 2021)

Como se puede observar, la implementacion del ingreso bdsico ciudadano implicaria una cifra cercana a
USS$20.000 millones anuales.

Si bien es cierto que la propuesta de ingreso bdsico ciudadano contempla ciertos atributos que le permiten
concentrar un mayor monto de transferencias en hogares con miembros nifios, nifias y adolescentes, dado que
su poblacion objetivo no son expresamente las familias con miembros pertenecientes a esta poblacion, su
financiamiento supera el que se estima preliminarmente para la focalizacién en este tipo de hogares. Sin
perjuicio de lo anterior, mas alld de las referencias que entrega sobre montos y metodologia utilizada, es
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importante consignar lo sefialado por los autores en cuanto al aumento de eficiencia que se lograria, entre
otros beneficios, por menor gasto administrativo considerando la multiplicidad y dispersién actual de
transferencias monetarias de escaso monto.
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2. ELEMENTOS CONCEPTUALES Y METODOLOGIA DE ESTIMACION

2.1. OPERACIONALIZACION DE OFERTA Y DEMANDA POR PRESTACIONES SOCIALES

Uno de los primeros aspectos que se aborda en el proceso de disefio de un programa social es, posterior a la
definicién de un problema, el area vinculada con las distintas poblaciones asociadas con dicha problematica, a
saber: poblacién en estudio, poblacién afectada o potencial y finalmente poblacién objetivo.

La poblacién en estudio corresponde al total de personas que reside en el poligono que delimita el area de
influencia sobre la que se espera que el programa tenga efectos, ya sea entregando soluciones o mitigando el
problema identificado. Dado este caracter general y sin la verificacidn de atributos asociados al problema, esta
poblacion no presta ninguna utilidad a la estimacién de brechas.

En segundo lugar, la poblacién potencial tiene un caracter mas especifico que la poblacion en estudio, ya que
corresponde a las personas que presentan una necesidad o problema publico, identificado y definido como tal
por una politica disefiada para abordarlo (DIPRES, 2015).

En tercer lugar, la poblacidn objetivo es aquella parte de la poblacién potencial que cumple con los criterios de
focalizacién y que, por lo tanto, el programa planifica atender en el mediano y largo plazo (DIPRES, 2015).

Considerando las definiciones de poblacion potencial y objetivo, si bien el problema podria ameritar la
intervencion del Estado en la situacion de todas las personas afectadas y, por lo tanto, eventualmente las
magnitudes de las dos poblaciones podrian ser iguales, existen al menos dos razones relacionadas entre si por
las cuales ambas cantidades suelen no coincidir al momento de disefiar o implementar programas sociales:

= El principio de escasez: Dado que los Estados cuentan, por regla general, con recursos limitados que le
permitan no solo resolver el problema para cuya resolucion se disefia un determinado programa, sino
gue ademas existe una multiplicidad de dificultades que demandan su actuacidn, se establece como
requisito de eficiencia el criterio de focalizacion en el uso de los recursos publicos. Esto deriva, por
tanto, en el establecimiento de un conjunto de condiciones o caracteristicas que deben cumplir los
beneficiarios potenciales, o poblacién potencial, para ser considerados como parte de la poblacién
objetivo del programa (DIPRES, 2015).

= (Capacidad de abordar/resolver el problema de manera auténoma: Dentro de la poblacion potencial,
existe la posibilidad de que personas u hogares tengan la capacidad de abordar y/o resolver el
problema social definido de manera auténoma, de forma que, en principio, el uso de recursos publicos,
en reemplazo de los privados, podria no justificarse ante la constataciéon de la existencia de sujetos u
hogares que, por el contrario, no cuentan con los recursos que les permitan hacerse cargo del
problema en cuestién.

Considerando la interaccion entre el principio de escasez y la capacidad de algunos miembros de la poblacién
afectada para enfrentar y/o resolver el problema social de manera auténoma, se observa que, en la
implementacion de programas sociales, las instituciones encargadas de su disefio y provisidon establecen
criterios de focalizacién. Estas variables permiten estimar la capacidad de cada individuo u hogar para abordar
el problema con distintos grados de autonomia, lo que justifica o no la intervencion del Estado. En funcion de
la necesidad de focalizar, los Estados desarrollan diversas herramientas ad hoc, las cuales se distinguen, entre
otros aspectos, por las variables proxy que emplean y por el nivel de detalle o granularidad de la informacién
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disponible. La sucesidon de los mecanismos que ha usado el Estado chileno para la focalizacién de sus programas
da cuenta de la evolucién tanto de distintos paradigmas para abordar la pobreza (por ejemplo, focalizacién por
ingreso versus focalizacion por vulnerabilidad) como de la calidad de la informacién disponible y de las
tecnologias para procesarla. Es asi como se han utilizado como instrumentos de focalizacion la Ficha CAS, la
Ficha CAS2, la Ficha de Proteccion Social y el Registro Social de Hogares.

En paralelo, la granularidad de la informacién disponible determina el tipo de focalizacién que puede
desplegarse, situdndose en un extremo los sistemas de focalizacién que cuentan con variables medidas en
muestras de la poblacién versus aquellos que cuentan con datos de caracter poblacional. En el primer caso, al
no ser posible la individualizacion mediante microdata de cada sujeto/hogar en particular, tampoco lo es
individualizar “caso a caso” la poblacidn objetivo, sino que solo se puede efectuar focalizacion agregada por
territorios (preferentemente con el mayor nivel de desagregacién espacial posible), razén por la cual se crean
y utilizan instrumentos de focalizacién como los mapas de pobreza y/o vulnerabilidad. En el otro extremo,
cuando se cuenta con informacién poblacional, la focalizacién se puede efectuar mediante la individualizaciéon
de los sujetos que componen la poblacidn objetivo y su localizacion, con el objetivo de invitarles directamente
a participar como beneficiarios de determinados programas o en procesos de seleccion en los que sus datos
desagregados son usados como insumo para una focalizacién mas precisa. Este Ultimo caso es, con algunos
matices, el de los instrumentos que ha usado y desarrollado sistematicamente el Estado de Chile desde fines
de la década de los setenta en adelante para la focalizacién de su oferta de programas.

Por otro lado, al intervenir el Estado en algunos de los miembros de la poblacién objetivo, dicha poblacion pasa
a constituirse como poblacién atendida. Si no existen deficiencias en la focalizacién (atencion de sujetos que
no sufren el problema en que se focaliza el programa y/o no cumplen con los criterios de focalizacién), la
poblacién atendida puede asimilarse a la oferta del programa disefiado.

En este punto, es importante mencionar que el foco de un estudio de brecha como este es medir con la mayor
precision posible las diferencias entre la demanda vy la oferta de cada prestacién contemplada en el piso de
proteccién social dirigido a la nifiez y adolescencia, para luego determinar su diferencia (la brecha) junto con
una estimacién del valor monetario de la misma. Sin embargo, esta estimacion no puede efectuarse de manera
estatica, ya que las variables que determinan el cdlculo interactian entre si. En efecto, las estimaciones deben
efectuarse atendiendo la interaccion simultanea en el tiempo de dos procesos:

= Establecimiento de criterios de focalizacidn: Los recursos limitados condicionan ineludiblemente los
criterios de focalizacion y estos determinan posteriormente la magnitud de la poblacién objetivo de
cada prestacion.

= El proceso de formulacidn presupuestaria: Los procesos de toma de decisién, a partir de los cuales se
establece finalmente el presupuesto anual con el que cuenta un Estado para la implementacién de
politicas sociales, utilizan como uno de sus insumos principales la planificacion anual de la oferta
programatica que establecen las instituciones del Estado. Al no tratarse de presupuestos “en base 0”,
su formulacion se caracteriza por grados importantes de inercia con respecto al presupuesto de afios
anteriores y, por tanto, en relacion con la focalizacién de los programas establecida en periodos
anteriores.

Estos dos procesos, que se influyen mutuamente de manera dindmica, complican el ejercicio de estimacion de
la brecha para cada prestacion contemplada en el piso de proteccidn social. Por este motivo, para calcular
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dicha brecha en el contexto de ambos procesos, se decidio preliminarmente determinar la poblacién afectada
y/o la demanda potencial de cada prestacion, junto con la oferta efectiva, recurriendo a distintas fuentes de
informacion secundaria, como las fichas del Banco Integrado de Programas Sociales y no Sociales (BIPS), las
fichas Ex-ante o de monitoreo, la informacion del RIS y el procesamiento de la encuesta CASEN, de lo que se
obtendria una brecha potencial, posponiéndose la determinacién de la poblacién objetivo y la consecuente
brecha efectiva al planteamiento de distintos escenarios de implementacién.

2.2. ESTIMACION DE BRECHA PARA PRESTACIONES DE BIENES Y SERVICIOS VERSUS TRANSFERENCIAS
MONETARIAS

Sin perjuicio del caracter general de la metodologia definida en la seccion anterior, algunas de las prestaciones
contempladas en el piso de proteccion social para la nifiez tienen elementos distintivos que limitan
significativamente la posibilidad de efectuar estimaciones de brecha por la via de contrastes entre oferta y
demanda. El caso mas relevante es la estimacién de brecha para aquellas prestaciones consistentes en
transferencias monetarias. En efecto, mientras en el caso de las prestaciones que contemplan entrega de
servicios y/o bienes finales a sus usuarios, los disefios programaticos establecen objetivos a nivel de propdsito
que, si bien pueden complementarse y no ser mutuamente excluyentes, por regla general su cumplimiento
debe ser evaluado por separado de la misma forma que las estimaciones de oferta y demanda por ellos. Sin
embargo, en el caso de las prestaciones monetarias, mas alld de que pueden establecerse objetivos
diferenciados (por ejemplo, asegurar que nifios, nifias y adolescentes reciban sus controles de salud mediante
subsidios condicionados), en la practica dichos recursos, al incrementar el ingreso disponible de los hogares,
contribuyen al logro de un objetivo comun: el que los hogares tengan ingresos por sobre umbrales predefinidos
como socialmente deseables, como la linea de la pobreza y/o pobreza extrema.

Como consecuencia de lo anterior, la contribucion de los programas de transferencias monetarias al logro de
objetivos tales como que los hogares tengan ingresos que les permitan superar los umbrales de las lineas de
pobreza y/o pobreza extrema no puede ser un ejercicio a realizarse aislado por prestacion, sobre todo cuando
la configuracién de requisitos y criterios de focalizacion de dichos programas determina una superposicion de
intervenciones cuya deteccion resulta muy dificil de controlar cuando las estimaciones se efectlan utilizando
como insumo informacién aislada de cada prestacién, como se planted en la metodologia original. En efecto,
cuando las estimaciones se efectlan sobre la base de insumos especificos de cada programa, como las Fichas
BIPS y/o Fichas Ex-ante, no es posible detectar el grado en el que los programas se complementan, superponen
y/o interceptan, por ejemplo, en el logro del objetivo de que los hogares puedan tener ingresos totales por
sobre la linea de pobreza y/o pobreza extrema.

Por otro lado, instrumentos como las Fichas Ex-ante y BIPS han sido disefiados como herramientas de sintesis
de antecedentes, razon por la cual contienen informacién agregada de sus distintas poblaciones (objetivo,
atendida, etcétera), no permitiendo aislar antecedentes especificos de los hogares entre cuyos integrantes se
incluyen nifios, nifias y adolescentes. Si bien este problema aparentemente podria solucionarse solicitando a
los programas recalcular los parametros requeridos para los cdlculos de brechas como la poblacién afectada,
objetivo y atendida por cada programa usando filtros por presencia de menores de edad, la solucion resulta
dificil de implementar cuando los programas no cuentan con sistemas de informacién que registren la
composiciéon de los hogares, dato a partir del cual se podria, por ejemplo, filtrar hogares con miembros
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pertenecientes a la poblacion de la nifiez que reciben transferencias cuando los causantes de dichas
transferencias no son precisamente nifios, nifias y adolescentes.

En sintesis, la estimacién de la brecha para las prestaciones que consisten en transferencias monetarias, en
lugar de la entrega de bienes y/o servicios a la poblacidon objetivo, no puede efectuarse utilizando instrumentos
aislados, como las fichas Ex-ante, BIPS o cualquier otro recurso en el que los datos de poblacion afectada,
objetivo o atendida se presenten de forma agregada o aislada por hogares y/o personas. Estos instrumentos
no permiten controlar las intersecciones entre beneficiarios ni evaluar cémo estas prestaciones contribuyen
por separado a objetivos especificos, como la superacion de la pobreza en los hogares.

Adicionalmente, el uso de fuentes como el RIS o el RSH tampoco resulta adecuado. Aunque estas, a diferencia
de las fichas BIPS, permiten gestionar informacién a nivel de microdato, la falta de datos de ingresos de una
Unica fuente confiable impide corroborar en qué medida las transferencias monetarias contribuyen a que los
hogares superen su situacién de pobreza. Tampoco facilitan una estimacién precisa de la brecha en cantidad
de hogares o los recursos adicionales necesarios para cubrirla.

Por esta razdn, para todas las prestaciones que consisten en transferencias monetarias, se opté por estimar la
brecha utilizando la encuesta CASEN de 2022 en lugar de la metodologia originalmente definida, que dependia
de informacién secundaria desagregada por programa (como las fichas BIPS) o de microdatos del RSH. La
encuesta CASEN permite calcular la brecha entre los ingresos auténomos vy las transferencias monetarias en
relacion con la linea de pobreza o pobreza extrema. Ademas, proporciona una estimacion precisa de los
recursos requeridos para que los hogares alcancen los umbrales de ingresos establecidos.

2.3. COBERTURA UNIVERSAL Y DEMANDA NO ACTIVADA

2.3.1. Sobre acceso universal y proteccidn social

Los estandares internacionales y la normativa vigente ofrecen una serie de fundamentos y orientaciones para
el establecimiento de pisos de proteccion social que no solo incluyan garantias basicas en materia de seguridad
social, sino también en seguridad basica de ingreso. Asi, por ejemplo, la Recomendacién sobre pisos de
proteccién social, nim. 202 (OIT, 2012) establece la necesidad de garantizar el acceso a alimentacién,
educacién, cuidados y cualguier otro bien o servicio necesario que, en el caso de la nifiez, no solo deben
dirigirse a ella, sino que también a sus cuidadores (UNICEF, 2019). Por otra parte, como lo ha relevado el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia,” son diversos los estdndares internacionales de derecho que
reconocen la proteccion social como catalizador de otros derechos: Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948), Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966), Convencion sobre
los Derechos del Nifio (1989), entre otros.

En este contexto, la proteccion social sensible a la nifiez, traducida en cobertura universal de la proteccion
social para nifios, nifias y adolescentes, resulta un paso fundamental para mejorar su bienestar y garantizar sus
derechos (UNICEF, 2019). Ademas, se traduce en la necesidad de generar un piso minimo de proteccién social
que puede ser suministrado por regimenes universales de prestaciones.

> UNICEF y OIT, “Un piso de proteccién social para la nifiez en Chile en el marco de la Ley 21.430”, 2025.
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Esta nocion de universalidad se ve tensionada, en términos prdacticos, con la existencia de presupuestos
limitados para el financiamiento de la politica social, lo que se resuelve a través de la idea de gradualidad. Como
mencionan Hardy et al. (2021), la gradualidad debiese desarrollarse en dos sentidos: con respecto a la
cobertura gradual (hasta alcanzar la plena universalidad) y al monto de las asignaciones percibidas, en este
caso por las familias (hasta alcanzar el completo nivel de satisfaccién de necesidades a cubrir por los ingresos
basicos). Se trata entonces de una implementacion progresiva de cobertura universal, donde los sistemas de
proteccién social se comprometen a respetar, proteger y realizar el el derecho de todos los nifios, nifias y
adolescentes, partiendo por quienes se encuentran en situacion de mayor desventaja y vulnerabilidad (UNICEF,
2019), lo que implica, en la practica, decisiones estratégicas sobre la politica social, como la definicién de
necesidades, poblaciones y/o grupos prioritarios, presupuestos, complementariedad entre los programas
sociales que la componen, entre otros aspectos.

Si bien las posturas politicas desempefian un papel crucial en la toma de estas decisiones y en la eleccién de
instrumentos utilizados para abordar los problemas tanto de desigualdad como de pobrezay, en definitiva, de
proteccién social, en la actualidad el debate entre universalismo (beneficios sociales entendidos como derecho
basico dirigido a toda la poblacién) y focalizaciéon (beneficios sociales desde un enfoque selectivo asociado a
criterios de elegibilidad) se expresa en términos de una asignacion eficiente de recursos sujeta a restricciones
presupuestarias (Mkandawire, 2005). A decir del mismo autor, las definiciones de la politica social casi nunca
son puramente universales o exclusivamente focalizadas, por lo que tienden a ubicarse en un continuo entre
ambos extremos, donde la focalizacion puede verse como un método para mejorar la eficacia de la politica
social universal si se entiende universalidad como acceso prioritario (ECLAC, 2000, en Mkandawire, 2005).

En este escenario, entonces, el desafio radica en contar con instituciones apropiadas para la definicion y
deteccién de poblaciones prioritarias no solo para llegar a la nifiez en situacion de mayor desventaja y
vulnerabilidad (UNICEF, 2020), sino también eventualmente a sus familias; en la definicion de métodos que no
generen altos costos administrativos y complejos procedimientos; y, en definitiva, en el desarrollo de
mecanismos para la asignacion dptima de recursos limitados. En coherencia con ello, el Comité de los Derechos
del Nifio, en su Observacion General n.° 19 sobre la elaboracion de presupuestos publicos para hacer efectivos
los derechos del nifio, establece que eficacia, eficiencia, equidad, transparencia y sostenibilidad debiesen ser
los principios de presupuestacion publica para fomentar los derechos de la nifiez (Comité de los Derechos del
Nifio, 2016).

2.3.2. Sobre demanda no activada

Pese al potencial de que las prestaciones de proteccidn social han sido disefiadas para proteger a los individuos
a lo largo de todo el curso de sus vidas, a menudo quedan servicios o recursos sin utilizarse (Schutter, 2022).
En la préctica, se trata de demanda no activada, reconocida por la literatura como non take up rate o como
tasa de demanda incompleta (Ko & Moffitt, 2024).

Este fendmeno es altamente estudiado en materia de politicas publicas no solo porque constituye un obstaculo
que limita el alcance de los sistemas de bienestar y proteccién (Lain y Julia, 2024), sino también porque refiere
al problema asociado a la no recepcion de servicios, prestaciones o bienes por parte de las personas que tienen
derecho a ello (Dubois y Ludwinek, 2015) y que les corresponden por politica publica, incluso teniendo el
derecho de hacerlo y existiendo la oferta (Mazet, 2014).
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En los paises de la OCDE, las tasas de no utilizacion de programas de asistencia social oscilan entre un 40% y
80% (Hernanz et al., 2004, en Lain y Julia, 2024). Asi, en otros reportes recientes se observan tasas de no
activacion de la demanda, del orden de un 62% en Bélgica, con porcentajes menores en Alemania (56%),
Francia (34%), Finlandia (29%) y Reino Unido (27%) (Ministerio de Inclusién y Seguridad Gobierno de Espafia,
2024). Ahora bien, la evidencia es escasa para paises en vias de desarrollo. Pese al crecimiento de los sistemas
de proteccion social en paises de ingresos medios, altos —entre los cuales figura Chile— y bajos, no existen
tasas confiables de aceptacidn de los programas de asistencia social, producto del nivel de desarrollo de los
sistemas administrativos para la recopilacién y verificacion de ingresos individuales y familiares, que —en
comparacion con los paises de ingresos altos— dificultan la posibilidad de contar con pruebas tradicionales de
elegibilidad de ingresos basadas en las necesidades (Ko & Moffitt, 2024).

2.3.3. Razones de no activacion

En términos de politica publica, como menciona Mazet (2014), la no activacion de la demanda resulta un
indicador poco fiable si no da cuenta de las causas que la generan. Mas alla de los distintos contextos en los
gue se ha estudiado el non take up rate en materia de prevencién de pobreza y acceso a bienes y servicios
basicos de poblaciones en situacién de vulnerabilidad (Dubois & Ludwinek, 2015; Marc et al., 2022; Mazet,
2014), la literatura ha identificado algunas causas comunes.

Si bien las razones son multiples, se distinguen obstaculos juridicos y practicos que impiden a las personas
ejercer su derecho a la seguridad social (Schutter, 2022). Dicho de otro modo, la activacion de los beneficios y
servicios prestados por un programa es una interaccion entre el individuo —potencial beneficiario— v las
decisiones del operador del programa (Ko & Moffitt, 2024).

También es posible vincular las razones de la no activacion de demanda a las caracteristicas de los usuarios,
por una parte, y a la légica administrativa o al funcionamiento de las instituciones a cargo de gestionar los
servicios y beneficios que ofrecen los programas, por otra. Asi, por ejemplo, mientras la falta de informacion y
la estigmatizacién pueden ser concebidas como factores individuales de no activacion de demanda, la
burocracia o complejidad administrativa constituyen razones organizacionales que explicarian el non take up
rate (Werner y Tur-Sinai, 2024). A continuacidon, se examinan las causas mas comunes sefialadas por la
literatura:

a. Falta de informacion

El desconocimiento de la existencia de los planes de proteccion social es la causa mas frecuente de no
activacién de demanda, ya que los grupos mas marginados tienen mayores probabilidades de desconocer
las prestaciones a las que tienen derecho (Schutter, 2022). La falta de conocimiento sobre un programa
social puede manifestarse de distintas maneras. Muchas personas pueden simplemente no estar al tanto
de su existencia, no disponer de informacion precisa y oportuna sobre él, o bien no tener datos particulares
con respecto al modo en el que debe presentarse una determinada solicitud. Todas estas situaciones
generan incertidumbre sobre la posibilidad de elegibilidad (Ministerio de Inclusién y Seguridad Gobierno de
Espafia, 2024). En coherencia con ello, la difusion insuficiente o ineficaz de la informacion suele ser una
causa comun de no activacion de demanda, por lo que la estrategia de comunicacién resulta fundamental
para promover mejores tasas de aceptacion de los programas sociales (Lain y Julia, 2024).
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b. La percepcion social

La percepcion social (Ministerio de Inclusion y Seguridad Gobierno de Espafia, 2024) o las barreras sociales
son otro factor que motivan la no activacién de demanda, y hacen referencia al no uso de beneficios —pese
a su universalidad— producto de la verglienza que sienten las personas asociadas al hecho de recibir
beneficios o de ser usuarios de determinados programas sociales (Dubois y Ludwinek, 2015). Esta
percepcidn puede disuadirlas de utilizar los bienes y servicios que los programas sociales ofrecen.

En este sentido, se trata de una estigmatizacion que puede darse por diferentes motivos: algunas personas
pueden ser mas susceptibles a un sentimiento individual de verglienza o fracaso frente a otros,
particularmente cuando la pobreza es entendida como un problema individual. En otros casos, la
estigmatizacion se puede generar a partir de la extrema vulnerabilidad social a la que van dirigidos los
programas. También, los beneficios dirigidos a situaciones especificas de vulnerabilidad pueden ser
percibidos como estigmatizantes cuando el proceso de acceso o de postulacion requiere un encuentro cara
a cara que puede generar vergiienza, por ejemplo, la evaluacion de una condicién o situacion (pobreza,
discapacidad, etcétera). Con todo, el estigma puede ser resultado de una combinacién de factores, como la
falta de intimidad, la experiencia degradante, los largos periodos de esperay el trato con personal escéptico
(Ben Baumberg, 2016, en Schutter, 2022).

c. Complejidad administrativa

Aungque los programas son universales, los procesos de inscripcion o solicitud pueden ser percibidos como
complicados o burocraticos, lo que desalienta a las personas a participar. Esta complejidad en el acceso,
asociada, por ejemplo, a dificultades en los procesos de solicitud, la falta de tiempo para acudir a la
institucion que presta los servicios (cuando se trata de activacién presencial de los servicios) o la dificultad
para encontrar y utilizar tanto los sistemas de registro como de postulacion (Dubois & Ludwinek, 2015)
pueden inhibir a los potenciales usuarios y asociarse a la demanda no utilizada.

Como sefiala Schutter (2022), incluso al existir informacién clara y oportuna sobre como solicitar un
determinado beneficio, el completar la solicitud y reunir la documentacion requerida puede significar
tiempoy dinero para los beneficiarios. También la solicitud en linea puede resultar un obstaculo para ciertos
grupos de la poblacién. Las postulaciones a beneficios sociales se asocian a una serie de costos percibidos
por los individuos, relacionados con el tiempo involucrado en la postulacion, el dinero gastado, la
tramitacion de documentacién, la verificacion de los integrantes del grupo familiar, etcétera, lo que se
traduce en no activacion de demanda cuando se invierte un tiempo significativo que podria destinarse a
trabajar. En este sentido, la remuneracion obtenida por el trabajo también puede ser un factor relacionado
(Ko & Moffitt, 2024).

Otro ejemplo de complejidad administrativa tiene relacién con los formularios dificiles de completar debido
al uso de lenguaje técnico o a las citas en oficinas de dificil acceso con horarios acotados, lo que afecta
particularmente a personas en mayor situacién de vulnerabilidad social que, a su vez, poseen menores
niveles de escolarizacion, problemas de salud, mayores limitaciones de acceso a internet, entre otras
(Ministerio de Inclusién y Seguridad Gobierno de Espafia, 2024). Cabe sefialar que las barreras de acceso
pueden ser tecnoldgicas, como en el caso de la disponibilidad de internet, o también geograficas, cuando
se requiere presencialidad para activar o acceder a determinados servicios.
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Finalmente, la literatura también identifica a los burdcratas de primera linea o de calle como actores clave
en la activacién de la demanda, ya que son el primer contacto con los grupos que solicitan beneficios
sociales e influyen en gran medida en las decisiones de elegibilidad y acceso a la proteccién social (Lavee et
al., 2018; Nielsen et al., 2021, en Werner y Tur-Sinai, 2024)

Desconfianza en el sistema

La percepcion generalizada de un sistema de proteccién que no resulta eficiente o de programas sociales o
beneficios insuficientes constituye otra explicacién para la demanda no activada, ya que lleva a las personas
a optar por no invertir su tiempo en inscribirse. Esta desconfianza en el sistema puede ser concebida como
una razén etnocultural que, en la practica, se traduce en obstdculos, como las barreras digitales o de
lenguaje, la falta de confianza en la capacidad de justicia del sistema (particularmente cuando los
potenciales usuarios son grupos minoritarios), y el sentido de pertenencia a comunidades en las que operan
redes sociales y otros grupos de caridad que permiten resolver necesidades prescindiendo de la protecciéon
social (Werner & Tur-Sinai, 2024). En la realidad chilena, este factor puede ser relevante en la actualidad al
tener en cuenta, por ejemplo, la existencia de hogares con presencia de nifios, nifias y adolescentes
migrantes. Asimismo, en materia de politica publica, pudiese ser interesante considerar resultados y
aprendizajes de experiencias como Chile Solidario (antecesor del Sistema Seguridades y Oportunidades),
cuya logica buscaba acercar la proteccion social del Estado a las familias a través de apoyos familiares
territoriales que facilitaban el cumplimiento de garantias minimas. No obstante, no se cuenta con evidencia
gue permita extraer conclusiones robustas con respecto al éxito de esta estrategia de activacion de
demanda.

Incumplimiento de requisitos asociados a transferencias condicionadas

Finalmente, y en el marco de la definicién de un piso minimo de proteccidén social, otra razéon de demanda
no activada puede ser el caso de las transferencias condicionadas. En este sentido, existiria demanda no
activada a propdsito del incumplimiento de aquellos requisitos que condicionan el acceso a recursos de los
grupos con mayor vulnerabilidad social asociados, por ejemplo, al cumplimiento de condiciones de salud o
de educacién.

Las transferencias monetarias condicionadas en América Latina generalmente adoptan la forma de
programas de apoyo a los ingresos no contributivos, alcanzando hasta un 22% del total de la poblacién de
los 17 paises en los que estaban presentes en 2019 en la regién. Su evaluacién internacional ha sido muy
exhaustiva y se demuestra que logran sus objetivos de corto plazo: mejorar los ingresos de los mas pobres,
reducir la pobreza, reducir el trabajo infantil, incrementar la demanda por servicios de salud y educacién, y
mejorar la demanda por alimentos. Sin embargo, los efectos de largo plazo son mas escasos, aunque
entregan pistas valiosas en relacién con el continente, como es el caso de Colombia, donde se apreciaron
mejoras en la educacién, reducciéon del embarazo adolescente y los indicadores de delincuencia. Los
resultados fueron consistentes en la revisiéon de diversos estudios en Colombia, México y Nicaragua
orientados a medir efectos de largo plazo. Por ejemplo, en México, tras 20 afios de transferencias
condicionadas se observa que estas fomentaron la movilidad social ascendente (Stampini et al., 2023); en
su revision, los autores dan cuenta de que no se observan externalidades negativas de largo plazo o estas
son muy reducidas, aunque el problema mas critico es la dificultad de poder identificar un adecuado grupo
de control para las evaluaciones de impacto de largo plazo.

26



Sin embargo, los programas de transferencias condicionadas utilizados por los paises latinoamericanos
como mecanismo de regulacion de la pobreza, que buscaron ofrecer recursos monetarios a familias con
hijos menores de edad (Zehringer, 2022), no han estado exentos de cuestionamientos; entre ellos, el
limitado financiamiento y alcance con respecto a la poblacién en situacién de pobreza, la escasa calidad de
los servicios publicos de salud y educacién que buscan incentivar, el riesgo de clientelismo, las
consideraciones en torno al enfoque de género y su modesto impacto distributivo (Cohen y Franco, 2010).
Mas alla de aquello, en cualquiera de los escenarios el incumplimiento de las condiciones (matricula escolar,
controles de salud al dia, etcétera) se puede entender como demanda no activada, toda vez que los recursos
no llegan a los grupos prioritarios o no se ajustan tanto a las multiples dimensiones como a las formas de la
vulnerabilidad social y, por ende, a la heterogeneidad de sus beneficiarios.

2.3.4. Consecuencias de la no activacion

Las consecuencias del non take up rate en materia de proteccién social son multiples. Los costos de la no
activacién de demanda de programas de proteccidn social tienen consecuencias negativas que se traducen en
el aumento de niveles de pobreza y desigualdad (Werner & Tur-Sinai, 2024), y la ineficacia en la activaciéon de
demanda limita el impacto de las politicas exacerbando las desigualdades y perpetuando los ciclos de exclusién
y pobreza (Mkandawire, 2005). Asimismo, la no percepcion de proteccidn social socava considerablemente la
eficacia de esta, generando costos psicolégicos y un desgaste de la confianza en el Estado. Particularmente se
traduce en menor eficiencia, eficacia y equidad (Schutter, 2022).

Existe un desperdicio de recursos asociado a la falta de alineacién con el target o la poblacién objetivo definida
en el disefio de los programas sociales. En el caso especifico de un piso minimo de proteccion social para nifios,
nifias y adolescentes, el non take up rate tiene consecuencias que implican mayores costos en proteccién social
futura. Esto se debe a que la primera infancia y adolescencia son reconocidas como etapas clave en el
desarrollo fisico, cognitivo, social y emocional de las personas (UNICEF, 2019). La evidencia muestra que, en
las primeras etapas de la vida, el retorno privado y social de las politicas sociales es significativamente mayor
que en etapas mas avanzadas. Ademas, se ha identificado que politicas sociales efectivas en edades mas tardias
requieren la complementariedad de politicas implementadas en etapas tempranas, como las relacionadas con
la educacion, salud, nutricion y proteccion.

De este modo, las consecuencias del non take up rate en materia de proteccidén social infantil pueden
relacionarse con las implicancias de experimentar situaciones de pobreza durante la nifiez o adolescencia. El
Informe nacer y crecer en pobreza (Alianza Erradicacién de la Pobreza Infantil, 2021) reportd, a partir de la
revision de la evidencia nacional e internacional, las implicancias que tiene en el desarrollo infantil el hecho de
nacer y crecer en situacion de pobreza o vulnerabilidad, identificando las siguientes:

= |a pobreza asociada a la inseguridad laboral de quien tenga la jefatura del hogar tiene consecuencias
tanto en lo material como en el bienestar subjetivo y la autoestima de la poblacion infantil:
sentimientos de verglienza y estigma social; estrés psicoldgico y estrés familiar que pueden resultar en
disrupciones familiares; y exclusién social (Blau et al., 2013; Brand, 2015; Brand & Thomas, 2014;
Dieckhoff & Gash, 2015).

= La pobreza tiene consecuencias negativas para el desarrollo de la nifiez. Asi, la evidencia indica que un
aumento anual del ingreso familiar durante los primeros cinco afios de vida de las personas se asocia
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a mejores salarios y mas horas de trabajo en la adultez, asi como también a menores probabilidades
de recibir apoyos o subsidios de alimentos Duncan et al. (2010).

= laevidenciaindica que la desocupacién de los cuidadores esta relacionada a mayores niveles de estrés
familiar y, por lo tanto, a problemas de salud mental (Bubonya et al., 2017) y fisica de nifios, nifias y
adolescentes (Kohara et al., 2019).

= las personas que experimentan pobreza infantil tienen menos probabilidades de terminar la
ensefianza media y son mas jévenes al entrar al mercado laboral, pero tienen cargos de bajo prestigio
y rendimiento, ademads de que la desocupacién es mas frecuente entre ellos (Lesner, 2016).

= El estrés de vivir en situacién de pobreza o el riesgo de caer en ella puede explicar diferencias en el
desarrollo cerebral y cognitivo entre nifios, nifias y adolescentes de distintos niveles socioecondmicos,
por ejemplo, en la funcién ejecutiva, el lenguaje, el vocabulario, la lectura y las habilidades espaciales
(Hanson et al., 2013; Hart & Risley, 1995; Johnson et al., 2016; Merz et al., 2019; Noble et al., 2015),
qgue afortunadamente vy, de acuerdo con los hallazgos de las neurociencias, pueden ser revertidas
(Noble et al., 2015).

= Cuando la pobreza se traduce en una calidad precaria de la vivienda y en hacinamiento no solo existen
consecuencias sobre la salud fisica durante la nifiez (Bornstein et al., 2015; National Children’s Bureau,
2016), sino también sobre su desarrollo cognitivo y socioemocional (Bradley & Corwyn, 2005; Evans et
al., 2001; Ferguson et al., 2013).

Si la no activacién de demanda implica la persistencia de grupos de nifios, nifias y adolescentes expuestos a
situaciones de pobreza y vulnerabilidad social, entonces las consecuencias negativas también se extienden a la
poblacion en general, y se traduce en mayores gastos futuros en atencidn sanitaria y programas de lucha contra
la pobreza (Schutter, 2022).

2.3.5. Mecanismos de activacion

Con respecto a los mecanismos de activacién de la demanda o la reduccién de la no percepcion de beneficios
de proteccion social (Schutter, 2022), se distinguen al menos tres estrategias:

a. Estrategias de divulgacién

La prioridad debe ser acceder a los grupos que corren mas riesgo de no utilizar los servicios sociales.
Ejemplos concretos son el uso de los medios de comunicacion como la television y la radio, las redes
sociales, los testimonios de terceras personas y, en menor medida, la informacién proveniente de la
administracién o de la sociedad civil (Schutter, 2022).

No obstante, la efectividad de los distintos medios de informacion depende de los contextos y la poblacién
especifica a la que se busque apuntar, por lo que requiere del estudio particular de las brechas en los
programas de proteccién social dirigidos a la nifiez, y de la exploracién de los motivos particulares del non
take up rate para comprender el origen de esas brechas en distintos sectores (educacion, salud e ingreso
familiar, entre otros).

Asi, se observan acciones destinadas a grupos especificos, como la instalacion de oficinas descentralizadas
en territorios aislados, la implementacion de programas de educacién sobre seguridad social, las campafias
de informacién especificas dirigidas a detectar a quienes no utilizan beneficios y servicios pudiendo ser
beneficiarios, difusion mediante mensajes de texto y cartas, e incluso cambios politicos, como
modificaciones de los nombres de programas sociales para hacerlos mas accesibles a los potenciales
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beneficiarios, aumento de anonimato de los solicitantes y aceleracion de los procesos de solicitud (Schutter,
2022).

La tabla 6 ofrece una serie de acciones especificas dirigidas a disminuir la demanda no activada. En términos
generales, se centran en proveer la informacién correcta en el momento oportuno.

Tabla 6: Acciones asociadas a la estrategia de informacion para la disminucién del non take up rate en materia de proteccién social

Estrategia de informacién

e Proporcionar informacién sobre cémo y dénde solicitar beneficios especificos para obtener apoyo
activo en el proceso de solicitud; y no limitarse a informar con respecto a los diversos beneficios y
criterios de acceso.

e Difundir informacién clara sobre el ejercicio de derechos entre los beneficiarios potenciales y
proveedores de servicios que pueden derivar personas.

e Disponer de sitios web nacionales donde la gente pueda comprobar sus derechos a las prestaciones
municipales y presentar solicitudes, de manera de contribuir a la disminucién de la brecha.

e Crear conciencia sobre el tema entre los gobiernos locales, que pueden identificar mejor a los
grupos especificos que corren el riesgo de no utilizar la oferta.

e Enlazar administracion publica, proveedores de servicios locales y organizaciones no
gubernamentales (ONG), sindicatos y empleadores puede ayudar a apoyar a las personas a hacer
valer sus derechos. Asi, los proveedores deben ser conscientes de que sus clientes pueden ser
elegibles para beneficios que no reclaman.

Fuente: Dubois y Ludwinek (2015).

La conciencia de la disponibilidad de prestaciones sociales y cierto grado de conocimiento sobre sus objetivos,
criterios de elegibilidad y reglas son esenciales para solicitar un beneficio (Daigneault y Macé, 2020). Esto es
particularmente relevante cuando se trata de hogares mas vulnerables que enfrentan barreras culturales que,
como ya se ha sefialado, pueden hacer que el acceso a esa informacion resulte tan costoso en términos de
tiempo, recursos y esfuerzos, que optan por desistir de los beneficios. De manera coherente con ello, la
evidencia indica que las familias mas vulnerables, vale decir aquellas que estan completamente desconectadas
de cualquier programa o sistema administrativo, son las mas dificiles de alcanzar, y que incluso técnicas menos
costosas, como puntos de informacién o envios masivos de cartas, pueden no dar resultado o ser menos
efectivas que otras estrategias mas costosas, como las campafias publicitarias periddicas, que pueden tener
una mejor recepcion por parte de la poblacién (Ko & Moffitt, 2024).

b. Estrategia de automatizacién de las prestaciones

La automatizacion de prestaciones puede reducir la complejidad administrativa y disminuir la brecha de
demanda no activada, adoptando desde formas avanzadas, donde las administraciones publicas identifican
a los beneficiarios y conceden las prestaciones sin necesidad de solicitudes por parte de los individuos, hasta
versiones mas débiles, donde el cumplimiento de ciertos requisitos da lugar automaticamente a la
percepcién de beneficios especificos o donde la informacion facilitada para un régimen de prestaciones se
utiliza para respaldar una solicitud correspondiente a otro régimen (Schutter, 2022).

No obstante, y en relacidon con lo que menciona Schutter (2022), es necesario tener las siguientes
consideraciones: i) la automatizacion no necesariamente logra llegar a los grupos mas excluidos,
particularmente a quienes no forman parte de los registros administrativos existentes (por ejemplo,
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personas en situacion de calle, migrantes, etcétera); ii) los registros automatizados no necesariamente
proporcionan informacién oportuna y actualizada sobre la realidad de los hogares, lo que es especialmente
relevante si se considera el dinamismo de la pobreza o las situaciones de asentamientos precarios
originados por poblaciéon migrante vulnerable; iii) la digitalizacion de procesos de solicitud de prestaciones
sociales puede agravar la brecha digital que excluye a los grupos mas vulnerables. Con todo, a continuacion,
se ofrecen una serie de acciones especificas que pueden contribuir a disminuir la demanda no activada en
materia de proteccion social, a partir del mejoramiento de procedimientos administrativos.

Tabla 7: Acciones para la disminucidn del non take up rate asociado a procedimientos administrativos en materia de proteccion social

Procedimientos administrativos

e |dealmente, se sugiere el pago automatico de los beneficios sin necesidad de presentar solicitudes,
donde la institucién que tiene acceso a los datos relevantes para juzgar el derecho puede estar en
la mejor posicidn para gestionarlo.

e Definir criterios de prestacién sencillos, transparentes, estables y facilmente disponibles puede
reducir la falta de utilizacion.

e Promover sistemas administrativos proactivos que puedan desempefiar un papel clave en la
reduccion de la falta de uso, notificando a quienes probablemente tengan derecho a una
prestacion, o informando a las personas ante ciertos eventos de la vida que los hacen beneficiarios,
o0 ante el cambio de los criterios de derecho.

e Repensar sistemas de beneficio en su conjunto y en el contexto de las tecnologias de informacién
y la comunicacion (TIC), ya que la mayoria de los beneficios se disefiaron antes del uso generalizado
de ellas y fueron ajustandose gradual e incrementalmente.

e Los procedimientos de solicitud en linea pueden hacer que las peticiones sean menos costosas en
términos de tiempo y viaje. También se sugiere reducir los costos administrativos (siempre
estableciendo mecanismos de apoyo para los grupos que no tienen acceso a TICS)

e la no aceptacidon debe considerarse como un componente estandar de la evaluacién del impacto
de los beneficios.

Fuente: Dubois y Ludwinek (2015).

c. Estrategia de seguimiento de la no percepcién de servicio

Como se ha sefialado, la supervisién de los niveles de no activacion de las diversas prestaciones resulta
fundamental, de manera de examinar las razones especificas por las que no se perciben los servicios y
conocer los obstaculos que impiden el acceso de potenciales beneficiarios. Incluso, se considera la tasa de
no activacion como un indicador clave en la evaluacién de eficacia de las medidas de proteccion social
(Schutter, 2022). En efecto, evaluar la no percepcion del servicio resulta esencial para maximizar el impacto
de las politicas sociales y asegurar que los recursos destinados a mejorar el bienestar de la poblacién sean
efectivamente aprovechados por quienes los necesitan, donde un alto take up rate es indicativo de un
programa bien disefiado y administrado, que cumple eficazmente con sus objetivos de inclusién y apoyo
social (Mkandawire, 2005).

En este sentido, la recopilacion de datos sobre la no percepcion es el primer paso para hacerle frente a la
demanda no activada. Un ejemplo interesante es la experiencia del Ministerio de Inclusién y Seguridad
Social de Espafia (2024), que realizé un analisis de la brecha de cobertura en la implantacién del ingreso
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minimo vital creado por Decreto Ley el 2020. El andlisis examind aquellos hogares que se encontraban en
situacion de non take up o no activacion de la demanda y tuvo los siguientes resultados: i) los hogares con
tasas de no activacion de demanda mas altas (sobre un 70%) eran unipersonales compuestos
exclusivamente por adultos, mientras que las familias que tenian entre sus integrantes a un menor de edad
presentaban tasas de no activacion mas bajas, lo que podia ser atribuido a la conversion automatica de las
prestaciones familiares al ingreso minimo vital; ii) se observaron diferencias entre territorios
(probablemente debido a la transicion hacia rentas minimas autondmicas pudo no ser inmediata en todas
las comunidades auténomas); v iii) se identificé un importante porcentaje de hogares que no solicitan el
ingreso minimo vital por encontrarse en una situaciéon de pobreza temporal o enfrentar incentivos
econdmicos limitados producto de la cercania de sus ingresos al umbral garantizado por la prestacion,
donde, como menciona Shutter (2022), “la prestacion se percibe como algo irrelevante para mejorar la
situacion del individuo”.

Mds alla de establecer requisitos de elegibilidad o focalizacién adecuados, se deben atender los factores
que conducen a la “solicitud de facto” (Lain y Julia, 2024) de las prestaciones que integran la oferta de
proteccidn social. En este contexto, las personas que no han hecho uso de los beneficios y servicios de las
distintas areas de los sistemas de seguridad social pueden proporcionar informacion importante sobre
como hacer que los procedimientos de solicitud sean mas accesibles (Dubois y Ludwinek, 2015).

El desafio de ejecutar completamente el presupuesto destinado a proteccion social radica en lidiar
efectivamente con los obstaculos de activacion de demanda abordados en este apartado, para asegurar
qgue los beneficios lleguen a todos los hogares integrados por nifios, nifias y adolescentes de manera
oportuna. En efecto, abordar estos desafios resulta crucial para garantizar un piso minimo de protecciéon
social, acorde con los derechos consagrados en la normativa internacional y reconocidos por la Ley 21.430.
Finalmente, y desde la perspectiva de derecho, también corresponde sefialar que la instalacion de
prestaciones universales, a modo de piso minimo de proteccién social, favorece la no discriminacién de
aquellos nifios, nifias y adolescentes que pueden ser particularmente vulnerables, disminuyendo la
estigmatizacion que contribuye a la no activacién de la demanda, generando confianza en el sistema vy
“reduciendo la verglienza que supone tener que demostrar que se es suficientemente pobre” (Schutter,
2022, p. 15) para acceder a la proteccién social.

2.4. METODOLOGIA

2.4.1. Estimacién de brecha en prestaciones consistentes en provision de bienes finales y/o servicios

Considerando las definiciones establecidas, se procedié con el andlisis de los datos de las fuentes secundarias
originalmente consideradas para efectuar las estimaciones, es decir, las fichas BIPS y Ex-ante de las
prestaciones del piso de proteccion social. La informacion procesada se consolidd en dos instrumentos
distintos. El primero de ellos es una ficha por programa en la que se detallaron no solo los pardmetros
necesarios para la estimacién de brechas, sino que ademas un conjunto de antecedentes relevantes de las
intervenciones, como su propdsito y sus componentes, y se explicitaron aspectos especificos de la metodologia
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de cada fuente.® Por otro lado, se fue construyendo una base de datos con la informacion especifica de la
poblacion afectada, la poblacion objetivo, la poblacion atendida y el costo promedio de las prestaciones. Al
procesar la informacion secundaria seleccionada, se fue corroborando que en algunos casos se contd con datos
para mas de un afio, caso en el cual se privilegié la mas reciente.

De forma paralela, se procesé informacién de la encuesta CASEN de 2022 con el objetivo de completar
eventuales vacios y/o constatar inconsistencias en los datos de las fichas BIPS o Ex-ante. En la medida en que
los datos lo posibilitaron, se procurd reproducir para las prestaciones los filtros que, de acuerdo con el disefio
y la focalizacion de los programas, define poblacidon afectada por un problema y/o informacion de poblacidn
objetivo a partir de la imposicion de criterios de focalizacidon en las estimaciones. Dicha informacion también
fue condensada en las fichas de programa.

Considerando toda la informacién recolectada en primera instancia, se enviaron las fichas de las prestaciones
a contrapartes en las instituciones a cargo de su provision. Esta indagacion tuvo como objetivo abordar varias
dificultades, como las discrepancias en los valores de un mismo dato, ausencia de datos y/o coberturas
consistentes en hogares sin que necesariamente se tratase de hogares con presencia de niflos, nifias y
adolescentes entre sus integrantes. Si bien es cierto que la metodologia originalmente propuesta contemplaba
en su mayoria la busqueda de informacion en fuentes secundarias, esta modificacién implicd una sucesion de
reuniones con los equipos profesionales a cargo de las prestaciones incluidas en la nota conceptual. Gracias a
las gestiones desarrolladas por la contraparte técnica del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, se logré
contactar paulatinamente a estos actores, explicandoles el sentido, el alcance y la estrategia metodoldgica con
la que se abordé la estimacion de brecha. Esto no solo permitié resolver dudas relevantes, sino también
concordar criterios especificos que permitiesen efectuar las estimaciones en casos en los que no resultaba
directa la aplicacion de la metodologia inicialmente definida, como ocurrid, por ejemplo, en el caso de las
prestaciones compuestas por mas de una prestacion, como el programa nacional de inmunizaciény en las que
la poblacién de nifios, nifias y adolescentes es solo beneficiaria indirecta.

2.4.2. Estimacion de brecha en transferencias monetarias con respecto a la linea de pobreza a partir
de la encuesta CASEN

La encuesta CASEN es la principal herramienta vinculada con los hogares con la que cuenta el Sistema de
Estadisticas Nacionales. A través de ella, y desde 1985, regularmente se estiman los indicadores nacionales de
pobreza y distribucién del ingreso en Chile. Si bien segun la tradicion la metodologia usada para la estimacién
de pobreza se basa en el método del ingreso comparando los ingresos de los hogares con lineas de pobreza y
pobreza extrema establecidas a partir del valor a precios de mercado de una canasta de bienes basicos, a partir
de 2015 dicha estrategia se complementa con una estimacién de pobreza multidimensional en la que se verifica
la capacidad de los hogares para acceder a ciertos bienes, servicios o atributos de calidad de vida que les
permitirian vivir socialmente integrados.

Para la medicion de pobreza mediante el método del ingreso, principalmente se toman en cuenta tres ingresos
de los hogares:

b Las fichas de cada programa, que incluyen el detalle de toda la informacién procesada durante el desarrollo del estudio,
se encuentran en los anexos de este informe.
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a. Ingresos auténomos: Son los que reciben los hogares y las personas de manera independiente,
sin considerar las transferencias del Estado u otras ayudas externas. Estos ingresos provienen
de actividades econdmicas realizadas por los miembros del hogar y representan la capacidad
de este Ultimo para generar ingresos por sus propios medios. Se incluyen en esta categoria los
ingresos del trabajo, de capital, las pensiones y jubilaciones contributivas, y las transferencias
privadas.

b. Transferencias monetarias: Son las transferencias de dinero entregadas por el Estado a las
personas o los hogares con el objetivo de mejorar su bienestar econdmico y reducir la pobreza.
Estos subsidios son una forma de transferencia directa y se otorgan para ayudar a cubrir
diversas necesidades, como la alimentacidn, vivienda y educacién, entre otras. En el caso
especifico de la encuesta CASEN de 2022, el cuestionario permite constatar si los hogares
reciben alguno de los 34 subsidios distintos.” Es importante sefialar que algunas de estas
transferencias se efectlan a los hogares con una periodicidad distinta a la mensual. Tal es el
caso del Aporte Familiar Permanente (Ex Bono Marzo). En estos casos, los ingresos reportados
son mensualizados, siendo estos los valores que finalmente se despliegan en la base de datos
de la encuesta publicada por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia.?

c. Alguileres imputados: Se definen como el valor estimado del ingreso que obtendria un hogar
si tuviera que pagar un arriendo por la vivienda que ocupa, en caso de ser propietario o estar
viviendo en una vivienda sin pago de arriendo. En otras palabras, es una estimacién del costo
de oportunidad que representa el hecho de no pagar por la vivienda, lo que implica un
beneficio econdmico para el hogar.

Estas tres fuentes de ingreso se miden a nivel de personay, posteriormente, se agregan por hogar creando las
variables ingresos auténomos del hogar (yautcorh), transferencias monetarias del hogar (ysubh) y alquileres
imputados del hogar (yaimcorh). Finalmente, estos tres ingresos se suman en el denominado ingreso total del
hogar (ytotcorah). A partir de este Ultimo, se determina si un hogar se encuentra en situacién de pobreza o no
a partir de la tabla 8 de umbrales de ingreso, que considera el tamafio del hogary sus economias de escala.

7 Se trata de los siguientes subsidios (nombre de la variable en la base de datos entre paréntesis): Pension por leyes
especiales de reparacion del hogar (yesph), Pensidn garantizada universal del hogar (y280101h), Pensidn basica solidaria
de invalidez del hogar (y2804h), Pension garantizada universal - vejez del hogar (y280302h), Pension por leyes especiales
de reparacién con PGU del hogar (yesp0101h), Aporte previsional solidario de vejez del hogar (y280202h), Pension
garantizada universal - montepio del hogar (ymon0102h), Subsidio de asistencia maternal del hogar (y2002h), Pensidn
garantizada universal - reparacion del hogar (yesp0102h), Subsidios monetarios del hogar (ysubh), Aporte previsional
solidario de invalidez del hogar (yinv0102h), Subsidio a la discapacidad mental del hogar (y2005h), Bono base familiar del
hogar (y2301h), Otro subsidio del Estado del hogar (y2701h), Subsidio protege del hogar (y2509h), Subsidio familiar por
invalidez del hogar (y2004h), IFE laboral del hogar (y2508h), Ingreso familiar de emergencia del hogar (y2604h), Subsidio
familiar al menor o recién nacido del hogar (y2001h), Bono bodas de oro del hogar (y2503h), Aporte para la canasta basica
del hogar (y2101h), Asignacion familiar del hogar (yfamh), Subsidio empleo joven del hogar (y2505h), Bono al trabajo de
la mujer del hogar (y2506h), Bono de protecciéon familiar del hogar (y_bono_prot), Subsidio familiar a la madre del hogar
(y2003h), Bono Chile apoya de invierno del hogar (y2510h), Bono por asistencia escolar del hogar (y2303h), Subsidio agua
potable del hogar (y2401h), Bono por control del nifio sano del hogar (y2302h), Aporte familiar permanente (ex bono
marzo) del hogar (y2501h), Bono de invierno del hogar (y2504h), Bono por logro escolar del hogar (y2502h), Ingreso
minimo garantizado del hogar (y2507h).

8 Nota técnica 2: Medicidén de los Ingresos CASEN 2022, disponible en
https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/docs/casen/2022/Nota%20tecnica%20N2%20Medici%C3
%B3n%20de%20ingresos,%20subsidios%20Casen%202022.pdf.

33


https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/docs/casen/2022/Nota%20tecnica%20N2%20Medici%C3%B3n%20de%20ingresos,%20subsidios%20Casen%202022.pdf
https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/docs/casen/2022/Nota%20tecnica%20N2%20Medici%C3%B3n%20de%20ingresos,%20subsidios%20Casen%202022.pdf

Tabla 8: Lineas de pobreza y pobreza extrema segun la encuesta CASEN de 2022°

Cantidad de ,

. , Linea de pobreza

integrantes del Linea de pobreza

extrema

hogar
1 216.849 144.566
2 352.273 234.848
3 467.889 311.926
4 572.269 381.512
5 669.017 446.011
6 760.088 506.725
7 846.694 564.463
8 929.653 619.769
9 1.009.550 673.033
10 1.086.821 724.547
11 1.141.747 761.821
12 1.191.582 802.353

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos del observatorio social del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Para analizar la importancia de las transferencias monetarias contributivas y no contributivas en cubrir la
brecha que permite a los hogares superar su situaciéon de pobreza, en particular aquellos en los que alguno de
sus miembros es nifio, nifia o adolescente, se analizaron por separado cada una de las transferencias
monetarias contempladas en la encuesta CASEN. Para analizar la importancia relativa de las transferencias
monetarias en el ingresoy en la posibilidad de que estos puedan superar los umbrales de pobreza, se considerd
como punto de partida el ingreso total de los hogares, considerado para la metodologia de célculo de la
pobreza.

Luego, con el fin de obtener una vision completa de la importancia relativa de las transferencias monetarias en
el ingreso de los hogares, el analisis se implementd considerando distintos filtros aplicados a la poblacién
general. Se trata de los siguientes:

= Total de hogares del pais

= Total de hogares del pais con nifios, nifias y adolescentes

= Hogares en pobreza del pais con nifios, nifias y adolescentes

= Hogares en pobreza extrema del pais con nifios, nifias y adolescentes

Finalmente, para cada una de las transferencias monetarias se calcularon los siguientes estadigrafos:
promedio’® y cobertura, porcentaje de cobertura, hogares que superan la linea de pobreza al adicionar las
transferencias monetarias, y hogares que superan la linea de pobreza extrema al adicionar las transferencias
monetarias.

9 Montos expresados en pesos corrientes de noviembre de 2022.
10'Se estima como la cantidad de hogares que reciben cada transferencia monetaria. Valores en pesos corrientes diciembre
de 2023.
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Para estimar la brecha de la forma planteada, se realizé un analisis del efecto de las transferencias monetarias
en las cifras de pobreza a partir de la encuesta CASEN de 2022 para luego cuantificar la cantidad de recursos
que se requeriria adicionar a las transferencias actuales para que permitan salir de la pobreza.

2.4.3. Estimacion de brecha simulacidn de transferencias monetarias a desocupados en modalidad
asimilable al Seguro de Desempleo

Junto con la estimacion de recursos adicionales a las transferencias monetarias actuales que permitiria cerrar
la brecha de ingresos que causa la situacion de pobreza y pobreza extrema de los hogares, y considerando que
el Seguro de Desempleo es una de las prestaciones incorporadas en la nota conceptual, durante el proceso de
investigacion se considerd pertinente complementar los andlisis con una simulacién del costo que tendria para
el Estado proporcionar ingresos a personas desocupadas que no cuentan con la cobertura del seguro de
desempleo. Esto, en montos decrecientes, como los que contempla dicho seguro.* Este grupo de personas
estd compuesto principalmente por trabajadores informales o por cuenta propia.

En este punto es importante consignar que, mas alld de la posibilidad de usar datos administrativos
provenientes de instituciones como la Sociedad Administradora de Fondos de Cesantia para estimar el monto
que erogaria entregar esta prestacion, herramientas como la Encuesta Nacional de Empleo (ENE) y la Encuesta
Suplementaria de Ingresos (ESI) permiten enriquecer los andlisis con variables adicionales a las que se podria
contar en dicha fuente, como, por ejemplo, la composicion de hogares. Sin embargo, cualquiera sea la fuente
utilizada, existe una limitaciéon importante de los mencionados instrumentos para calcular los recursos que se
requeririan: la cobertura individual de este tipo de prestacion solo se puede obtener para trabajadores
ocupados asalariados y no para ocupados informales, trabajadores por cuenta propia y patrones o
empleadores.*? Considerando esta limitacion, para simular el costo de entregar las transferencias monetarias
a trabajadores desocupados similares a las entregadas por el Seguro de Desempleo, resulta necesario plantear
el supuesto de que la totalidad de ocupados no asalariados no tienen cobertura asimilable al seguro y, por
tanto, la cantidad de personas en esta condicién constituye el primer insumo para la estimacion de esta brecha.

A partir del supuesto recién mencionado, las estimaciones se efectlian en tres versiones distintas: desocupados
no afiliados al Seguro de Desempleo, desocupados pertenecientes a hogares con miembros nifios, nifias y
adolescentes, y finalmente una modalidad en la que solo se entregaria esta cobertura a los padres de menores
de edad desocupados mediante un procedimiento de imputacion de paternidad.’ Esta ultima estimacion

1 Una modalidad alternativa de estimacion de esta brecha seria, en lugar de financiar directamente transferencias
monetarias en montos decrecientes asociados a la Ultima renta a personas que pasan a ser desocupados en un momento
dado, la estimacién del costo de estructurar un mecanismo que permita ampliar la cobertura del Seguro de Desempleo a
trabajadores por cuenta propia o asalariados informales. Si bien es cierto que esta opcién se considero, finalmente, de
mutuo acuerdo entre las partes, se optd por la primera modalidad de estimacién.

2 Si bien la Encuesta Nacional de Empleoy la Encuesta Suplementaria de Ingresos cuentan con una secuencia de preguntas
gue permiten individualizar si los trabajadores formales asalariados cuentan con cobertura del seguro, estos instrumentos
no permiten verificar si el resto de los trabajadores cuenta con algun tipo de proteccidn en caso de no poder desempefiar
una actividad econdmica.

3 No obstante, el hecho de que la ESI contenga una variable que permite conocer las relaciones de parentesco entre los
miembros de un hogar, no permite individualizar especificamente a los padres de nifios, nifias y adolescentes, razéon por
la cual, para efectos de estimar la brecha del seguro en este tipo de hogares, se requiere realizar un procedimiento de
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corresponde a un proceso de réplica del procedimiento desarrollado por el Ministerio del Trabajo para simular
una ampliacién de la cobertura de salas cuna a niflos, nifias y adolescentes, hijos de padres que actualmente
no logran acceder a dicha prestacion. Este anadlisis culmina con la estimacion del monto en dinero mediante el
cual podrian entregarse estas transferencias monetarias a personas que, habiendo quedado desocupadas,
mientras estuvieron ocupadas no estaban afiliadas al seguro.

Para realizar este analisis se utilizo la base de datos de la ESI de 2023, que contiene informacién relevante
sobre el empleo vy las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién chilena.

La ESI es un mdédulo complementario que se aplica dentro de la ENE. Se levanta una vez al afio durante el
trimestre correspondiente a los meses de octubre a diciembre en todas las regiones de Chile, tanto en zonas
urbanas como rurales, y tiene por objetivo caracterizar los ingresos laborales de las personas que son
clasificadas como ocupadas en la ENE, asi como los ingresos de otras ocupaciones distintas de la principal a
nivel nacional y regional. Las variables clave en este andlisis incluyen:

= activ: Indica si la persona estd actualmente activa en el mercado laboral

= b7a_3:Indica sila persona cotiza en el Seguro de Desempleo

= parentesco: Define la relacién de la persona con el proveedor econdmico principal del hogar
= edad: Proporciona la edad de cada individuo

= d1_monto: Representa el salario neto del trabajador

= categoria_ocupacion: Indica la categoria de ocupacion del trabajador

Para el célculo de la brecha se considerd a todos los ocupados que no cotizan para el Seguro de Desempleo, lo
gue incluye a trabajadores por cuenta propia. Para estimar la cobertura del seguro, se determinaron distintas
poblaciones con las cuales se efectuaron diferentes estimaciones.

1. Desocupados en general: El total de encuestados se filtré para incluir Unicamente a los trabajadores
activos (activ == 1). Dentro de este grupo, se identificé a los cotizantes del Seguro de Desempleo
(b7a_3 == 1) y se calculd la tasa de cobertura. Luego se estimd la cantidad y el porcentaje de
trabajadores por cuenta propia con respecto al total de los ocupados. Finalmente, la proporcién de
ocupados por cuenta propia se utilizé en la estimacion de la cantidad de desocupados que
eventualmente, mientras estuvieron ocupados, lo fueron en condicién de cuenta propia.'* Es necesario
mencionar que resulta verosimil suponer que esta modalidad de célculo podria subestimar la cantidad
de desocupados que fueron cuenta propia mientras estuvieron ocupados. Lo anterior, ya que el trabajo
por cuenta propia es eventualmente la Unica alternativa de generacién de ingresos disponible para
sujetos que perdieron sus empleos asalariados. Si bien este es el Unico procedimiento de estimacién
factible de implementar con los datos de la ESI, el alcance serd considerado a la hora de discutir las
estimaciones finales.

2. Desocupados miembros de hogares con nifios, nifias y adolescentes: Se sigue el mismo procedimiento
implementado para las estimaciones de hogares en general, a lo que se suma la seleccidon de hogares

imputacién de relacién de paternidad entre los miembros menores de edad y el resto de los integrantes de los hogares
que podrian ser sus potenciales padres.

1 Ni la ENE ni la ESI ni la CASEN permiten caracterizar la categoria ocupacional de los sujetos desocupados, ya que el set
de preguntas que permiten operacionalizar la categoria ocupacional solo es aplicado a sujetos ocupados.
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con menores de edad. Para ello se filtraron los hogares que incluyen al menos un individuo menor de
18 afios (edad < 18). Posteriormente, se identificaron los trabajadores activos en estos hogares v,
dentro de ellos, los que cotizan en el Seguro de Desempleo, para calcular la tasa de cobertura. Luego
se calculé a los trabajadores por cuenta propia para este grupo, con el objetivo de analizar qué
porcentaje de los ocupados correspondian a esta categoria, y utilizar como supuesto de que, en igual
proporcion de desocupados que mientras desempefiaron una actividad econémica, dicha actividad fue
trabajo por cuenta propia.

3. Padres de nifios, nifias y adolescentes desocupados: Para identificar a los padres en hogares con
poblacion perteneciente a la nifiez, se utilizaron los cddigos de parentesco que representan al
proveedor econémico principal, conyuge y conviviente. Se filtraron los trabajadores activos en estos
hogares y los cotizantes en el Seguro de Desempleo, y luego se calculé la tasa de cobertura.
Posteriormente, se calculd a los trabajadores por cuenta propia para este grupo, con el objetivo de
analizar qué porcentaje de los ocupados correspondian a esta categoria, y utilizar como supuesto de
gue, en igual proporcion, hay trabajadores por cuenta propia en la categoria de desocupados.

Dado que entregar transferencias monetarias a desocupados en magnitudes y modalidad comparables a las
establecidas en el Seguro de Desempleo se determina como un porcentaje de las remuneraciones de los
asalariados formales, para la estimacion de costo se utilizan, como base, los salarios netos de los trabajadores
gue tienen cobertura del seguro. Este salario refleja los ingresos que perciben los trabajadores después de que
se han descontado las contribuciones, como, por ejemplo, las cotizaciones al mismo seguro.

|15

A partir de este salario promedio, se aplicaron los porcentajes decrecientes de la renta original™ que recibirian

las personas desocupadas:

= 70% para el primer mes

= 60% para el segundo mes

= 45% para el tercer mes

= 40% para el cuarto mes

= 35% para el quinto mes

= 30% para el sexto y ultimo mes

Luego, ya que la informacién disponible en bases de datos como las de la ENE y la ESI no permite caracterizar
la trayectoria de desocupacién de aquellos trabajadores que en un momento dado dejan de desempefiar
actividades econdmicas que les permiten acceder a ingresos (incluyendo aspectos como el periodo de
desocupacion y la categoria ocupacional mientras estuvo ocupado, entre otras), es necesario establecer
supuestos sobre la duracion del tiempo de desocupacion. A falta de otros antecedentes, en las estimaciones
se usa el supuesto de que cada trabajador por cuenta propia desocupado se mantiene en dicha condicién por
un periodo minimo de seis meses, al cabo de los cuales deja de recibir transferencias monetarias producto del
seguro. Adicionalmente, debido a la modalidad decreciente durante un mes determinado, la proporcién que
se encontraria en primer, segundo y asi sucesivamente hasta sexto grado de desocupacion podria variar si el

15 Chile Atiende, "Seguro de cesantia", disponible en https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/62932-seguro-de-cesantia.
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volumen de personas que en un mes determinado se suman a los desocupados no es constante. En
consecuencia, y ya que no se cuenta con datos ESI mensuales, se utilizard el supuesto de que cada vez que una
persona recibe su Ultima transferencia monetaria, al mes siguiente es reemplazada por otra recibiendo la
primera, manteniéndose constante todos los meses la masa de sujetos recibiendo transferencias, asi como la
proporcion de ellos recibiendo cada cuota en particular.

Estos valores fueron sumados y multiplicados por la estimacién realizada de ndmero de trabajadores por
cuenta propia desocupados, dando un valor que es aproximado a la brecha.

Por ultimo, este valor se convirtié a millones de ddlares estadounidenses. Para ello, se utilizé el tipo de cambio
vigente al 29 de diciembre de 2023, reportado por el Banco Central de Chile, que fue de USD $884,59.

Finalmente, en el caso especifico de la estimacion de la brecha para prestaciones consistentes en la entrega
de bienes finales o servicios, se implementa por regla general la metodologia definida originalmente en la
propuesta, incorporando en los casos en que fue necesario modificaciones que posibilitasen el uso adecuado
de la informacion disponible, como, por ejemplo, el tratamiento de demanda no activada o costos no incluidos
en los unitarios reportados por las instituciones a cargo de los programas. El procedimiento de estimacion para
cada prestacion se efectla de la siguiente forma:

Brecha; = Oferta; — Demanda,;

Donde i representa cada una de las prestaciones contenidas en la nota conceptual para las que se estima la
brecha mediante la modalidad contraste oferta con demanda. Por otro lado, la Oferta esta constituida por la
cantidad de prestaciones efectivas, mientras que la Demanda se operacionaliza mediante dos magnitudes en
procedimientos separados: poblacion afectada y objetivo. Finalmente, la brecha total se estima de la siguiente
forma:

n
Brecha Total = Z Brecha; * Costo unitario;
i=1

Es importante mencionar que, para facilitar la lectura de este documento, las especificidades que debieron
adicionarse a la metodologia general para efectuar las estimaciones se incluyeron por separado en los anexos.
Ademads, se ha agregado una ficha descriptiva que sintetiza los principales atributos de cada programa.

La ilustracion 1 resume la secuencia de la metodologia implementaday las fuentes de informacion consultadas.
Adicionalmente, la tabla 9 despliega el detalle de la metodologia y la fuente de informacién utilizada para la
estimacién de brecha de cada una de las prestaciones contenidas en el piso de proteccion social para la nifiez
descrito en la nota conceptual:
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ILUSTRACION 1:

SECUENCIA DE METODOLOGIA Y FUENTES DE INFORMACION CONSULTADAS

Fichas BIPS

Contiene informacion de poblacién objetivo,
poblacion beneficiaria y costos unitarios.

Problema: No es posible identificar a los nifios
y nifias dentro del programa, el cual puede
incorporar otros tramos etarios en sus benefi-
ciarios.

Fichas Ex Ante

Fuente: Elaboracion propia

Encuesta CASEN

Contiene informacién de poblacién potencial,
poblacién objetivo, poblacion beneficiaria y
costos unitarios.

Problema: No es posible identificar a los nifios
y nifias dentro del programa, el cual puede
incorporar otros tramos etarios en sus benefi-
ciarios.

Datos Administrativos

Es posible calcular poblacién potencial y pobla-
cién beneficiaria.

Problema: No es posible obtener informacion de
todos los programas en esta fuente de datos.

Informacion del RIS

Contiene informacion exclusivamente de
poblacion beneficiaria en distintas unidades de
medida (persona y hogar), identificando a nifios
y nifias beneficiarios.

Problema: No hay informacion para todos los
programas.

Fichas por programa

Contiene informacion exclusivamente de
poblacion beneficiaria en distintas unidades de
medida (persona y hogar), identificando a nifios
y nifias beneficiarios.

Problema: No hay informacion para todos los
programas.

Inconsistencia y falta en la informacion

Ante la incertidumbre sobre qué datos utilizar,
se elaboraron fichas para cada programa con
la informacion recopilada y preguntas especi-
ficas para guiar el andlisis. Estas fichas fueron
enviadas a los responsables de los programas
en cada Ministerio para corroborar y comple-
mentar la informacion faltante.

Al revisar las cinco fuentes, se identificaron
inconsistencias en los valores reportados para
un mismo dato, generando incertidumbre sobre
cual usar. Ademds, algunos programas no cuen-
tan con al menos cuatro de los datos necesarios
para calcular la brecha.

Metodologia diferenciada por tipo de
programa

@O0 0 0 0 0 0 O

Tras la devolucién de las fichas por programa y
la realizacién de reuniones especificas con los
responsables de los programas y la contraparte
del proyecto, se acordé implementar metodolo-
gias diferenciadas segun el tipo de programa.



Dimension
Acceso universal y

oportuno a la atencién
de salud esencial

Tabla 9: Metodologia de estimacidn por prestacion

Subdimensidn

Acceso a prestaciones
de salud con
pertinencia cultural y
territorial para la
concepcion hasta la
adolescencia

Acceso a prestaciones
preventivasy
promocionales con
pertinencia cultural y
territorial

Programa

Programa Nacional de
Inmunizaciones

Atencién Primaria de
Salud (APS)

Garantias Explicitas de
Salud (GES)

Programa de Apoyo al
Recién Nacido (PARN)

Programa de Apoyo al
Desarrollo
Biopsicosocial

Controles Prenatales

Control Nifio Sano

Control Sano
Adolescente
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Metodologia
Estimacién de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Estimacién de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Estimacién de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Estimacién de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Estimacién de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Estimacion de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Estimacion de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Estimacién de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de

Fuente de datos

Departamento de
Inmunizaciones,
Subsecretaria de Salud
Publica

Departamento de
Gestion de los
Cuidados,
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Departamento de
Gestion de los
Cuidados,
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Departamento de
Gestion de los
Cuidados,
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Departamento de
Gestion de los
Cuidados,
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Departamento de
Gestion de los
Cuidados,
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Departamento de
Gestion de los
Cuidados,
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Departamento de
Gestion de los
Cuidados,
Subsecretaria de Redes
Asistenciales



Acceso a educacion
para el desarrollo de
nifios, nifias y
adolescentes

Acceso a educacion
publica gratuita y
subvencionada

Seguridad para
resguardar la
trayectoria educativa

Sembrando Sonrisas

Programa de
Alimentacién Escolar

Educacion publica
gratuitay
subvencionada con
financiamiento estatal

Jardines JUNJI e Integra

Subvencion Escolar

Preferencial

Subvencion Pro
Retencion Escolar

Bono Logro Escolar

Habilidades para la vida
Ly i

41

bienes finales y/o
servicios

Estimacién de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Estimacién de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Estimacion de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Estimacion de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Estimacién de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

No se estimard, ya que
se trata de una
prestacion dirigida a los
establecimientos mas
no alos nifios, nifias y
adolescentes
Estimacién de brechas
en transferencias
monetarias para
superacién de pobreza
Estimacién de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Departamento de
Gestion de los
Cuidados,
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

Departamento de
Planificacion Direccion
Nacional, JUNAEB

Divisién de
Planificacion y
Presupuesto,
Ministerio de
Educacion

Seccién Evaluacion -
Departamento de
Calidad Educativa,
Junta Nacional de
Jardines Infantiles y
Departamento de
Planificacion y Control
de Gestidn, Ministerio
de Educacion

Division de
Planificacién y
Presupuesto,
Ministerio de
Educacién

No aplica

Encuesta CASEN de
2022

Departamento de
Planificacion Direccion
Nacional, JUNAEB



Seguridad basica de
ingresos para familias
cuidadoras

Seguridad para
satisfacer las
necesidades basicas de
alimentacién, vivienda,

Acceso a prestaciones
familiares y
prestaciones de
maternidad

Acceso a seguros de
cesantia y pensiones de
invalidez y
sobrevivencia / Acceso
a ingresos para
enfrentar
contingencias sociales
que merman la
capacidad de generar
ingreso

Seguridad para
cuidades, licencias y
derechos parentales

Asignacion Familiar

Subsidio Unico Familiar
(SUF)

Seguro de Cesantia

Pension de Invalidez

Pensién Basica
Solidaria de Invalidez

Pension de
Sobrevivencia

Licencias médicas por
enfermedad. Seguros
por accidentes
laborales y enfermedad
profesional

Ingreso Minimo
Garantizado

Aporte Familiar
Permanente

Bonos Sistema
Seguridad y
Oportunidades

Red Local de Apoyosy
Cuidados
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Estimacién de brechas
en transferencias
monetarias para
superacién de pobreza
Estimacién de brechas
en transferencias
monetarias para
superacién de pobreza
Simulacion de
transferencias
monetarias en
modalidad asimilable al
Seguro de Desempleo
Estimacién de brechas
en transferencias
monetarias para
superacién de pobreza
Estimacién de brechas
en transferencias
monetarias para
superacién de pobreza
Estimacién de brechas
en transferencias
monetarias para
superacién de pobreza
No se estimarg, ya que
no se trata de una
prestacion a la que solo
se puede acceder
cuando se cumple
previamente la
condicién de estar
adscrito al sistema de
salud previsional
Estimacién de brechas
en transferencias
monetarias para
superacién de pobreza
Estimacién de brechas
en transferencias
monetarias para
superacién de pobreza
Estimacién de brechas
en transferencias
monetarias para
superacién de pobreza
Estimacién de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de

Encuesta CASEN de
2022

Encuesta CASEN de
2022

Encuesta
Suplementaria de
Ingresos (ESI)

Encuesta CASEN de
2022

Encuesta CASEN de
2022

Encuesta CASEN de
2022

No aplica

Encuesta CASEN de
2022

Encuesta CASEN de
2022

Encuesta CASEN de
2022

Equipo de Red Local de
Apoyo y Cuidado



cuidado y otros que
permitan el desarrollo
integral de nifios, nifias
y adolescentes

Programa 4 a7

Permiso Pre y Posnatal

Ley Sanna

Fuente: Elaboracién propia.

43

bienes finales y/o
servicios

Estimacién de brecha
para prestaciones
consistentes en
transferencias de
bienes finales y/o
servicios

Estimacién de brechas
en transferencias
monetarias para
superacién de pobreza
Estimacién de brechas
en transferencias
monetarias para
superacién de pobreza

Area Mujer y Trabajo,
Servicio Nacional de la
Mujer y la Equidad de
Género

Encuesta CASEN de
2022

Encuesta CASEN de
2022



3. RESULTADOS DE LAS ESTIMACIONES

Como se ha explicado en las secciones anteriores, dada la naturaleza de algunas de las prestaciones
incorporadas en la operacionalizacién del piso de proteccién social para la nifiez objeto de la estimacion de
brechas, relacionadas principalmente con transferencias monetarias contributivas y no contributivas, y
tomando en cuenta la informacion con la que se cuenta, la brecha se analizd de dos maneras distintas
conectadas por un denominador comun: el uso de informacién secundaria proveniente de encuestas en lugar
de los datos recolectados mediante las fichas de programa.

En primer lugar, se analizé el efecto de las transferencias monetarias contempladas en la encuesta CASEN de
2022 en la situacidon de pobreza o pobreza extrema de los hogares, pero también se utilizé la totalidad de los
ingresos contemplados en dicha encuesta (autdbnomos, subsidios monetarios y alquileres imputados). De esta
forma, se calculd un aumento de los subsidios monetarios que permitiria a la totalidad de los hogares en
situacion de pobreza o pobreza extrema abandonar su situacion.

En segundo lugar, replicando una metodologia implementada por el Ministerio del Trabajo para la estimacién
de demanda por servicios en caso de la universalizacion de la cobertura de Salas Cuna, se efectud una
simulacién mediante la cual se estimd el costo monetario que supondria la ampliacién de la cobertura del
Seguro de Desempleo a ocupados informales y/o trabajadores por cuenta propia que, por no imponer para
esta prestacion, se encuentran desprotegidos ante situaciones en los que se ven impedidos de desarrollar
actividades econdmicas. Para realizar este tipo de andlisis, las estimaciones se efectuaron secuencialmente
partiendo de la totalidad de los hogares para luego incluir solo aquellos en los que uno de sus integrantes era
nifio, nifla o adolescente.

Finalmente, se efectud la estimacion de brechas para prestaciones consistentes en la entrega de bienes y
servicios en modalidad de contraste entre oferta (efectivamente entregadas) y demanda (poblacién potencial
y objetivo) considerando el costo per cédpita de cada prestacion.

3.1. ESTIMACION DE BRECHA EN PRESTACIONES CONSISTENTES EN PROVISION DE BIENES FINALES Y/O
SERVICIOS

3.1.1. Informacién disponible y factibilidad de calculo

De acuerdo con lo planteado en la metodologia original, a continuacion, se presentan los programas
considerados en el célculo de la brecha para las prestaciones consistentes en bienes finales y/o servicios, asi
como aquellos que por distintas razones no pudieron ser incluidos. Después de la tabla 10, se explican con
mayor detalle los motivos que justifican la exclusién de algunos programas.
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Tabla 10: Resumen de inclusion de programas y prestaciones en el calculo de brecha para transferencias de bienes y/o servicios a
nifios, niflas y adolescentes

Calculo en brecha para prestaciones consistentes en
Programa ) ) ! .
transferencias de bienes finales y/o servicios

Acceso universal y oportuno a la atencién de salud esencial

Acceso a prestaciones de salud con pertinencia cultural y territorial para la concepcion hasta la adolescencia

Programa Nacional de Inmunizaciones Incluido
Atencién Primaria de Salud (APS) No se incluye por ser un conjunto de prestaciones de salud para
cada una de las cuales se requeriria informacién especifica
Garantias Explicitas de Salud (GES) No se incluye por ser una prestacion universal
Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) Incluido
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB) Incluido

Acceso a prestaciones preventivas y promocionales con pertinencia cultural y territorial

Controles Prenatales Incluido
Control Nifio Sano Incluido
Control Sano Adolescente Incluido
Sembrando Sonrisas Incluido
Programa de Alimentacion Escolar Incluido

Acceso a educacién para el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes

Acceso a educacion publica, gratuita y subvencionada

Educacion publica gratuita y subvencionada con financiamiento Incluido por medio del Programa Otras Subvenciones Escolares
estatal
Subvencion Escolar Preferencial Incluido

Seguridad para resguardar trayectoria educativa

Habilidades para la Vida | Incluido
Habilidades para la Vida Il Incluido
Habilidades para la Vida Ill Incluido

Seguridad para satisfacer las necesidades basicas de alimentacién, vivienda, cuidado y otros que permitan el desarrollo integral de
nifios, nifias y adolescentes
Seguridad para cuidados, licencias y derechos parentales

Red Local de Apoyos y Cuidados Incluido
Programa4a?7 Incluido

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion de fichas de programas.

En primer lugar, en relacion con la Atencién Primaria de Salud (APS), que constituye el primer nivel de contacto
entre los individuos, las familias y la comunidad con el sistema publico de salud, por tratarse de un programa
compuesto, la informacion disponible no permitié calcular la brecha, ya que no se obtuvieron datos completos
sobre las distintas poblaciones ni sobre el costo unitario. La imposibilidad de acceder a estos datos radica en
que la APS abarca una amplia gama de prestaciones, como nutricion, atencion médica general y salud bucal, lo
que dificulta desagregar la informacion por prestacion especifica. Ademas, al tratarse de un sistema integral
con multiples servicios dirigidos a distintos grupos etarios y necesidades, no es posible determinar con
exactitud a la poblaciéon objetivo y beneficiaria, ni calcular los costos unitarios por programa de manera

45



independiente. En este contexto, solo se consideraron los servicios de APS que tienen como beneficiarios
directos o indirectos a nifios, nifias y adolescentes, como el Programa de Salud Bucal Sembrando Sonrisas o el
control prenatal, cuyos detalles metodoldgicos se abordan en la seccién correspondiente del anexo.

Para las Garantias Explicitas de Salud (GES), no se dispone de informacion especifica sobre el tipo de
prestaciones entregadas a menores de edad. Al no contar con estos datos, no es posible diferenciar a la
poblacion afectada, objetivo y beneficiaria en cada caso, lo que impide calcular la brecha monetaria. Ademas,
ya que las GES se activan en situaciones especificas, las que ademas estan definidas como una prestacién de
cobertura universal, se presume que la oferta satisface completamente la demanda, por lo que no se
identificaria ninguna brecha significativa en este &mbito.

Luego, la “educacion publica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal” no constituye un programa
vigente como tal, ya que actualmente no existe ninguno con esa denominacién en Chile. En este contexto, y
seguln la recomendacion de la contraparte de este estudio, en su lugar se sugirié considerar el Programa Otras
Subvenciones Escolares, cuyo objetivo es abordar la falta de recursos financieros que afecta a los diversos
integrantes de la comunidad educativa, incluyendo estudiantes, docentes y asistentes de la educacion. Dichas
carencias pueden dificultar el desarrollo del proceso educativo en el caso de los y las estudiantes, asi como el
desempefio de la labor docente, por tanto, para mitigar estos problemas, el programa proporciona una
subvencién que contribuye a aliviar dichas limitaciones.

3.1.2. Tratamiento de la informacion

Considerando los programas para los cuales se conté con informacion y que, por lo tanto, su brecha puede ser
estimada siguiendo la metodologia originalmente definida, en estos casos la estimacién se establece con base
en la diferencia entre la poblacién beneficiaria, afectada y objetivo, multiplicando esta diferencia por el costo
unitario del programa. Estos cuatro valores son clave.

Asi, existen tres escenarios relacionados con la disponibilidad de datos para calcular la brecha:

1. Cuando no se dispone de informacion sobre la poblacién beneficiaria o el costo unitario, no es posible
calcular la brecha. Este caso ya ha sido abordado en la seccion anterior, donde se detallan las
situaciones especificas de los programas cuya falta de datos impide realizar el célculo.

2. Si falta informacion sobre la poblaciéon afectada u objetivo, se utilizard el dato disponible como
reemplazo para obtener una aproximacién razonable del calculo de la brecha y evitar dejar datos
incompletos. Este es el caso del Programa de Apoyo al Recién Nacido y del de Educacion Publica
Gratuita y Subvencionada con Financiamiento Estatal (Otras Subvenciones Escolares). En ambos casos,
al no contar con informacion sobre la poblacién afectada, se utilizd como reemplazo la poblacién
objetivo. No obstante, es importante tener en cuenta que esto representa una subestimacion de la
cantidad de personas, ya que la poblacion objetivo, en la mayoria de los casos, incluye algin grado de
focalizacidn, a diferencia de la afectada, que no necesariamente la contempla.

3. Cuando se disponga de toda la informacidén necesaria, se aplicard la metodologia previamente
establecida para calcular la brecha con precisién.

La tabla 11 resume los datos de interés de cada programa analizado en este estudio. Ademds, contiene datos
sobre la poblacion afectada, objetivo, beneficiaria y el costo unitario de cada programa. La informacion
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reportada proviene de las fichas elaboradas por el equipo consultor que posteriormente fueron revisadas,
modificadas o complementadas por las instituciones responsables. En estas fichas se especifica la definicién
utilizada para las distintas poblaciones y la fuente de los datos. Ademas, en los anexos del informe se pueden
encontrar detalles mas especificos en relacién con ellas.

Tabla 11: Resumen de datos por programal®

Programas Poblacidn POb.Ia(?ién Poblacién beneficiaria Costo unitario
afectada objetivo
Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) 112.308 112.308 106.564 105.790
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB) 1.184.081 777.639 683.208 32.654
Controles Prenatales 193.613 154.890 139.527 50.632
Control Nifio Sano 2.405.752 1.464.812 609.882 11.274
Control Sano Adolescente 2.542.355 2.027.840 326.393 9.494
Ecr)zgr:'saarza Preventivo en Salud Bucal — Sembrando 648181 425,245 493.530 6.052
Programa de Alimentacion Escolar 3.139.408 2.246.656 1.553.337 560.820
Financamiento estaa (Oras Subvenciones Estolares) | 3796315 3746315 3693724 1856127
Jardines Infantiles JUNJI e Integra®’ 760.638 540.573 256.700 3.441.534
Subvencion Escolar Preferencial 3.252.607 2.603.663 2.251.118 548.324
Habilidades para la Vida | 1.211.173 823.492 460.348 21.166
Habilidades para la Vida Il 925.798 687.468 262.577 26.452
Habilidades para la Vida lll 894.325 667.840 178.488 31.002
Red Local de Apoyo y Cuidados - RLAC 197.514 46.314 471 1.766.882
Programa4 a7 1.268.864 1.268.864 10.528 519.480

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion de fichas de programas.

Es importante sefialar que esta metodologia y los montos presentados no incluyen los costos asociados a la
activacién de las personas, es decir, la inversion necesaria para movilizar a la poblacién objetivo ni la
infraestructura requerida para atenderla. Asimismo, no se considera el aumento en gastos de administracién
que puede ser necesario para atender a mas personas, ya que solamente se incluyen los gastos operacionales.
Finalmente, este estudio no aborda los aspectos relacionados con la calidad de las prestaciones ni el tiempo
qgue puede demorar atender a la poblacién.

16 Para mayor informacion de las estimaciones y la metodologia de calculo, se sugiere revisar, en los anexos, las fichas de
caracterizacion de programas. Se excluye de la tabla el Programa Nacional de Inmunizaciones, ya que, por tratarse de una
prestacion compuesta por distintas prestaciones (vacunas), cada una con brechasy costos unitarios distintos, no es posible
reflejar en el mismo formato sus parametros. Por esta razén, el detalle por vacuna puede encontrarse en la ficha del
programa en los anexos del informe.

7 Aunque los datos de JUNJI (administracidn directa y VTF) e Integra estan disponibles en las fichas de cada programa,
estas utilizan diferentes metodologias para calcular a las poblaciones, lo que impide eliminar posibles dobles
contabilizaciones. Por esta razdn, la estimacion de la poblacién afectada y objetivo se realizo utilizando la encuesta CASEN.
A diferencia de los demas programas, estos datos no se calcularon directamente desde las fichas, ya que corresponden a
tres programas que contienen informacion distinta. Si se requiere mayor detalle, se pueden consultar las estimaciones en
los anexos correspondientes a las fichas de caracterizacidon por programa.
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3.1.3. Calculo del valor monetario de la brecha

La tabla 12 presenta el célculo de las brechas poblacionales y presupuestarias correspondientes a cada uno de
los programas analizados. En ella se detalla la diferencia entre la poblacién afectada y beneficiaria, asi como
entre la poblacién objetivo y beneficiaria. Esto permite evaluar la magnitud de las personas que no estan
recibiendo los servicios adecuados y el costo asociado para cubrir dichas brechas.

Los costos se expresan tanto en moneda local (millones de pesos chilenos) como en su equivalente en ddlares
(millones de ddlares). Ademas, se utiliza como referencia el tipo de cambio vigente al 29 de diciembre de 2023,
que asciende a 884,59 CLP por délar. Esta doble presentacién facilita la interpretacion de los resultados y
proporciona mayor claridad con respecto al impacto financiero de las brechas identificadas.

Un caso particular es el del Programa Nacional de Inmunizaciones, en el que la poblacién afectada se considera
para toda la comunidad de nifios, nifias y adolescentes, mientras que la poblacién objetivo y beneficiaria se
desglosa por edades y tipo de vacuna, lo que dificulta una comparacion directa entre la poblacion afectada y
beneficiaria. En este caso, el calculo de la brecha se realiza desglosado por vacuna, comparando Unicamente
la poblacién objetivo con la beneficiaria. Luego, solo la brecha monetaria se incluye en la tabla resumen,
mientras que la informacion desglosada por vacuna se encuentra en los anexos.

Cuando el valor de la brecha es cero entre la poblacién objetivo y beneficiaria, como en el Programa Preventivo
en Salud Bucal — Sembrando Sonrisas, se debe a que, segun los datos entregados por la institucién encargada,
la poblacién objetivo seria menor que la beneficiaria, por lo que no existe una brecha que deba ser cubierta.

Tabla 12: Resumen de brecha y costos asociados por programa?®

Brecha Cobertura . Brecha Cobertura )
., L, Equivalente ., , Equivalente
poblacion poblacién poblacién poblacion
Programas costo en . L costo en
afectada / afectada / . objetivo / objetivo / )
o o dolares o o dolares
beneficiaria beneficiaria beneficiaria beneficiaria
Progra.ma Nauonal de 4,9 4,92
Inmunizaciones®®
Programa de Apoyo al Recién Nacido 5744 94,9% 0,69 5744 94.9% 0,69
(PARN)
P A ID Il
rograma de Apoyo al Desarrollo 500.873 57,7% 18,49 94.431 87,9% 3,49
Biopsicosocial (PADB)
Controles Prenatales 54.086 72,1% 3,10 15.363 90,1% 0,88
Control Nifio Sano 1.795.870 25,4% 22,89 854.930 41,6% 10,90
Control Sano Adolescente 2.215.962 12,8% 23,78 1.701.447 16,1% 18,26
Programa Preven‘t|vo en Salud Bucal - 154,651 76,1% 106 0 100,0% 0,00
Sembrando Sonrisas
Programa de Alimentacion Escolar 1.586.071 49,5% 1.005,55 693.319 69,1% 439,556
Educacidén Publica Gratuita y
Subvencionada con Financiamiento 52.591 98,6% 110,35 52.591 98,6% 110,35
Estatal (Otras Subvenciones Escolares)
Jardines Infantiles JUNJI e Integra 503.938 33,7% 1.960,59 283.873 47,5% 1.104,42

8 Para un mayor detalle de las estimaciones y la metodologia de célculo por programa, se sugiere revisar las fichas
disponibles en los anexos del presente informe.
9 El andlisis detallado de la brecha entre las distintas poblaciones, junto con su correspondiente cobertura y brechas
identificadas, se puede encontrar en los anexos.
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Subvencion Escolar Preferencial 1.001.489 69,2% 620,79 352.545 86,5% 218,53

Habilidades para la Vida | 750.825 38,0% 17,97 363.144 55,9% 8,69
Habilidades para la Vida |l 663.221 28,4% 19,83 424.891 38,2% 12,71
Habilidades para la Vida Ill 715.837 20,0% 25,09 489.352 26,7% 17,15
Red Local de Apoyo y Cuidados - RLAC 197.043 0,2% 393,57 45.843 1,0% 91,57
Programa4 a7 1.258.336 0,8% 738,96 1.258.336 0,8% 738,96
TOTAL 4.967,63 2.781,06

Fuente: Elaboracidn propia.

En conclusion, ampliar la cobertura a cada uno de estos programas implica un costo anual estimado en
USS$2.781,06 millones desde la poblacion actualmente beneficiaria a la objetivo. En relacién con el producto
interno bruto (PIB) de Chile en 2023, estimado en USD $316.881 millones, y el presupuesto anual del gasto
publico, que asciende a USD $82.135 millones, estas cifras adquieren otra perspectiva. La extension de la
cobertura de estos programas representaria un 0,88% del PIB y un 3,39%% del gasto publico anual.

Para el caso de ampliar la cobertura desde la poblacién actualmente atendida a la potencial, el costo anual de
la brecha estimada es de USD $11.751 millones. En relacidon con el PIB de Chile en 2023, y el presupuesto anual
del gasto publico, estas cifras adquieren otra perspectiva, donde la extensién de la cobertura de estos
programas representaria un 1,57% del PIB y un 6,05% del gasto publico anual.

3.2. ESTIMACION DE BRECHA EN TRANSFERENCIAS MONETARIAS CON RESPECTO A LA LINEA DE POBREZA A
PARTIR DE LA ENCUESTA CASEN

3.2.1. Impacto en cifras de pobreza y pobreza extrema considerando componentes tradicionales de
ingreso

Considerando la totalidad de los hogares en el pafs (6.998.093), un primer aspecto relevante en las
estimaciones es que las transferencias monetarias seleccionadas por hogar ascienden en promedio a $136.473
mensuales, con una cobertura de 3.672.555 hogares, lo que representa un 52,5% del total. Al repetir el analisis,
pero enfocdndose en hogares con presencia de nifios, nifias o adolescentes, se observa que, de los 2.781.963
con al menos un miembro menor de edad, 1.654.679 reciben transferencias monetarias del Estado, lo que
equivale a un 59,47%. Esto refleja una mayor focalizacion de estas transferencias en hogares con nifios, nifias
y adolescentes en comparacion con la totalidad de hogares, con un promedio de $107.696 mensuales por
familia en este grupo.

Al aplicar un filtro adicional, reduciendo el universo a hogares con presencia de menores de edad en situacién
de pobreza, se observa que, de los 247.236 hogares en esta condicién, 166.622 reciben transferencias
monetarias del Estado (67,39%), con un monto promedio de $101.723 mensuales. Si el analisis se restringe a
hogares en situacion de pobreza extrema, de los 75.056 con nifios, nifias y adolescentes en esta situacion,
45.172 reciben subsidios monetarios (60,18%), con un promedio de $84.322 mensuales.

En términos generales, al pasar de la totalidad de los hogares a aquellos con presencia de menores de edad, y
luego a hogares con nifios, nifias y adolescentes en situacidén de pobreza y pobreza extrema, se observa, de
manera simultanea, un aumento en la cobertura (mayor focalizacién) pero una disminucién en el monto
promedio de las transferencias. Esto se debe principalmente a que los hogares con miembros pertenecientes
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a la nifiez y a la adolescencia en pobreza o pobreza extrema suelen tener un menor nimero de pensionados
en comparacion con el resto de las familias, y a que las transferencias monetarias asociadas a pensiones
tienden a ser de mayor cuantia, como se analizard mas adelante. Los indicadores mencionados se resumen en
la tabla 13:

Tabla 13: Estadigrafos de transferencias monetarias

Ndmero de . Monto
B Porcentaje .
. Numero de hogares con promedio
Tipo hogar . de
hogares transferencias mensual por
. cobertura .
monetarias transferencias
Todos los hogares 6.998.093 3.672.555 52,50% $136.473
Hogares con nifios, nifias y adolescentes 2.781.963 1.654.679 59,47% $107.696
Hogares con nifios, nifias y adolescentes pobres en pobreza 247.236 166.622 67,39% $101.723
Hogares con niflos, nifias y adolescentes pobres en pobreza 75.056 45.172 60,18% $84.322

extrema
Fuente: Elaboracién propia con base en el procesamiento de la encuesta CASEN de 2022.

Un segundo analisis relevante de efectuar con la informacion de la encuesta CASEN con respecto a la
importancia de las transferencias monetarias es la constatacién del grado en el que la adicion de dichas
transferencias a la suma de ingresos autdénomos vy a los alquileres imputados permiten que las familias superen
su situacién de pobreza. En efecto, al excluir de los ingresos totales las transferencias del Estado, el nimero de
hogares pobres aumentaria de 394.466 a 705.640. En otras palabras, la proporcién de familias en pobreza
aumentaria de un 5,64% a un 10,08%, mientras que, en el caso de la pobreza extrema, al restar las
transferencias monetarias, la cantidad de hogares en dicha situacion aumentaria de 130.463 a 272.861 (de un
1,86% a un 3,90%). De manera analoga, si se trata de hogares con presencia de nifios, nifias y adolescentes, al
excluir las transferencias de sus ingresos totales, la cantidad de familias en situacion de pobreza aumentaria
de 247.236 a 365.946 (de un 8,88% a un 13,15%), mientras que la cantidad de hogares con miembros menores
de edad en situacion de pobreza extrema aumentaria de 75.056 a 137.972 (de un 2,70% a un 4,96%). Como se
puede observar, en el caso de los hogares con miembros pertenecientes a la nifiez y a la adolescencia, si bien
las transferencias monetarias no permiten resolver la situacién de pobreza o pobreza extrema de todas las
familias, permiten reducirla de un potencial 13,15% a un 8,89% en el caso de la pobreza, y en el caso de la tasa
de pobreza extrema de un potencial 4,96% a un 2,70%, esto es, practicamente a la mitad en ambos casos. Esta
informacién se condensa en la tabla 14.

Tabla 14: Efecto de transferencias monetarias en modificacion de situacion de pobreza

Cantidad de Porcentaje de Cantidad de Porcentaje de

hogares en hogares en hogares en hogares en
Tipo hogar pobreza incluidas pobreza incluidas pobreza al excluir pobreza al excluir

transferencias transferencias transferencias transferencias

monetarias monetarias monetarias monetarias
Hogares en pobreza 394.466 5,64% 705.640 10,08%
Hogares en pobreza extrema 130.463 1,86% 272.861 3,90%
Hogares con nifios, niflas vy

247.236 8,89% 365.946 13,15%

adolescentes en pobreza
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Hogares  con nifios, nifias vy
75.056 2,70% 137.972 4,96%
adolescentes en pobreza extrema

Fuente: Elaboracién propia con base en el procesamiento de la encuesta CASEN de 2022.

Por otro lado, cuando se procede a analizar la composicion de las transferencias monetarias a los hogares
considerando la secuencia de filtros, se constata que el mayor monto promedio de estas transferencias a
familias de menores recursos es la resultante de la interaccion entre una mayor cobertura en subsidios dirigidos
al hogar y/o cuyos causantes son nifios, nifias y adolescentes, asi como un aumento de los montos transferidos.
En efecto, enla Tabla 15 se despliega informacion de una selecciéon de transferencias monetarias con mayores
montos promedio o cobertura.

Tabla 15: Montos promedio?° y cobertura en seleccién de transferencias monetarias

Montos promedio mensual por transferencias monetarias ) .
Cobertura transferencias monetarias a hogares

a hogares
Todos Hogares con = Hogares con = Hogares con Todos Hogares con Hogares con Hogares con
Transferencia los nifios, nifias = nifios, nifias | nifios, nifias = los nifios, nifias = nifios, nifias = nifios, nifias
monetaria hogares vy y y hogares vy y y
adolescentes | adolescentes = adolescentes adolescentes = adolescentes = adolescentes
en pobreza en pobreza en pobreza en pobreza
extrema extrema
Aport la C t 24.636 27.068 30.545 27.933
Bg:z: para fa tanasta 19,8% 40,1% 52,0% 46,7%
Aporte familiar 9.118 9.995 11.554 11.085
pzrmaneme " 14,9% 28,3% 37,9% 32,7%
B Chile A 17.382 21.232 24.142 22.157
lnf/?:mo lle Apoya de 38 3 > 14,7% 18,2% 23,7% 20,5%
IFE 27.545 34.324 34.994 31.895 12,1% 13,0% 11,5% 8,3%
Bono de invierno 7.223 6.802 6.150 6.422 10,3% 4,4% 2,2% 1,1%
PGU 221.629 216.061 202.783 193.917 9,8% 4,1% 3,3% 1,4%
Subsidio Agua Potable 9.516 10.684 10.267 8.531 9,5% 9,0% 10,1% 6,5%
Asignacion familiar 24.104 25.224 33.905 32.528 9,1% 20,1% 15,5% 12,8%
APS Vejez 170.933 158.204 95.957 25.000 6,5% 2,5% 0,7% 0,2%
Subsidio  Familiar  al 26.600 26.720 31.337 28.778
Recién Nacido 5,5% 13,6% 25,5% 22,7%
Subsidio Famili | 17.995 18.011 18.439 18.478
,\;aj're'o amiiar-a fa 5,2% 12,3% 25,5% 22,6%
Aporte Canasta Basica 24.636 27.068 30.545 27.933 19,8% 40,1% 52,0% 46,7%
Total bsidi 129.137 101.907 96.255 79.789
ot Supsidios 52,5% 59,5% 67,4% 60,2%

monetarios del hogar
Fuente: Elaboracién propia con base en el procesamiento de la encuesta CASEN de 2022.

Como se puede observar, si bien es cierto que cuando se transita entre las cuatro categorias de andlisis (desde
los hogares en general a aquellos que tienen nifios, nifias y adolescentes, los que tienen menores de edad y en
pobreza hasta aquellos con miembros pertenecientes a la nifiez o a la adolescencia en pobreza extrema) se
observa un aumento sistematico, tanto en los promedios como en las coberturas de la mayoria de los subsidios,
esto no ocurre en los subsidios de mayor cuantia, como PGU y el Aporte Previsional Solidario para la Vejez,
transferencias eminentemente vinculadas con la presencia de adultos mayores en los hogares, situacion que

20 Indicadores obtenidos usando como base de célculo solo a los receptores de cada transferencia y que ademds cumplen
con el criterio de seleccion de cada filtro. Valores en pesos corrientes noviembre de 2022.
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tiene mayor prevalencia en las familias que no estan en pobreza y sin nifios, nifias y adolescentes. Finalmente
la reduccién paulatina en prevalencia y promedio de las transferencias de mayores montos redundan en que,
a pesar de una mayor prevalencia de las demas transferencias monetarias en hogares en pobreza o en pobreza
extrema con menores de edad, el monto total promedio de transferencias a estas familias sea menor, hecho
al que hay que sumar la constatacién de que el tamafio promedio de los hogares con miembros nifios, nifias y
adolescentes es mayor que el tamafio promedio de los hogares que no los tienen en su conformacion (3,99
versus 2,08 integrantes respectivamente)

3.2.2. Impacto en cifras de pobreza y pobreza extrema considerando solo ingresos monetarios

Posterior a la publicacién de las cifras derivadas de la aplicacion de la encuesta CASEN de 2022, se han
producido una serie de debates con respecto a una eventual subestimacion de las tasas de pobreza, siendo
uno de los principales factores de esta subestimacién la incorporacion en los ingresos de alquileres imputados
(Izquierdo y Ugarte, 2024). Es por ello que, para determinar si la metodologia de calculo de pobreza podria
modificar algunas de las conclusiones mencionadas en secciones anteriores, se han repetido los analisis de
pobreza, pero reemplazando los ingresos totales que corresponden a la sumatoria de los ingresos auténomos,
los alquileres imputados y los subsidios monetarios por una version alternativa de pobreza, excluyendo de los
ingresos el monto de los alquileres imputados. La tabla 16 presenta las cifras de pobreza e indigencia obtenidas
usando la metodologia tradicional y la que excluye los alquileres imputados, aplicando ademas los filtros que
se han utilizado en andlisis anteriores, esto es, hogares con y sin nifios, niflas y adolescentes.

Tabla 16: Hogares y hogares con presencia de nifios, nifias y adolescentes por situacion de pobreza con y sin alquileres imputado

Hogares Hogares con nifios, nifias y adolescentes

. .z Pobreza con alquileres = Pobreza sin alquileres = Pobreza con alquileres = Pobreza sin alquileres
Situacion de pobreza

imputados (ingreso = imputados imputados imputados
total)
Pobreza extrema 1,86% 6,86% 2,70% 7,88%
Pobreza 5,63% 16,55% 8,89% 19,63%
Fuera de la pobreza 94,36% 83,45% 91,11% 80,37%

Fuente: Elaboracién propia con base en procesamiento de la encuesta CASEN de 2022.

Del procesamiento efectuado, una primera conclusion es que, al retirar los alquileres imputados de los ingresos
utilizados para determinar la pobreza de un hogar, la proporcion poblacional de familias en pobreza aumenta
de un 5,64% a un 16,55%, esto es, practicamente el triple, pasando de los originales 394.466 a 1.157.891
ocurriendo algo incluso mas pronunciado con la proporcién de hogares en situacion de pobreza extrema, que
ascenderia de un 1,86% a un 6,86% (130.463 a 479.955). Luego, en el caso especifico de los hogares con
presencia de nifios, nifias y adolescentes, las proporciones de familias en situacion de pobreza y pobreza
extrema aumentarian significativamente de manera similar a lo constatado en la totalidad de los hogares
pasando de un 8,89% a un 19,63% (247.236 a 545.982) en el primer caso, y de un 2,7% a un 7,88% (75.056 a
219.189) en el segundo.

Al estimar el efecto de las transferencias monetarias sobre la situacion de pobreza de los hogares que se ha
estimado a partir de los ingresos monetarios, esto es, descontados los alquileres imputados, se observa un
aporte a la reduccion muy similar al constatado sobre la situacién de pobreza tradicional (incluyendo alquileres
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imputados), ya que las proporciones de poblacion en situacién de pobreza disminuyen significativamente si se
agrega a los ingresos autonomos generados por los hogares, las transferencias monetarias entregadas por el
Estado. La tabla 17 despliega la informacion que se ha procesado:

Tabla 17: Efecto de transferencias monetarias en modificacién de situacién de pobreza excluyendo alquileres imputados

Cantidad de Porcentaje de Cantidad de Porcentaje de
hogares en hogares en hogares en hogares en
Tipo hogar pobreza incluidas = pobrezaincluidas = pobreza al excluir = pobreza al excluir
transferencias transferencias transferencias transferencias
monetarias monetarias monetarias monetarias
Hogares en pobreza 1.157.891 16,55% 1.700.452 24,30%
Hogares en pobreza extrema 479.935 6,86% 968.301 13,84%
Hogares en pobreza con nifios, nifias vy
545.982 19,63% 703.705 25,30%
adolescentes
Hogares en pobreza extrema con nifios, nifias
219.189 7,88% 341.559 12,28%

y adolescentes
Fuente: Elaboracion propia con base en procesamiento de la encuesta CASEN de 2022.

Como se puede observar, al descontar los alquileres imputados, las cifras de pobreza e indigencia aumentan
significativamente tanto en el caso de la totalidad de los hogares como especificamente en aquellos que entre
sus miembros tienen nifios, nifias y adolescentes. La adicion de las transferencias monetarias permite moderar
los mencionados aumentos en magnitudes cercanas a un 40%, efecto similar al constatado sobre ingresos
totales (incluyendo alquileres imputados).

3.2.3. Estimacion de brecha en transferencias monetarias

Como se ha mencionado, en los casos de las prestaciones consistentes en transferencias monetarias
contributivas y no contributivas se ha optado por una modalidad en la que, en lugar de efectuar las
estimaciones sobre la base de la informacién recolectada de poblacién afectada, objetivo, atendida y costos
unitarios de las prestaciones, se efectlan las estimaciones con base en un instrumento que permite cuantificar
el aporte del Estado a los ingresos de los hogares mediante mds de treinta transferencias monetarias
especificas. Se trata de la Encuesta CASEN de 2022, en la que se contiene preguntas que permiten caracterizar
tanto las coberturas como los montos mensualizados de dichas transferencias. Considerando que ademas la
encuesta permite conocer el ingreso monetario de los hogares, en el caso de los que estan en pobreza y
pobreza extrema, esta informacion, junto con sus tamafios y los umbrales de pobreza y pobreza extrema.
permite determinar caso a caso la brecha de ingresos de dichos hogares con respecto a su correspondiente
situacion. Luego de identificar las brechas de cada hogar, en un segundo paso se suman dichas brechas para el
total de hogares encuestados utilizando los correspondientes factores de expansion. Al igual que se ha
efectuado en secciones anteriores, estos cdlculos primero se realizan para el caso de la totalidad de familias y,
en segundo lugar, solo para aquellas en las que uno o varios de sus miembros son nifios, nifias y adolescentes,
identificando en cada caso la totalidad de recursos que permitirian a hogares en pobreza o en pobreza extrema
superar los respectivos umbrales.
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La tabla 18 presenta los resultados calculados tanto del valor de las brechas con respecto a las lineas de pobreza
y pobreza extrema expresados tanto en pesos como en dodlares corrientes de diciembre de 2023, asi como los
valores promedio anual y mensual por hogar.

Tabla 18: Estimacion de brechas en transferencias monetarias que permitirian superar situacion de pobreza y/o indigencia de los

hogares
Brecha Brecha
. . . Brecha anual . .
Transferencias monetarias y tipos  Brecha anual ] L promedio promedio
. o millones de Poblacién
de brechas millones de $ - anual por mensual por
uss 23 24
hogaren $ hogar en $
Total transferencias monetarias a
hogares con nifios, nifias y 2.138.387 2.417 2.781.963 768.661 64.055
adolescentes
Total h I'h
otal brecha pobreza total hogares con 482.441 545 247.236 1.951.338 162.611
nifos, nifias y adolescentes
Total brecha pobreza extrema total
hogares con nifios, nifias y 117.914 133 75.056 1.571.013 130.918
adolescentes
Total transf i tari
oraltransierencias monetarias @ 6.014.463 6.799 6.998.093 859.443 71.620
hogares
Total brecha pobreza total hogares 688.683 779 394.466 1.745.863 145.489
Total h |
otal brecha pobreza extrema tota 191338 216 130.463 1.466.610 122.218

hogares

Fuente: Elaboracidn propia con base en el procesamiento de la encuesta CASEN de 2022.

Como se puede ver, cuando se analizan hogares que en su composicidon tienen miembros pertenecientes a la
poblacion de la nifiez o de la adolescencia, los montos totales de transferencias monetarias que declaran recibir
ascienden a $2,1 billones o USS 2.417 millones anualmente. Considerando estos montos, los recursos
adicionales que se requeririan para que hogares con miembros nifios, nifias y adolescentes en situacion de
pobreza abandonaran dicha situacién implicarian elevar el presupuesto anual de transferencias monetarias en
$482 mil millones o USS$545 millones anuales, lo que en la préctica se traduciria en un aumento inferior a un
25% de los recursos que los hogares declaran recibir provenientes de este tipo de transferencias. Este monto
se traducirfa en una transferencia adicional promedio por hogar al mes de $162.611. De manera anéloga, los
recursos necesarios para que las familias con miembros menores de edad en situacién de pobreza extrema
superaran dicha situacién ascenderian a $117 mil millones o US$133 millones anuales, lo que implicarfa una
transferencia adicional promedio mensual de $130.918 por hogar en pobreza extrema, cantidades que
constituyen un 5,5% del total de recursos que, de acuerdo con los hogares encuestados, reciben como
transferencias del Estado. Desde otro punto de vista, si se requiriese superar la situacién de pobreza solo de
los hogares con miembros nifios, nifias y adolescentes, se requeriria de un 0,17% del PIB o un 0,66% del gasto
publico respectivamente, mientras que si se tratase de hogares en situacién de pobreza extrema aumentar las

1 Valores en pesos corrientes a diciembre de 2023.
22 Valores calculados usando el tipo de cambio vigente al 29 de diciembre de 2023.
3 Valores en pesos corrientes a diciembre de 2023.
*Valores en pesos corrientes a diciembre de 2023.

54



transferencias monetarias a un punto que les permitiese superar dicha situacién erogaria un 0,04% del PIB o
un 0,16% del presupuesto fiscal.

En términos promedio, en hogares en situacion de pobreza (incluyendo hogares en situacion de pobreza
extrema) con presencia de nifios, nifias y adolescentes, se requeriria efectuar transferencias monetarias de un
orden de $1.951.338 anuales o0 $162.611 mensuales para que abandonaran dicha condicién, mientras que si
solo se consideran los hogares en situacion de pobreza extrema con presencia de menores de edad, se
requeriria, en promedio, transferir adicionalmente a las transferencias monetarias actuales $1.571.013 anual
0 $130.918 para que pudieran alcanzar ingresos totales por sobre la linea de la pobreza extrema.

Por otro lado, considerando la totalidad de los hogares, el monto total de las transferencias monetarias
contempladas en la encuesta CASEN de 2022 que estos declaran recibir asciende a poco mas de S6 billones o
USS$6.799 millones. Considerando estos valores, los recursos adicionales requeridos para que los hogares
pudiesen superar su situacion de pobreza mediante nuevas transferencias monetarias ascenderian a $689 mil
millones o bien USS$779 millones anuales, es decir, poco més de un 12% adicional a lo actual. Al repetir el
analisis, pero focalizandolo exclusivamente en hogares en extrema pobreza, superar dicha situacion implicaria
recursos adicionales del orden de $191 mil millones o0 US$216 millones, es decir, poco mds de un 3% adicional
del monto de transferencias monetarias que realiza actualmente el Estado al conjunto de los hogares del pais.
Considerando el PIB y el total del presupuesto para el gasto publico de dicho afio, magnitudes que ascienden
a USS$316.881%° millones y US$82.135% respectivamente, superar la situacion de pobreza de todos los hogares
via transferencias monetarias adicionales requeriria de recursos anuales suplementarios de un orden de un
0,25% del PIB 0 un 0,95% del presupuesto fiscal, mientras que superar la situacion de pobreza extrema de los
hogares que la padecen requeriria de transferencias monetarias adicionales por un monto equivalente a un
0,07% y un 0,26% del PIB y del presupuesto fiscal.

Finalmente, es necesario establecer algunos comentarios adicionales y alcances de los calculos efectuados. En
primer lugar, las estimaciones de los montos requeridos para que hogares en situacién de pobreza o pobreza
extrema superen dichas condiciones Unica y exclusivamente mediante la adicion de recursos a las actuales
transferencias monetarias que declaran recibir, estd condicionada por la precisién y verosimilitud de la
informacion declarada por quienes contestan la encuesta. Si bien esta limitante no anula en si misma el
potencial de usar esta fuente para efectuar estimaciones como las incluidas en el presente documento, el
hecho de que no se calcule mediante informacién oficial de transferencias podria redundar en que los valores
estimados subestimen o sobreestimen algunas de las brechas reales del ingreso de los hogares con respecto a
las lineas de pobreza o pobreza extrema establecidas por CEPAL. Sin embargo, el hecho de que la encuesta
CASEN sea el instrumento tradicionalmente ocupado en Chile para estimar la cifra oficial de hogares en
situacion de pobreza e indigencia, célculo en el que ademas se incluye expresa y necesariamente informacion
declarativa sobre un conjunto relevante de transferencias monetarias recibidas por los hogares, proporciona
luces sobre la idoneidad y verosimilitud del uso de la metodologia planteada en este documento para la
estimacion de las brechas mencionadas.

25 CEPALSTAT, Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe 2022, disponible en
https://statistics.cepal.org/yearbook/2022/index.html?lang=es.

6 Gobierno de Chile, "Presupuesto para el desarrollo inclusivo y sostenible"; disponible en,
https://www.gob.cl/presupuesto2022/.
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Por otro lado, y aunque la determinacién de el o los mecanismos y reglamentos especificos mediante los cuales
se individualizaria, reclutaria, calcularian los montos especificos, transferiria los recursos a los hogares
identificados, asi como los mecanismos mediante los cuales se actualizaria la informacién necesaria para el
calculo de las transferencias a cada hogar no estd definida, resulta verosimil suponer que la integracién de las
transferencias monetarias en una sola transferencia de caracteristicas como la sefialada, permitiria reducir los
costos de transaccion en los que actualmente se incurre para gestionar dichas transferencias por separado,
reduciendo muy probablemente el gasto total en administracién y aumentando con ello la eficiencia en el uso
de los recursos publicos, tal como se ha sefialado en diversas publicaciones en las que se ha discutido la
integracion de las actuales transferencias monetarias (Hardy et al., 2021; Serrano et al., 2020).

3.3. ESTIMACION DE BRECHA SIMULACION DE TRANSFERENCIAS MONETARIAS A DESOCUPADOS EN

MODALIDAD ASIMILABLE AL SEGURO DE DESEMPLEO

En la tabla 19 se presenta el resultado de las estimaciones para esta simulacion efectuada de la forma descrita
en detalle en la metodologia del informe.

Tabla 19: Estimaciones realizadas con base en la encuesta suplementaria de ingresos para la simulacién de transferencias monetarias
a desocupados en modalidad asimilable al Seguro de Desempleo

Hogares con Padres de nifios,
Grupo Poblacién total nifios, nifias y nifias y
adolescentes adolescentes
Total ocupados 9.223.135 4.494.957 3.502.040
Cotizantes Seguro de Desempleo 5.147.174 2.566.653 2.003.009
No cotizan Seguro de Desempleo 4.075.961 1.928.314 1.499.031
Tasa de cobertura Seguro de Desempleo 55,8% 57,1% 57,2%
Desocupados 854.111 391.224 211.769
% desocupados que se' estiman que trabajan de manera 20,79% 19,88% 20,64%
informal o cuenta propia
Pesocupados que se 'estlman que trabajan de manera 177.568 77779 43.709
informal o cuenta propia
Salario promedio estimado (CLP) $618.708 $623.784 $684.906
Brecha econdmica anual (millones de CLPS) $615.236,9 $271.684,1 $167.645,2
Brecha econdmica anual (millones USDS) $695,5 $307,1 $189,5

Fuente: Elaboracién propia con base en el procesamiento de la encuesta suplementaria de ingresos de 2023.

3.3.1. Desocupados en general

= Total de ocupados: 9.223.135 personas

= (Cotizantes del Seguro de Desempleo: 5.147.174 personas

= Total de trabajadores que no cotizan en el Seguro de Desempleo: 4.075.961 personas

= Tasa de cobertura: Un 55,8% de los trabajadores activos estan cubiertos por el Seguro de Desempleo
= Total de desocupados: 854.111
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Brecha econdmica: Su monto estimado es de USD $695,5 millones anuales, lo que representa el valor que se
pagaria a los trabajadores que no cotizan en el Seguro de Desempleo, pero si recibieran este beneficio al
momento de quedar cesantes.

3.3.2. Desocupados miembros de hogares con nifios, nifias y adolescentes

= Total de ocupados en hogares con nifios, nifias y adolescentes: 4.494.957 personas

= Cotizantes del Seguro de Desempleo: 2.566.653 personas

= Total de trabajadores que no cotizan en el Seguro de Desempleo: 1.928.314 personas

= Tasa de cobertura: Un 57,1% de los trabajadores activos en hogares con nifios, nifias y adolescentes
estan cubiertos por el Seguro de Desempleo

= Total de desocupados: 391.224

Brecha econdmica: Su monto estimado es de USD $307,1 millones anuales para los hogares con nifios, nifias y
adolescentes, lo que representa el valor que se pagaria a los trabajadores de hogares con presencia de nifos,
nifias y adolescentes que no cotizan en el Seguro de Desempleo, pero si recibieran este beneficio al momento

de quedar cesantes.

3.3.3. Padres de nifios, nifias y adolescentes desocupados

= Cotizantes del Seguro de Desempleo: 2.003.009 personas

=  Total de ocupados padres de nifios, nifias y adolescentes: 3.502.040 personas

= Total de trabajadores que no cotizan en el Seguro de Desempleo: 1.499.031 personas

= Tasa de cobertura: Un 57,2% de los padres en hogares con nifios, nifias y adolescentes estdn cubiertos
por el Seguro de Desempleo

= Total de desocupados: 211.769

Brecha econdmica: Su monto estimado es de USD $189,5 millones para los padres de nifios, nifias y
adolescentes, lo que representa el valor que se pagaria a los trabajadores padres de nifios, nifias y adolescentes
gue no cotizaron en el Seguro de Desempleo, pero sirecibieran este beneficio al momento de quedar cesantes.

En sintesis, los analisis realizados permiten estimar que la cantidad de recursos adicionales anuales que se
requeriria para financiar transferencias monetarias a desocupados que mientras estuvieron percibiendo
ingresos no contribuyeron al Seguro de Desempleo ascenderia a US$695,5 millones, si se brinda cobertura a
todos los desocupados que mientras estuvieron ocupados lo hicieron en condicién de informal. Considerando
el PIB y el gasto publico de 2023, los cuales alcanzaron US$316.881 y US$82.135 millones respectivamente,
este nimero equivaldria a un monto equivalente a un 0,22% del PIB y un 0,85% del gasto publico del mismo
afio. Si se focaliza en el mismo tipo de desocupados, pero solo de hogares con presencia de nifios, nifias y
adolescentes, dicho monto alcanzaria US$S307,1 millones. Equivalentes a un 0,1% vy 0,37% del PIB y el gasto
publico de 2023 respectivamente. Finalmente, si en lugar de entregar estas transferencias a este tipo de
desocupados, pero solo si son padres de nifios, nifias y adolescentes, el monto anual del gasto necesario para
financiarlo ascenderia a US$189,5, lo que es equivalente a un 0,06% del PIB y un 0,23% del gasto publico de
2023 respectivamente.
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Tabla 20: Estimaciones de porcentaje del PIB y gasto publico que representaria la brecha

Hogares con nifios, niflas y Padres de nifios, nifias y

Grupo Poblacion total adolescentes adolescentes

Brecha (MM USD) $695,5 $307,1 $189,5
% del PIB 0,22% 0,1% 0,06%
% del Gasto Publico 0,85% 0,37% 0,23%

Fuente: Elaboracidn propia.

Estos resultados reflejan que, incluso en el escenario mas amplio, el impacto fiscal de la ampliacion del Seguro
de Desempleo seria moderado. A su vez, la focalizacién en hogares con nifios, nifias y adolescentes o en sus
padres ofrece una alternativa eficiente en términos de optimizacion de los recursos publicos. Sin perjuicio de
la robustez de las estimaciones efectuadas, debe considerarse que estas podrian perfeccionarse si se contase
con datos mds precisos como, por ejemplo, de la cantidad de trabajadores por cuenta propia en situacién de
desocupacion.

3.4. ESTIMACION PRESTACIONES NUEVAS

Un elemento adicional del piso de proteccion social para la nifiez estd constituido por una estimacién
complementaria del gasto que involucraria entregar algunas prestaciones actualmente inexistentes en la oferta
entregada por el Estado chileno. Considerando este tipo de prestaciones incluidas en la nota conceptual
original y la disponibilidad de intervenciones asimilables a lo requerido, asi como informacion ad hoc a los
calculos se establecié, de comun acuerdo, realizar estimaciones para tres tipos de prestaciones distintas:
educacion parental, salud mental y cuidado infantil. Para ello, se usaron como referencias disefios
programaticos asimilables que existen actualmente, ya sea en la oferta del sector publico o en el sector privado
que hayan sido implementados en el contexto nacional. A continuacion, se efectlan dichas estimaciones.

3.4.1. Prestacién en educacion parental

3.4.1.1. Elementos conceptualesy de disefio

Los programas de educacion parental tienen sus raices en la psicologia del desarrollo y en las teorias educativas
gue emergieron a mediados del siglo XX, particularmente influenciadas por autores como John Bowlby, quien
destacé la importancia del apego, y Urie Bronfenbrenner, con su enfoque ecoldgico del desarrollo humano.
Inicialmente, estos programas se centraban en prevenir problemas de comportamiento en la nifiez mediante
la mejora de las habilidades parentales.

En las ultimas décadas, estos programas han evolucionado y ampliado su enfoque hacia el fortalecimiento de
las capacidades parentales para promover el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes, incluyendo su
salud emocional, social y cognitiva. Este desarrollo ha sido impulsado por la evidencia cientifica que demuestra
el impacto de las practicas parentales positivas en los resultados a largo plazo de la nifiez, desde su desempefio
escolar hasta su bienestar general. Actualmente, la educacion parental se implementa en diversas
modalidades, integrando enfoques presenciales, virtuales y mixtos, y abarcando poblaciones con diferentes
necesidades socioeconémicas y culturales.
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Los programas de educacion parental estan disefiados con objetivos claros y ambiciosos. Su meta principal es
fortalecer las competencias parentales para promover practicas positivas de crianza, basadas en el respeto, la
comunicacién y el cuidado emocional. Estos programas buscan empoderar a los padres y cuidadores para que
puedan fomentar el desarrollo saludable de la nifiez, incluyendo su bienestar emocional, social y cognitivo,
ademas de prevenir riesgos asociados a entornos familiares disfuncionales, como el abuso, la negligencia o la
violencia. A través de la mejora de las dindmicas en el hogar, los programas también apuntan a construir
relaciones mas resilientes y estables en el nucleo familiar.

La poblacion objetivo de estos programas incluye, principalmente, a familias con nifios en la primera infancia,
dado el impacto crucial de estos afios en el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes. También se
dirigen a padres, madres y cuidadores en situaciones de vulnerabilidad social, como aquellos que enfrentan
pobreza extrema, migracion, exclusion social o contextos de violencia intrafamiliar. Ademads, se prestan
servicios a adolescentes en transicion hacia la parentalidad, en especial en casos de embarazos tempranos, con
el objetivo de prevenir ciclos de desventaja intergeneracional y fortalecer las capacidades de quienes enfrentan
este desafio a una edad temprana.

En cuanto a sus componentes clave, estos programas suelen integrar estrategias diversificadas para abordar
las necesidades de los participantes. La formacion en habilidades parentales es uno de los pilares. Se enfoca
en practicas de comunicacion efectiva, resolucién de conflictos y establecimiento de limites. Por otro lado, se
ofrecen espacios de apoyo emocional, donde padres y madres pueden compartir experiencias y recibir
orientacion psicoldgica. Ademads, los programas incluyen sesiones de sensibilizaciéon sobre desarrollo infantil,
nutricion, salud mental y educacién en valores, complementadas con la promocién de practicas de cuidado,
como el refuerzo positivo y la disciplina no violenta. Finalmente, muchas iniciativas incorporan mecanismos de
seguimiento y evaluacion para garantizar que los aprendizajes se traduzcan en mejoras sostenibles en las
dindmicas familiares.

3.4.1.2. Prestaciones existentes relevantes
Intervenciones publicas:

1. Triple P (Positive Parenting Program): Se ha implementado en varios paises y ofrece multiples niveles
de intervencion, desde charlas educativas hasta asesorias intensivas para apoyar a familias con
diferentes grados de necesidad. En la actualidad, este disefio es implementado como un componente
del Fondo de Intervenciones al Desarrollo Infantil (FIADI).

2. Talleres Nadie es Perfecto (PADB): Es una intervencién del Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (PADB), parte del sistema Chile Crece Contigo, que busca fortalecer las habilidades
parentales de familias con nifios menores de cinco afios, especialmente en contextos de
vulnerabilidad. Su objetivo principal es mejorar el conocimiento de los padres sobre desarrollo infantil,
promover practicas de crianza positiva y fomentar el apego seguro entre cuidadores e hijos. Ademas,
busca dotar a las familias de herramientas para manejar el estrés parental, comunicarse efectivamente
con sus hijos y establecer limites de forma respetuosa. EI NEP se implementa a través de espacios como
centros de salud, jardines infantiles y comunidades locales, promoviendo el acceso a recursos
educativos vy el intercambio de experiencias entre familias. Este taller es una pieza clave dentro del
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sistema de proteccién a la infancia en Chile, disefiado para contribuir al desarrollo integral de los nifios
en sus primeros afios de vida

3. Fonoinfancia: Es parte del sistema Chile Crece Contigo y, ademds, ofrece consejeria gratuita y
confidencial en temas relacionados con la crianza y el desarrollo infantil dirigida a padres, madres,
cuidadores y profesionales. Su objetivo es brindar apoyo inmediato para resolver inquietudes sobre
crianza, promover practicas parentales positivas y fortalecer el vinculo afectivo entre cuidadores y
nifios. Dentro de las principales temdticas que aborda se incluyen el manejo de emociones infantiles,
el establecimiento de rutinas saludables, el manejo de rabietas, la promocién del apego seguro vy las
estrategias para abordar el estrés parental. Este servicio, atendido por psicélogos especializados,
responde de manera personalizada a las consultas y facilita herramientas practicas para mejorar la
dindmica familiar y garantizar el bienestar de la nifiez.

4. Parenting Together: Financiado por gobiernos locales en Europa, este programa se enfoca en familias
en riesgo, promoviendo la integracién social y el bienestar infantil.

Intervenciones privadas:

1. HIPPY (Home Instruction for Parents of Preschool Youngsters): Iniciado en Israel, este programa
involucra visitas domiciliarias para fortalecer el rol de los padres como primeros educadores de sus
hijos.

2. Fundacion ANAR: En Espafia y América Latina, ofrece programas educativos y de orientacion dirigidos
a padres y madres en situaciones de crisis familiar.

3. Head Start Parenting Programs: En Estados Unidos, estas iniciativas financiadas por organizaciones
privadas complementan los servicios de desarrollo infantil temprano con talleres para padres.

3.4.1.3. El programa Hippy y su implementacion en Chile

El programa HIPPY es una iniciativa internacional disefiada para empoderar a padres y cuidadores como los
primeros educadores de sus hijos en edad preescolar. Creado en Israel en 1969 por Avima D. Lombard, surgio
como un proyecto de investigacion para estudiar el impacto de la educacién en el hogar en familias inmigrantes
de escasos recursos. Su éxito inicial llevé a su adopcion como politica educativa en varias comunidades
vulnerables, expandiéndose a quince paises y demostrando resultados sélidos en dreas como preparacion
escolar y desarrollo socioemocional infantil.

En Chile, el programa fue introducido por la Fundacién CMPC en 2018 y comenzd con un piloto en la comuna
de San Joaquin, de la Regién Metropolitana, con la participacion de 37 familias. Desde entonces, HIPPY ha
crecido para beneficiar a mas de mil hogares en 24 comunas de las regiones Metropolitana, Biobio y La
Araucania. Durante la pandemia, la Fundacion CMPC implementdé modalidades virtuales, asegurando la
continuidad del programa y demostrando su adaptabilidad a las circunstancias locales. Las actividades,
estructuradas en un curriculo de treinta semanas, requieren entre quince y veinte minutos diarios para su
realizacion, y se enfocan en lenguaje, matematicas y desarrollo socioemocional, utilizando el juego como
herramienta principal de aprendizaje. Ademads, un 80% de las familias beneficiarias en Santiago son migrantes,
principalmente de Venezuela, lo que refleja el compromiso del programa con la inclusiéon cultural y social.
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HIPPY ha demostrado resultados significativos en diversos contextos. A nivel internacional, un metanalisis
global reporté un tamafio de efecto de 0,54 en el desempefio escolar de los nifios poco después de la
intervencion, lo que representa un impacto medio-alto. En habilidades matematicas, los beneficios persisten a
largo plazo, con tamafios de efecto consistentes de hasta 0,44 afios después de la intervencion. Estos
resultados también se replican en Chile, donde las familias participantes han reportado mejoras notables en el
desarrollo cognitivo y socioemocional de sus hijos, asi como un fortalecimiento de las relaciones familiares. Por
ejemplo, padres y cuidadores han reconocido que el programa no solo los ha ayudado a pasar mas tiempo de
calidad con sus hijos, sino también a mejorar su confianza en su rol como educadores, elementos clave para
construir entornos familiares positivos y resilientes.

El programa también tiene un impacto en las comunidades que lo implementan. En Chile, las tutoras
comunitarias, quienes lideran las visitas domiciliarias, han encontrado en HIPPY una oportunidad de desarrollo
laboral y personal. Muchas de ellas acceden a su primera experiencia profesional a través del programa,
contribuyendo al liderazgo local y reforzando el tejido social. Este modelo no solo beneficia a los nifios y sus
familias, sino que también genera un retorno social importante, alinedndose con los hallazgos internacionales
gue evidencian su costo-efectividad y sostenibilidad a largo plazo. En definitiva, la implementacién de HIPPY
en Chile ha logrado adaptar con éxito este modelo global a las necesidades y particularidades locales,
posicionandose como un referente en la promocién de la educacién parental.

3.4.1.4. Estimacion de brecha para Hippy en el contexto del piso de proteccién social para la infancia

Para alcanzar la estimacién monetaria de una brecha para este programa, se asumird el supuesto de que se
entregara la prestacion a una persona por cada hogar con presencia de menores con edades entre 0y 5 afios.
Esta persona podria ser el padre, la madre o un cuidador de el o los menores de 6 afios del hogar. Luego se
repiten las estimaciones, pero considerando una ampliacion de la cobertura a hogares con presencia de
menores de 18 afios.

Considerando el supuesto planteado, la poblacion afectada por el problema que da origen al programa
(presencia de menores en los hogares que requieren de cuidadores con competencias parentales) seria de
1.216.285 padres, madres o cuidadores en hogares con presencia de nifios o nifias con edades entre 0y 5 afios,
lo que se ampliaria a 2.781.963 si se considera a todos los que tengan presencia de menores de 18 afios.

Por otro lado, si se focaliza la intervencién en hogares pertenecientes a los tres primeros quintiles de ingreso
auténomo, la poblacion objetivo ascenderia a 890.274 y 2.020.370 padres, madres o cuidadores de menores
en hogares con presencia de nifias, nifios o adolescente en edades entre 0 y 5 afilos o menores de 18 afios
respectivamente.

Adicionalmente a las estimaciones recién efectuadas es necesario considerar que, a diferencia de otras
prestaciones contempladas en la nota conceptual, Hippy no es un programa disefiado para que padres o
madres cuidadores de nifios, nifias y adolescentes participen de manera permanente durante todos los afios
que dura el periodo de nifiez y adolescencia, sino que se contempla una sola participacién, la que en el caso
chileno se produce durante un afio. Es por ello que, si el programa durante un afio en particular se aplicara a
toda la poblacion potencial y objetivo, al afio siguiente, y en los sucesivos, solo deberia implementarse para la
nueva cohorte de padres, madres o cuidadores, excluyendo a padres que ya hubieran participado en el
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programa. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas,?’ en 2023 se registraron practicamente 172.000
nacimientos en un afio, de los cuales no se cuenta con informacién. No se sabe si corresponden
especificamente a nacimientos de madres primerizas, ni tampoco el grupo socioeconémico y/o nivel de ingreso
que tienen las mujeres. Por lo anterior, se efectian dos tipos de estimaciones de brechas para el programa:
participacidon de toda la poblacion afectada/objetivo en un afio determinado y de madres, padres y cuidadores
primerizos en un afio, asumiendo que, del total de los nacimientos ocurridos en un afio, solo un 50%%
corresponde a madres, padres o cuidadores primerizos sin que se pueda efectuar una estimacién focalizada
en poblacién vulnerable.

Por otro lado, si bien no se cuenta con informacién oficial de los costos que ha erogado en Chile la
implementacion del programa, se constata que la implementacion de una version similar a la implementada
en el pais, pero con una duracion de dos afios, tiene un costo de alrededor de USS 4.700 o US$2.300 por afio.?®
Resulta verosimil suponer que los costos de implementacion deberian ser menores, informacion que ha sido
verificada informalmente con encargados del programa de la CMPC, razén por la cual se usarad como supuesto
un costo anual de US1.000 por afio/usuario.*

Considerando estos datos y supuestos, las distintas estimaciones de brecha anual del programa se despliegan
en la siguiente tabla 21:

Tabla 21: Estimaciones brecha anual distintas poblaciones programa Hippy

Poblacién Cantidad anual Costo anual en millones de USS
Afectada total 0 a 5 afios 1.216.285 1.216

Afectada total 0 a 17 afios 2.781.963 2.782

Objetivo total 0a 5 890.274 890

Objetivo total 0 a 17 2.020.370 2.020

Nacidos madres, padres cuidadores
) ) o 86.000 86
primerizos por afio

Fuente: Elaboracién propia.

En sintesis, dependiendo del tipo de poblacién considerada, cubrir la brecha que implicaria entregar esta
prestacién a todos los padres o cuidadores (uno por hogar) que actualmente no la han recibido, erogaria una
cantidad que oscila entre US$2.782 y USS 86 millones anuales, si se considera en un extremo a la totalidad de
madres, padres o cuidadores de menores de 18 afios (sin ningln tipo de focalizacién) o solo a las madres,
padres o cuidadores primerizos en un afio determinado respectivamente, equivaliendo los US$2.782 millones

27 Instituto Nacional de Estadisticas, "Estadisticas vitales, disponible
enhttps://www.ine.gob.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/nacimientos-matrimonios-y-defunciones.

28 En paises como Espafia, un 49,7% de los nacimientos corresponde a madres primerizas. Para mas informacién, véase
"Espafia tiene la segunda tasa de fertilidad mas baja de Europa y las madres primerizas mas mayores", El economista, 12
de marzo de 2019, disponible en https://www.eleconomista.es/economia/noticias/9756090/03/19/Espana-tiene-la-
segunda-tasa-de-fertilidad-mas-baja-de-Europa-y-las-madres-primerizas-mas-mayores-.html.

29 Washington State Institute for Public Policy, "Home Instruction for Parents of Preschool Youngsters (HIPPY)", disponible
en https://www.wsipp.wa.gov/BenefitCost/Program/748.

30°En contactos informales sostenidos por el equipo investigador, se ha mencionado US$900 como el costo de produccion
anual por usuario.
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anuales a un 0,88% del PIB y un 3,39% del gasto publico, mientras que, en el caso de los US$86 millones
anuales, se trata de un 0,03% del PIB y un 0,1% del gasto publico.

3.4.2. Prestacidon en materia de salud mental

3.4.2.1. Elementos conceptualesy de disefio

Los programas de salud mental para menores de 18 afios tienen sus raices en la psicologia clinica y el desarrollo
infantil, areas que desde mediados del siglo XX han destacado la importancia de abordar los problemas
emocionales y conductuales en las etapas tempranas de la vida. Inicialmente, estas iniciativas se centraban en
modelos terapéuticos individuales para tratar trastornos mentales especificos, como ansiedad y depresion, sin
considerar factores ambientales o sociales. Sin embargo, a medida que avanzaron las investigaciones en salud
mental y se desarrollaron enfoques integrales, los programas comenzaron a incorporar factores protectores
comunitarios, familiares y educativos como parte de su disefio.

En las Ultimas décadas, los programas de salud mental infantil han evolucionado hacia modelos integrales
basados en evidencia que combinan la prevencion, intervencién temprana y promocion del bienestar
psicosocial. Este cambio ha sido impulsado por estudios que demuestran que los trastornos mentales no
tratados en la infancia y adolescencia tienen impactos significativos en el desarrollo futuro, incluyendo
problemas educativos, laborales y sociales. Actualmente, las intervenciones abarcan desde terapias
individuales y grupales hasta enfoques comunitarios que incluyen a familias, escuelas y sistemas de salud
publica, adaptandose a las necesidades particulares de cada contexto sociocultural.

Estos programas estan disefiados con objetivos claros y especificos. Buscan reducir sintomas de trastornos
mentales comunes en la infancia y adolescencia, como ansiedad, depresién y TDAH, al mismo tiempo que
promueven habilidades psicosociales como la regulacién emocional, la resiliencia y la comunicacién efectiva.
También tienen como meta generar un impacto positivo en el entorno familiar y social del nifio, nifia y
adolescente, fortaleciendo el apoyo emocional y creando redes de contencidn. Este enfoque preventivo e
integral tiene como finalidad no solo mitigar problemas actuales, sino también evitar que escale hacia
trastornos mas graves en la adultez.

La poblacién objetivo incluye a menores de 18 afios que presentan factores de riesgo, como pobreza, violencia
intrafamiliar, discriminacion o aislamiento social, asi como a quienes ya han sido diagnosticados con trastornos
mentales especificos. También se enfocan en adolescentes en situacién de vulnerabilidad, como aquellos que
enfrentan situaciones de crisis emocional o problemas de integracion escolar. Ademads, se contempla a las
familias como agentes fundamentales en el proceso, dado su rol en la creacion de entornos protectores y
saludables.

En cuanto a los componentes clave, estas intervenciones integran multiples estrategias para abordar las
necesidades de los participantes. Las terapias cognitivo-conductuales son un eje central y se complementan
con actividades psicoeducativas dirigidas tanto a los menores como a sus familias. Ademas, se incluyen talleres
sobre regulacién emocional y resolucién de conflictos, junto con sesiones grupales que fomentan el apoyo
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mutuo vy la construccion de redes comunitarias. Finalmente, se realizan actividades de seguimiento para
evaluar los resultados y garantizar la sostenibilidad de los avances logrados.

3.4.2.2. Prestaciones existentes relevantes:
Intervenciones publicas:

1. Headspace: En Australia, esta red de servicios de salud mental comunitarios ofrece atencién integral y
preventiva a jovenes de entre 12 y 25 afios, integrando servicios psicolégicos, médicos y vocacionales.

2. Centros de Salud Mental Comunitaria (COSAM): En Chile, estos centros del Ministerio de Salud
proporcionan atencion especializada a niflos, nifias y adolescentes con trastornos mentales,
combinando terapia individual, grupal y familiar.

3. Mental Health First Aid (MHFA): En Estados Unidos, este programa no solo capacita a educadores, sino
también a trabajadores sociales como primeros respondedores para identificar y manejar situaciones
de crisis mental en jévenes.

Intervenciones privadas:

1. Friends for Life: Este programa australiano basado en evidencia ha sido implementado en varios paises,
incluido Chile, con el objetivo de reducir sintomas de ansiedad en nifios, nifias y adolescentes mediante
intervenciones psicoeducativas.

2. COPE (Creating Opportunities for Personal Empowerment): Disefiado en Canada, combina terapia
cognitivo-conductual con actividades grupales para adolescentes en riesgo, ayudandolos a construir
resiliencia y habilidades de afrontamiento.

3. Fundaciéon Todo Mejora: En Chile, esta organizacion trabaja especificamente con adolescentes
LGBTQ+. Promueve espacios seguros y apoya la prevencién del suicidio, particularmente en contextos
de discriminacion.

3.4.2.3. El programa PASMIy su implementacién en Chile

El Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI) es una iniciativa chilena disefiada para responder a las
necesidades de salud mental de nifios y nifias entre cinco y nueve afios. Se integra como una extension del
Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia, Chile Crece Mas (anteriormente Chile Crece Contigo). Se cred
en 2016 y surgié como una politica publica basada en la evidencia que destaca no solo la importancia de la
intervencion temprana, sino también la promocién del bienestar biopsicosocial en esta etapa critica del
desarrollo. Con un enfoque intersectorial y ecoldgico, el programa busca integrar servicios de salud, educacion
y proteccion social para abordar las necesidades de esta poblacion desde una perspectiva integral.

El PASMI organiza sus acciones en torno a la promocién, prevencién e intervencién, y se destaca por su
capacidad de articulacion con otros programas, como el de Habilidades para la Vida (HPV), que opera en el
sistema educativo. Su implementacién inicial comenzé en 2016y, a 2023, el programa se encuentra activo en
mas de 90 comunas a nivel nacional. Asi, ha logrado ampliar su alcance geografico y poblacional. Las
prestaciones incluyen evaluaciones diagndsticas, consultas psicoldgicas vy talleres de fortalecimiento parental,
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todos coordinados a través de redes comunales que utilizan herramientas como el Sistema de Registro,
Derivacién y Monitoreo (SRDM). Este enfoque busca asegurar la continuidad y calidad de las atenciones,
garantizando la articulacién entre los sectores intervinientes.

El impacto del PASMI ha sido significativo. Las familias beneficiarias han reportado mejoras en el bienestar
emocional de la poblacidon perteneciente a la nifiez, asi como en la dinamica familiar. Los equipos de educacion
han valorado positivamente la mayor facilidad para derivar casos al sistema de salud, destacando el
compromiso y la calidad de los equipos de atencidn. Sin embargo, el programa enfrenta desafios importantes,
como la alta demanda, la rotacién del personal y la necesidad de fortalecer tanto la infraestructura como los
recursos disponibles en los municipios. Estos factores han limitado, en algunos casos, la capacidad de respuesta
integral a las necesidades de las familias.

3.4.2.4. Estimacion de brecha para PASMI en el contexto del piso de proteccidn social para la nifiez

Considerando que el programa se focaliza en nifias y nifilos con edades entre los 5 y 9 aflos, de acuerdo con los
datos de la encuesta CASEN de 2022 la poblacién en ese segmento etario asciende a 1.255.072 personas. Por
otro lado, la cantidad de nifias y nifios en dicho segmento, pero pertenecientes a los tres primeros quintiles de
ingreso asciende a 927.559. Finalmente, el costo unitario de la prestacion puede encontrarse en el documento
denominado “Evaluacién de la implementacién y coordinacion intersectorial del programa de apoyo a la salud
mental infantil de nifios y nifias (PASMI)” elaborado por Focus Consultores a propdsito del encargo de UNICEF
en 2023. En él se sefiala que, en 2022, el programa atendié a 41.863 personas con un costo total de $3.883
millones, de los cuales un 96,45% se destind a produccién ($3.747 millones). Considerando el gasto total en
produccién y la poblacion atendida dicho afio, el programa tuvo un costo unitario anual de $90.000. Por lo
tanto, si se requiere aumentar los recursos anuales del programa para entregar sus servicios a toda la poblaciéon
con edades entre 5 y 9 afios, se requeriria de $112.225 millones anuales, y si se necesitara aumentar solo a la
poblacién perteneciente a los tres quintiles mas vulnerables se precisaria de 83.021 millones anuales,
magnitudes equivalentes a US$127 o US$93,9 millones anuales respectivamente, equivaliendo el primer
monto a un 0,04% del PIB o un 0,15% del gasto publico, y la segunda a un 0,03% del PIB o un 0,11% del gasto
publico.

3.4.3. Prestacion para el fortalecimiento del cuidado parental

3.4.3.1. Elementos conceptualesy de disefio

Para efectos de la propuesta de piso de proteccién social, la prestacion “nueva” de cuidados es una dirigida
esencialmente a padres o cuidadores que por distintas razones podrian decidir no utilizar la oferta de cuidados
disponible para menores de 6 afios, ya sea mediante programas en los que el cuidado lo brindan entidades
educativas (JUNJI o Integra) y/o solo contemple el cuidado (programa de cuatro a siete). En tal sentido, los
programas de apoyo financiero a padres y cuidadores de nifios y nifias de 0 a 5 afios tienen como propdsito
fortalecer el entorno familiar, que es el espacio primordial de cuidado y desarrollo infantil. A diferencia de otras
iniciativas, como las salas cuna o jardines infantiles, que buscan proporcionar atencién directa a la nifiez, o
aquellos programas enfocados en facilitar la insercién laboral de los cuidadores, este enfoque prioriza el
empoderamiento de las familias mediante recursos econdmicos, transferencias monetarias y educacion
parental. Su objetivo principal es garantizar que los padres y cuidadores dispongan de las condiciones
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necesarias para atender adecuadamente las necesidades de nifios y nifias en sus primeros afios de vida, una
etapa critica para el desarrollo fisico, emocional y cognitivo.

Estas iniciativas estan fundamentadas en las teorias del capital humano y en los estudios que destacan el
impacto significativo del entorno familiar en los primeros afios de vida. Este modelo considera que invertir en
las familias no solo mejora las condiciones actuales de la poblacién perteneciente a la nifiez, sino que también
sienta las bases para una vida mas saludable y productiva en el futuro. Los objetivos incluyen reducir la pobreza
infantil mediante la provision de recursos financieros, promover el desarrollo integral de los menores de edad
a través de practicas de crianza positivas y fomentar la equidad social, asegurando que todas las familias con
poblacion infantil tengan acceso a los recursos necesarios, independiente de su nivel socioecondmico.

En términos de componentes, los programas suelen integrar transferencias monetarias regulares, que pueden
ser incondicionales o condicionadas al cumplimiento de ciertos requisitos, como la asistencia de los nifios y
nifias a controles de salud o la participacién de los cuidadores en programas educativos. También pueden
incluir enfoques preventivos para promover practicas de cuidado esenciales y mecanismos de monitoreo para
evaluar el impacto de las transferencias en el bienestar de los menores y sus familias.

3.4.3.2. Prestaciones existentes relevantes
Intervenciones publicas:

1. Asignacién Universal por Hijo (AUH) - Argentina: Transferencia monetaria mensual destinada a familias
con hijos menores de 18 afios, condicionada al cumplimiento de controles de salud y asistencia escolar.
Este programa ha demostrado reducir la pobreza infantil y mejorar tanto los indicadores de salud como
la educacion.

2. Child Tax Credit - Estados Unidos: Convertido en transferencia mensual en 2021, este beneficio ofrece
apoyo financiero directo a familias con nifios, nifias y adolescentes, con impactos significativos en la
reduccion de la pobreza infantil.

3. Kindergeld - Alemania: Prestacion econdémica mensual para todas las familias con hijos menores de 18
afios, independiente de su nivel de ingresos, disefiada para apoyar los costos de crianza y promover la
natalidad.

Un ejemplo destacado adicional en Chile es el Bono Control Nifio Sano, implementado como parte de Chile
Seguridades y Oportunidades. Este beneficio consiste en una transferencia monetaria destinada a las familias
con niflos y niflas menores de seis afios que cumplen con el calendario de controles de salud estipulado por el
Ministerio de Salud. La condicionalidad del bono busca incentivar la asistencia a controles preventivos, y
asegura un seguimiento adecuado del crecimiento y desarrollo de la nifiez.

El disefio del programa combina apoyo econdémico con medidas que fomentan el cuidado preventivo. Las
familias reciben un ingreso adicional que contribuye a cubrir las necesidades basicas y a mejorar las condiciones
de vida de la nifiez, mientras se asegura que accedan a los servicios de salud esenciales para su desarrollo
temprano. Este enfoque ha mostrado resultados positivos, como un aumento en la asistencia a controles de
salud y una mejora en la percepcién de bienestar de las familias beneficiarias.
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No obstante, el programa enfrenta desafios importantes, como la necesidad de ampliar su cobertura
geografica y asegurar que las transferencias sean suficientes para generar un impacto sostenible en la calidad
de vida de los nifios y nifias. Ademas, es fundamental robustecer la coordinacion intersectorial para
complementar el apoyo financiero con servicios educativos y sociales que fortalezcan aun mas el entorno
familiar.

3.4.3.3. Estimacion de brecha para nueva prestacion de cuidados

Debido a la naturaleza de la prestacion detallada, es fundamental considerar que, ya que se encuentra dirigida
esencialmente a la misma poblacidn objetivo a la que se dirigen prestaciones como las entregadas por JUNJI o
Integra, cada vez que un padre, madre o cuidador toma la decision de proveer cuidado por su cuenta a un
menor y, por ende, transformarse en poblacion objetivo de un programa de cuidado con el contemplado en
las lineas precedentes, este hecho automaticamente hace disminuir la demanda por un cupo de prestaciones,
como las contempladas por JUNJI o Integra. En otras palabras, al constituir esta prestacidn un sustituto de las
prestaciones entregadas por JUNJI o Integra, su existencia y uso por parte de los cuidadores no incrementa el
valor de las brechas estimado en las secciones precedentes y, en consecuencia, no requiere de estimaciones
adicionales a las ya efectuadas.
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4. PROPUESTA DE ESCENARIOS DE IMPLEMENTACION

Finalmente, a partir de las estimaciones de brecha detalladas en las secciones anteriores corresponde
proponer escenarios de implementaciéon en los que se detalle una secuencia de aumentos en coberturas para
cada una de las prestaciones existentes en las cuales se constataron brechas entre la poblacion afectada y la
atendida, y entre la poblacién objetivo y la atendida, determinando en cada aumento de coberturas la
respectiva alza en los costos que implica. Los escenarios planteados contemplan una ventana temporal de ocho
afios a partir de 2026 hasta 2032.

Por otro lado, el establecimiento de escenarios de implementacion es un ejercicio en el que se combinan de
manera alternativa dimensiones de priorizacion, cada una de las cuales permite definir categorias ordinales
distintas. Para estos efectos, se detallan tres:

a. Dimensién vulnerabilidad: Se proponen tres categorias en orden de prioridad, es decir, por quintil de
vulnerabilidad al interior de los hogares que forman parte de la brecha.?*

b. Dimensién etaria: Se proponen dos categorias en orden de prioridad, es decir, de 0 a 5 afios y de 6 a
17.

c. Dimensién programatica: Se proponen tres categorias en orden de prioridad, consistentes con las
estimaciones de brechas incorporadas en el presente informe. En orden de prioridad serian
transferencias monetarias y prestaciones consistentes en provision de bienes finales, o servicios cuya
brecha se determind via contraste oferta/demanda y nuevas prestaciones.

d. Dimensién factibilidad financiera. Se propone un escenario en el que se prioriza el ingreso de las
prestaciones considerando aquellas en las que se requeriria una menor cantidad de recursos para
resolverlas.

De distintas combinaciones de categorias de estas dimensiones de priorizacion, se pueden derivar secuencias
de mitigacién de brechas que determinan escenarios de implementacion diferentes.

4.1. OPERACIONALIZACION PRIORIZACION POR DIMENSION VULNERABILIDAD

Con respecto a la dimensidén de priorizacion por vulnerabilidad, se establecen las categorias de ordenacién por
quintiles de manera consistente con los mecanismos de focalizacion utilizados por el Estado chileno para la
focalizacién de sus politicas publicas. En este punto es necesario mencionar que, dada la diversidad de
mecanismos utilizados para la estimacién de brecha en cada prestacién, no es posible determinar para cada
sujeto de intervencién (nifios, nifias y adolescentes en el caso de prestaciones directas u hogar en el caso de
prestaciones indirectas) el quintil de ingreso y uno de los siete tramos de clasificacion socioeconémica (CSE)
del Registro Social de Hogares al que pertenece cada uno. En efecto, ya que la principal fuente de datos esta
constituida por informacién secundaria agregada (Fichas BIPS, Ex-ante, informacién facilitada por entidades a
cargo de los programas), no es posible individualizar caso a caso la categoria (por ejemplo, quintil o tramo de

31 Se trata de quintiles distintos a los de ingreso, ya que, en este caso, segun el tipo de prestacion del que se trate, se
considera solo a los hogares en condicién de pobreza o que carecen de alguna de las prestaciones consistentes en la
entrega de bienes finales y servicios, o bien la totalidad de la poblacién objetivo de alguna de las prestaciones nuevas
delineadas en este informe.
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CSE) a la que pertenece cada sujeto (nifios, nifias, adolescentes y hogar). Debido a lo anterior, los quintiles
utilizados en los escenarios que se proponen en las siguientes secciones no necesariamente corresponden a
quintiles de ingreso auténomo o tramos del Registro Social de Hogares, sino que corresponderian a quintiles
ad hoc en los que se dividiria a la poblacién que, en la actualidad, estd incorporada en la brecha, ya sea por no
recibir las prestaciones, ya sea por encontrarse en situacién de pobreza o pobreza extrema. Por ende, la
focalizacién de la intervencidon que se propone en el presente informe requiere que el instrumento de
informacion a utilizar permita individualizar sujeto a sujeto (nifios, nifias, adolescentes y hogar) el
cumplimiento de las siguientes condiciones:

1. Formar parte de la poblacion afectada, objetivo y atendida de cada una de las 16 prestaciones
consistentes en la provision de bienes finales y servicios.

2. Formar parte de un hogar en situacién de pobreza por tener ingresos totales por debajo de la linea de
pobreza asociada con el tamafio del hogar.

Sobre la base de este insumo de informacién, los quintiles ad hoc sobre los que se propone la secuencia de
implementacién en cada escenario estaria definida en funcién de algun criterio (por ejemplo, ingreso
monetario o indice de vulnerabilidad) de los hogares que forman parte de la brecha.

Adicionalmente, considerando que el valor monetario de cada brecha en cada programa se ha estimado como
el producto entre el tamafio de la brecha (cantidad de nifios, nifias y adolescentes u hogares en la poblaciéon
afectada u objetivo que no son atenidas en la actualidad) multiplicado por el costo unitario de cada prestacion,
el monto en recursos que implica avanzar en cobertura desde el quintil uno al segundo es una funcién lineal
del aumento de coberturas. Dado lo anterior, para efectos de operacionalizar el aumento de costo en cada
etapa de cada escenario producto de incrementos secuenciales en cobertura que permitirian mitigar
paulatinamente las brechas de cada prestaciéon y totales, las categorias ordinales de priorizacion de la
dimensién vulnerabilidad se incorporan de manera secuencial en los escenarios planteados simplemente como
aumentos proporcionales (20%) del costo por cada etapa del proceso de implementacion. Asi, por ejemplo, en
un escenario de implementacién de cinco etapas en el que se incrementa en cinco ocasiones la cantidad de
sujetos (nifios, nifias y adolescentes u hogares) hasta alcanzar a cubrir el total de la brecha para todas las
prestaciones, en cada ocasion que se agrega un nuevo quintil a la cobertura el aumento en el costo sera el
correspondiente a un quinto del valor de la brecha, hasta alcanzar un 100% de cobertura (situacion sin brecha).

También es necesario sefialar, con respecto a la combinacion de esta dimension con la dimensidn etaria en la
operacionalizacion propuesta para las estimaciones que, dado que hay programas dirigidos a nifios, nifias y
adolescentes con edades en rangos etarios especificos, la estrategia propuesta de “aumento lineal del costo”
al comenzar a entregar todas las prestaciones “a un quintil completo de un segmento etario especifico”
constituye, en la prdctica, una estimacion inexacta del aumento efectivo del costo que implicaria, ya que para
que fuera precisa deberia considerar el aumento no en todas las prestaciones, sino que solo en aquellas
dirigidas especificamente al segmento nuevo incorporado. En tal sentido, el mecanismo propuesto constituye
una simplificacién que, si bien no resulta del todo exacta, simplifica no solo el calculo, sino que también la
comprensién del procedimiento implementado.
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4.2. OPERACIONALIZACION DE LA PRIORIZACION POR RANGOS ETARIOS

En el caso de la priorizacién por rangos etarios, se establecen dos categorias ordinales de distinto nivel de
priorizacion. El disefio de politicas publicas de proteccion social basadas en las etapas del ciclo de vida permite
abordar de manera diferenciada las necesidades especificas de las personas, maximizando el impacto de las
intervenciones y garantizando una distribucién eficiente de los recursos. En este marco, se justifica la
implementacion de programas diferenciados para los rangos etarios entre O a 5 aflos y 6 a 17 afios,
considerando las caracteristicas particulares de cada etapa y su relevancia en términos de desarrollo humano
y rentabilidad social.

La primera infancia, de 0 a 5 afios, es una etapa critica para el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social.
Durante este periodo, el cerebro humano experimenta un crecimiento y una plasticidad sin precedentes, lo
gue lo hace especialmente receptivo a los estimulos externos. Las intervenciones en este rango etario se deben
centrar en garantizar una nutricién adecuada, atencién sanitaria integral, programas de estimulacién temprana
y acceso a una educacion preescolar de calidad, ademas de apoyar a las familias para proporcionar entornos
seguros y afectivos. Estas acciones tienen un impacto duradero en el bienestar de la nifiez y en su capacidad
de alcanzar su potencial a lo largo de la vida.

En contraste, el rango etario de 6 a 17 afios comprende la infancia tardia y la adolescencia, etapas marcadas
por necesidades y desafios distintos. En este periodo, las politicas deben orientarse hacia la permanencia en el
sistema educativo, el desarrollo de habilidades socioemocionales y cognitivas, y la promocion de estilos de vida
saludables. Ademas, es fundamental proteger a este grupo frente a riesgos como la exclusion social, el trabajo
infantil y el abandono escolar. Aunque las necesidades de este grupo son esenciales para su desarrollo integral,
la evidencia cientifica respalda que la inversién en la primera infancia genera los mayores retornos sociales y
econdmicos.

Distintas investigaciones demuestran que las politicas que priorizan la primera infancia son las mas rentables
a largo plazo. Por ejemplo, se demostrd que las intervenciones realizadas en los primeros afios de vida
producen retornos econdmicos significativos, superiores a los obtenidos en etapas posteriores del ciclo de vida
(Heckman, 2006). Esto se debe a que la plasticidad cerebral en la primera infancia permite corregir de manera
efectiva desigualdades iniciales en salud, educacién y habilidades, reduciendo asi la necesidad de
intervenciones correctivas mas costosas en el futuro. Ademas, estas politicas no solo benefician a los individuos
de manera directa, sino que también generan externalidades positivas para la sociedad en términos de
productividad y cohesidn social.

Considerando la ordenacién de la priorizacién por estos segmentos etarios para efectos de su incorporacién
en el ejercicio de planteamiento de brechas, estas categorias seran incorporadas secuencialmente,
aumentando el costo de financiar la disminucién de la brecha en un factor correspondiente al porcentaje de la
poblacion de entre 0y 17 afios que representa cada uno de estos dos segmentos, el que se estima a partir de
la encuesta CASEN de 2022. De esta forma, el porcentaje del costo total que implica resolver la brecha al
incorporar nifias y nifios con edades entre 0 y 5 afios (u hogares con miembros en este segmento etario) se
estima en un 31,58%, mientras que el costo asociado al aumento de cobertura que incluya ademds a los
menores con edades entre 0y 17 afios corresponderia a un 68,42% del valor total de la brecha.

70



4.3. OPERACIONALIZACION DE LA PRIORIZACION POR TIPO DE PROGRAMA

Para la formulacidon de un tercer escenario de implementacion se plantea que la secuencia en la incorporacién
de categorias se efectle por tipo de prestacion, mediante la siguiente priorizacion: transferencias monetarias
y prestaciones consistentes en provision de bienes finales y nuevas prestaciones.

La priorizacién, comenzando por las transferencias monetarias, estd justificada debido a la necesidad de
permitir que las familias abandonen su condicién de pobreza por ingresos. Este tipo de intervencién es
altamente eficiente desde el punto de vista econémico, ya que los calculos realizados indican que aumentar
las transferencias monetarias para eliminar la pobreza tiene un costo significativamente menor que
implementar politicas basadas en la entrega de bienes y servicios. Ademas, las transferencias permiten un
impacto directo e inmediato en los ingresos de las familias, lo que resulta esencial para alcanzar el objetivo
principal de la politica publica. Su flexibilidad es otro punto a favor, ya que otorgan a las familias la capacidad
de priorizar sus propias necesidades, adaptandose a sus circunstancias especificas y promoviendo su
autonomia.

El contexto en el que se desarrolla esta politica también refuerza la decisidon de priorizar las transferencias
monetarias. Se parte del supuesto de que existen sistemas administrativos eficientes que garantizan una
transferencia rapida, transparente y de bajo costo. Esto reduce significativamente las barreras logisticas y
aumenta la efectividad de las intervenciones. En cambio, los programas que entregan bienes y servicios,
aunque Utiles en ciertos contextos, presentan desventajas en términos de costo y rigidez. La logistica necesaria
para implementar estos programas, incluyendo transporte, almacenamiento y distribucién, los hace mas
costosos y menos eficientes que las transferencias monetarias. Ademas, su disefio tiende a ser menos flexible,
ya que define de antemano los bienes o servicios a entregar, lo que puede no responder completamente a las
necesidades especificas de cada familia.

A pesar de estas limitaciones, los programas que entregan bienes y servicios tienen un rol complementario,
especialmente en dreas donde las transferencias monetarias no garantizan el acceso a recursos esenciales,
como salud, educacion o infraestructura basica. En este sentido, pueden ser estratégicos para abordar
desigualdades estructurales especificas. Sin embargo, nuevos programas ocupan la Ultima posicion en esta
priorizacion. Esto se debe a los altos costos iniciales que requieren para su disefio e implementacion, asi como
a los tiempos prolongados necesarios para su ejecucion. Ademas, presentan mayor incertidumbre sobre su
efectividad, ya que los resultados no siempre son inmediatos y su impacto puede tardar en evaluarse con
precision.

Para la operacionalizacion de la inclusion sucesiva de las categorias definidas en la estimacion de costos en
distintas etapas de los escenarios planteados, se considera la implementacién de la totalidad del costo total de
cada brecha (brecha en transferencias monetarias, brecha en prestaciones en programas de provision de
bienes, y servicios y brecha en prestaciones nuevas), sin hacer distincién entre las prestaciones especificas que
componen cada brecha, tarea que deja margen de maniobra para realizar priorizaciones internas de
incorporacion paulatina de prestaciones de acuerdo con el criterio de las autoridades.
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4.4. OPERACIONALIZACION DE LA PRIORIZACION POR FACTIBILIDAD DE IMPLEMENTACION

Finalmente, se contempla un escenario en el que se prioriza el ingreso de las prestaciones considerando
aquellas en las que se requeriria una menor cantidad de recursos para resolverlas. Al respecto es necesario
recordar que el costo estimado de la brecha en transferencias monetarias asciende a US$545. Con dichos
recursos se podrian entregar transferencias monetarias a los hogares con miembros nifios, nifias vy
adolescentes en situacion de pobreza que les permitirian superar tal condicién.

Por otro lado, en el caso de la brecha en prestaciones consistentes en la provisién de bienes finales o servicios,
se observa que los montos estimados de las brechas son heterogéneos. En efecto, se observa que si bien
resolver la brecha entre poblacion afectada versus poblacion atendida o la brecha entre poblacion objetivo y
afectada requeriria de US$4.967,63 o de US$2.781,08 respectivamente, de los 16 programas contemplados en
este andlisis, solucionar la brecha en 11 de ellos®? requeriria menos de un 10% de los recursos necesario para
resolverla para la totalidad de los programas. De lo anterior se puede afirmar que solucionar la brecha entre
poblacion afectada y atendida para este subconjunto de 11 prestaciones requeriria solo de USS$248,17
millones, mientras que en el caso de la brecha entre poblacién objetivo y atendida solucionar la brecha en
estos 11 programas requeriria de solo US$188,04 millones.

Considerando lo anterior, el cuarto escenario prioriza la implementacién tanto de las transferencias monetarias
gue permiten solucionar la situacion de pobreza de los hogares con miembros nifios, nifias y adolescentes que
la sufren ademas de entregarles la totalidad de las 11 prestaciones de bajo costo (hogares con menores en
todos los segmentos etarios y en todos los quintiles). Luego, en periodos posteriores se comienzan a entregar
tanto las prestaciones de mads alto costo como las nuevas prestaciones a la totalidad de la poblacion, pero
comenzando en el quintil mas bajo y hasta el quintil mas alto en etapas sucesivas paulatinamente.

4.5. PLANTEAMIENTO DE ESCENARIOS

Considerando los pardmetros vy las estrategias de estimacion establecidos en las secciones precedentes, los
multiples escenarios de implementacién que potencialmente podrian delinearse surgen de las combinaciones
de categorias de las dimensiones de priorizacién establecidas.

Asi, por ejemplo, un escenario en el que se privilegie la universalidad sin importar los quintiles de
vulnerabilidad, pero priorizando por segmentos etarios, seria uno en el que en una primera etapa se
privilegiaria a la totalidad de nifios, nifias y adolescentes menores de 5 afios (o los hogares con presencia de
menores de 5 afios), para la totalidad de la poblacion (sin importar el quintil de vulnerabilidad del que formen
parte) a los que se entregaria la totalidad de las prestaciones (transferencias monetarias, provision de bienes
y servicios, y prestaciones nuevas), avanzando en una segunda etapa en la poblacién constituida por nifios,
nifias y adolescentes con edades entre 6 y 17 (o los hogares con presencia de menores entre 6 y 17 afios)

32 prestaciones de costo bajo: Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN), Programa Preventivo en Salud Bucal —
Sembrando Sonrisas, Controles Prenatales, Programa Nacional de Inmunizaciones, Habilidades para la Vida |, Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB), Habilidades para la Vida I, Control Nifio Sano, Control Sano Adolescente,
Habilidades para la Vida lll, Educacion publica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal.

Prestaciones de costo alto: Red Local de Apoyo y Cuidados - RLAC, Subvencién Escolar Preferencial, Programa 4 a 7
Programa de Alimentacion Escolar, Jardines Infantiles

72



nuevamente sin importar el tramo de vulnerabilidad y entregdndole todas las prestaciones contempladas
establecidas en el estudio, calculandose en cada una de estas dos etapas el costo de acuerdo con los
procedimientos anteriormente descritos.

Otro ejemplo de escenario de implementacion es uno en el que se privilegia la focalizacién por vulnerabilidad
por sobre la priorizacion por edades. En este escenario, en una primera etapa se entregaria la totalidad de las
prestaciones sin importar la edad a todos los nifios, nifias y adolescentes (u hogares con presencia de ellos) del
primer quintil, sumando en cuatro etapas sucesivas los demds quintiles a la oferta hasta que se cubriese el total
de la brecha, calculdandose en cada una de estas dos etapas el costo de acuerdo con los procedimientos
anteriormente definidos.

Finalmente, un tercer ejemplo de escenario es uno en el que se privilegien las transferencias monetarias sin
importar ni la vulnerabilidad de los sujetos ni su rango etario. En este caso, en una primera etapa se entregaria
a todos los sujetos (menores de edad o sus hogares) que forman parte de la brecha solo las transferencias
monetarias sumando paulatinamente en etapas sucesivas la satisfaccion de la brecha en prestaciones que
consisten en la provisién de bienes y servicios, y, finalmente, en una tercera etapa, las prestaciones nuevas,
calculdndose en cada una de estas dos etapas el costo de acuerdo con los procedimientos anteriormente
definido.

Estos ejemplos constituyen una muestra de la cantidad de combinaciones que pueden configurarse al mezclar
las categorias delineadas en las tres dimensiones establecidas. En concreto, se estiman cuatro escenarios de
implementacion distintos:

a. Escenario I: Priorizacidn en hogares con menores de seis afios y por quintil, implementado en cuatro

etapas

1. Hogares con nifios y nifias solo dentro del rango etario de 0 a 5 afios, quintiles | y II, totalidad de
las prestaciones

2. Adicional a lo anterior, resto de los quintiles, totalidad de las prestaciones

3. Adicional a lo anterior, hogares con nifios, nifias y adolescentes con miembros del resto de los
segmentos (hasta 18 afios), quintiles | y II, totalidad de las prestaciones

4. Adicional a lo anterior, resto de los quintiles, totalidad de las prestaciones

b. Escenario Il: Priorizacién por quintil, implementado en cinco etapas

1. Hogares quintil I, con miembros nifios, nifias y adolescentes de todos los segmentos etarios (hasta
18 afios), totalidad de las prestaciones

2. Adicional a lo anterior, hogares del quintil Il, con miembros nifios, nifias y adolescentes de todos
los segmentos etarios (hasta 18 afios), totalidad de las prestaciones

3. Adicional a lo anterior, hogares del quintil Ill, con miembros nifios, nifias y adolescentes de todos
los segmentos etarios (hasta 18 afios), totalidad de las prestaciones

4. Adicional a lo anterior, hogares del quintil IV, con miembros nifios, nifias y adolescentes de todos
los segmentos etarios (hasta 18 afios), totalidad de las prestaciones

5. Adicional a lo anterior, hogares del quintil V, con miembros nifios, nifias y adolescentes de todos
los segmentos etarios (hasta 18 afios), totalidad de las prestaciones
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c. Escenario Ill: Priorizacién por tipo de intervencién, implementado en tres etapas
1. Hogares con miembros nifios, nifias y adolescentes de cualquier edad, de todos los quintiles, solo
transferencias monetarias
2. Adicional a lo anterior, programas de provision de bienes y servicios
3. Adicional a lo anterior, programas nuevos

d. Escenario IV: Priorizacién por factibilidad de implementacién, implementado en cuatro etapas

1. Transferencias monetarias y transferencias consistentes en bienes y servicios de bajo costo a la
totalidad de los hogares con miembros nifios, nifias y adolescentes en situacién de pobreza.

2. Adicional a lo anterior, se suman prestaciones consistentes en bienes y servicios de alto costo y
prestaciones nuevas para todos los hogares con miembros nifios, nifias y adolescentes primer
quintil.

3. Adicional a lo anterior, se suman prestaciones consistentes en bienes y servicios de alto costo y
prestaciones nuevas para todos los hogares con miembros nifios, nifias y adolescentes segundo
quintil.

4. Adicional a lo anterior, se suman prestaciones consistentes en bienes y servicios de alto costo, y
prestaciones nuevas para todos los hogares con miembros nifios, nifias y adolescentes resto de los
quintiles.

Finalmente, es necesario sefialar que, considerando la ventana de ocho afios mencionada, los afios especificos
propuestos para cada una de las etapas se deben considerar solo de manera referencial, pudiendo modificarse
conforme a un ejercicio de planificacién presupuestaria plurianual especifica.

e Brechas especificas incluidas en las estimaciones

e Brecha en transferencias monetarias
= Brecha con respecto a linea de pobreza

e Brecha en prestaciones de provisién de bienes o servicios
=  Brecha entre poblacion potencial y poblacién atendida
= Brecha entre poblacion objetivo y poblacién atendida

e Brecha en prestaciones nuevas
= Brecha Programa de Educacion Parental Hippy para padres, madres y cuidadores

primerizos

= Brecha Programa de Salud Mental PASMI

4.6. ESTIMACION DE COSTOS DE LOS ESCENARIOS

Las ilustraciones 2, 3, 4 y 5 presentan una sintesis de las configuraciones temporales y de costos de cada uno
de los cuatro escenarios que se proponen:
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[lustracién 1: Sintesis escenario de implementacion 1, priorizacion en hogares con menores de seis afios y por quintil

apa anterior a la
s monetarias a todos los hogares en g por ingresos nifios, nifias y
scentes para que abandonen dicha situacién
iniversal de bienes y servicios a todos los hogares con nifios, nifias y/o adolescentes de
los programas conte en la nota conceptt
propuestas.
« Estimacion del ¢
« Estimacion del e dolares
Etapa 3: 2031 - 2032, prestaciones de la etapa anterior a las que
Transferencias monetarias a todos los hogares con nifios, nif: [ tes de los dos primeros quintiles.

Provisién de bienes y servicios a todos los hogares con nifios, nifias y/o adolescentes de los dos primeros

todos los programas contenidos en la nota conceptual y también de las nuevas prestaciones propuestas.

Estimacion del costo anual entre brecha P 6n Afectada y Atendida: 3.374,9 millones de dél:

« Estimacion del costo anual entre brecha Poblacién Objetivo y Atendida: 2.086,2 millones de dolares

Etapa 2: 2028 - 2030, prestaciones de la etapa anterior a |as que se suman
« Transferencias monetarias a todos los hogares con ninos y/o nifias entre 0y 5 afios.
« Provision de bienes y servicios a todos los hogares con nifios y/o nifias entre 0y 5 afios de todos los programas contenidos en |a nota
conceptual y también de las nuevas prestaciones propuestas.
» Estimacion del costo anual entre brecha Poblacion Afectada y Atendida: 1.808,0 millones de délares
» Estimacion del costo anual entre brecha Poblacién Objetivo y Atendida: 1.117,6 millones de délares

Etapa 1: 2026 - 2027, se consideran las siguientes prestaciones:
» Transferencias monetarias a todos los hogares con nifios y/o nifias entre 0 y 5 afios de los dos primeros quintiles.
= Provision de bienes y servicios a todos los hogares con nifios y/o nifias entre 0y 5 afios de los dos primeros quintiles de todos los programas contenidos en la
nota conceptual y también de las nuevas prestaciones propuestas.
» Estimacién del costo anual entre brecha Poblacién Afectada y Atendida: 732, 2 millones de délares
« Estimacién del costo anual entre brecha Poblacion Objetivo y Atendida: 447, 1 millones de délares

Fuente: Elaboracién propia.

llustracién 2: Sintesis escenario de implementacion 2, priorizacion por quintil, implementado en cinco etapas

Etapa 5: 2033,

Etapa 3: 2029 - 2030, prestaciones de la etapa ar 5 que
« Transferencias monetarias a todos los hogares con n Aas y/o adolescentes de los tres primeros quintiles
« Provisién de bienes y servicios a todos los hogares con nifios, v/o adolescentes de lo: primeros quintiles de todos los programa
contenidos en la nota conceptual y también de las nuevas prestaciones propuestas

+ Estimacion del costo anual entre brecha Poblacion Afectada y Atendida 2 millones de dolares

« Estimacién del costo anual entre brecha Poblacion Objetivo y Atendida: 2.132,4 millones de délares

Etapa 2: 2027 - 2028, prestaciones de la etapa anterlor a las que se suman

Transferencias monetarias a todos los hogares con nifios, nifias y/o adolescentes de los dos primeros quintile:

Provisién de bienes y servicios a todos los hogares con nifios, nifias y/o adolescentes de fos dos primeros quintiles de todos los programas contenidos en fa nota
conceptual y también de las nuevas prestaciones propuestas

Estimacion del costo anual entre brecha Poblacién Afectada y Atendida; 2.290,1 millones de déla
Estimacién del costo anual entre brecha Poblacién Objetivo y Atendida: 1.415,6 millones de délares

Etapa 1: 2026, se consideran [as sigulentes prestaciones:
+ Transferencias monetarias a todos los hogares con nifos, nifias y/o adolescentes del primer quintil,
« Provigién de bienes y servicios a todos los hogares con nifas, nifias y/o adolescentes del primer quintil de todos los programas contenidos en la nota conceptual y también de las
nuevas prestaciones propuest;
+ Estimacién del costo anual entre brecha Poblacion Afectada y Atendida: 1,145,1 millones de dolares
+ Estimacion del costo anual entre bracha Pablacian Objetivo y Atendida; 707,8 millones de délares

Fuente: Elaboracién propia.
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[lustracién 3: Sintesis escenario de implementacion 3, priorizacion por tipo de intervencion

Etapa 3: 2032, prestaciones de |a etapa anterior a las que se suman
« Provision universal a todos los hogares con nifos, nifias y/o adolescentes de las nuevas pre
propuestas.
« Estimacion del costo anual entre brecha Poblacion Afectada y Atendida: 5.725,3 millones de délares

« Estimacion del costo anual entre brecha Poblacion Objetivo y Atendida: 3.539,1 millones de ddlares

Etapa 2: 2029 - 2031, prestaciones de |a etapa anterior a las que se suman:

« Provision universal a todos los hogares con nifios, nifias y/o adolescentes de todos los programas contenidos en la
nota conceptual.

« Estimacion del costo anual entre brecha Poblacion Afectada y Atendida: 5.512,3 millones de délares

« Estimacion del costo anual entre brecha Poblacién Objetivo y Atendida: 3.326,1 millones de délares

Etapa 1: 2026 - 2028, se consideran las siguientes prestaciones:
« Transferencias monetarias a todos los hogares en pobreza por ingresos con nifios, nifias y adolescentes para que abandonen dicha
situacién.
« Estimacién del costo anual entre brecha Poblacién Afectada y Atendida: 545,0 millones de délares
« Estimacion del costo anual entre brecha Poblacién Objetivo y Atendida: 545,0 millones de délares

Fuente: Elaboracién propia.

llustracién 4: Sintesis escenario de implementacion 4, priorizacion por factibilidad de implementacién

Etapa 4: 2032 - 2033, prestaciones de la etapa anterior a las que se suman.
si6n universal a todos los hogares con nifios, nifias y adolescentes de los siguiente
A ardines Infantil JUNJI e INTEG Subwi 5n Escolar Prefere
RLACy Programa4a 7.

s prestaciones propuestas a todos los hogares con nifios, nifias y/c

Etapa 3: 2030 - 2031, p
+ Provisién a todk ; d m uientes programas
Programa de Alimentacion E al de Apoyo y
Cuidados - RLAC y Programa 4 a 7

s con nifios, nifias y/o adole: s de los dos prir

« Estima 0 anual entre brecha Poblacion Afectada y Atendida: 2.766,2 millones de dolares

« Estimacion del costo anual entre brecha Poblacién Objetivo y Atendida: 1.855,6 millones de délares

Etapa 2: 2028 - 2029, prestaciones de la etapa anterior a las que se suman:
« Provision a todos los hogares con nifios, nifias y/o adolescentes del primer quintil de los siguientes programas: Programa de Alimentacién Escolar,
Jardines Infantiles JUNJI e INTEGRA, Subvencion Escolar Preferencial, Red Local de Apoyo y Cuidados - RLACy Programa 4 a 7.
« Entrega de las nuevas prestaciones propuestas a todos los hogares con nifios, nifias y/o adolescentes del primer quintil
« Estimacion del costo anual entre brecha Poblacién Afectada y Atendida: 1.779,7 millones de délares
« Estimacion del costo anual entre brecha Poblacién Objetivo y Atendida: 1.294,2 millones de ddlares

Etapa 1: 2026 - 2027, se consideran las siguientes prestaciones:

« Transferencias monetarias a todos los hogares en pobreza por ingresos con nifios, nifas y adolescentes para que abandonen dicha situacién.

» Provision universal a todos los hogares con nifios, nifias y/o adolescentes de los siguientes programas: Programa Nacional de Inmunizaciones, Programa de Apoyo al
Recién Nacido (PARN), Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB), Controles Prenatales, Control Nifio Sano, Control Sano Adolescente, Programa
Preventivo en Salud Bucal — Sembrando Sonrisas, Educacién pablica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal (Otras subvenciones escolares) y Habilidades
para la Vida |, Iy Ik

+ Estimacién del costo anual entre brecha Poblacién Afectada y Atendida: 793,2 millones de délares

«+ Estimacion del costo anual entre brecha Poblacion Objetivo y Atendida: 733,0 millones de délares

Fuente: Elaboracién propia.
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5. CONCLUSIONES

Efectuados los analisis, procede la formulaciéon de un conjunto de conclusiones a partir de la consideracién de
los elementos conceptuales inicialmente enunciados y de los resultados especificos obtenidos a partir de la
implementacién de las estrategias metodoldgicas propuestas.

Un primer aspecto que es necesario mencionar es que si bien se destaca la existencia de estudios previos en
los que se efectUan estimaciones de caracteristicas similares a las contempladas en este documento, existen
diferencias relevantes que deben ser resaltadas y que otorgan un caracter distintivo a la estimacion de la
brecha que plantea el establecimiento del piso de proteccién social para la nifiez, considerando entre otros
aspectos la informacién disponible y los desafios metodoldgicos que esta implica. En efecto, si bien el estudio
dirigido por Claudia Serrano (Serrano et al., 2020) para la determinacién de un piso de proteccion social
orientado al cumplimiento de los derechos de la nifiez tiene el mérito de identificar los programas que deberian
integrarlo, no efectla una cuantificacién monetaria de brecha. Por otro lado, el estudio dirigido por Luis Vargas
y Claudia Robles (Vargas et al.,, 2021) efectla estimaciones de brechas con respecto a las transferencias
monetarias, pero no estima el costo de resolver brechas vinculadas a la provisién de bienes y servicios
especificos para esta poblacion objetivo.

Considerando la heterogeneidad de las prestaciones contempladas en la nota conceptual, el ejercicio de
estimacion de la brecha requirié de la implementacién de distintas estrategias combinadas. En efecto, si bien
en el caso de las prestaciones consistentes en transferencias monetarias se requiere efectuar calculos de
caracteristicas similares a los efectuados en Vargas et al. (2021) y Hardy et al. (2021) con base en informacion
secundaria, en el caso de los programas que consisten en la entrega de bienes y servicios a sus usuarios como
aquellos contemplados en la nota conceptual se requirié la formulacién de una metodologia diferente. Para
ello, la brecha se estima como la diferencia en la operacionalizacién y cuantificacion de oferta (a partir de
cobertura efectiva) y demanda (a partir de la poblacién afectada y la poblacién objetivo de cada prestacion)
junto con el valor del costo unitario de las prestaciones, antecedentes que si bien preliminarmente se
contempld recolectar a partir de fuentes secundarias de informacién como las fichas BIPS y Ex-ante, su
estimacion requirio del levantamiento directo de datos en las instituciones a cargo de los programas asi como
ademas del establecimiento de acuerdos con contrapartes institucionales con respecto a la modalidad mas
adecuada de procesamiento de la informacion para la estimacién de los parametros requeridos y, finalmente,
determinar el costo de satisfacer la brecha relevada. Es asi como se efectuaron tres tipos de estimaciones
distintas:

1. Estimacién de brecha en transferencias monetarias para que los hogares con miembros nifios, nifias y
adolescentes tengan ingresos por sobre la linea de la pobreza a partir de la encuesta CASEN de 2022.

2. Simulacion del costo que involucraria entregar transferencias monetarias a trabajadores informales
gue se encontrasen en situacién de desocupacién en modalidad similar a la contemplada en el Seguro
de Desempleo.

3. Estimacion de brechas para prestaciones que contemplan la entrega de bienes y servicios a sus
usuarios.

Al analizar las coberturas de las estimaciones efectuadas con respecto a transferencias monetarias adicionales
que permitirian a los hogares con miembros nifias nifios y adolescentes superar su situacién de pobreza o
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pobreza extrema, se observa que, si bien un 67,39% de los hogares en situacion de pobreza con miembros
menores de edad reciben alguna transferencia monetaria, alcanzando estas un promedio de $101,723 por
hogar, persisten 247.236 hogares en esta condicién. En el caso de los hogares con miembros pertenecientes a
la poblacién de la nifiez y la adolescencia en situacion de pobreza extrema se observa que un 60,18% de ellos
recibe alguna transferencia monetaria por parte del Estado, y que 75.056 persisten en dicha condicion. De
manera analoga, en el caso de las prestaciones consistentes en la provision de bienes y servicios que forman
parte del piso de prestaciones garantizadas, se observan coberturas particularmente bajas en algunas de ellas,
como la Red Local de Apoyo y Cuidados y el programa de cuatro a siete que alcanzan coberturas inferiores a
1%. Sin perjuicio de lo anterior, en el caso del PRLAC, la baja cobertura no reviste un problema de la magnitud
semejante a la constatada en otros programas con mucha mayor tasa de cobertura, pero que por tener, ya sea
una mayor poblacion afectada/objetivo o un mayor costo unitario de las prestaciones, resolver dichas brechas
implica un volumen significativamente mayor de recursos, como es el caso del Programa de Alimentacién
Escolar y/o las prestaciones entregadas por JUNJI/Integra, los dos programas con mayor importancia relativa
en la estimacion del costo necesario para resolver la brecha. De la misma forma, otros programas que
actualmente declaran cobertura universal presentan poblaciones atendidas muy cercanas a las poblaciones
afectadas/atendidas, por lo que, a pesar de su importancia en el piso, resolver brechas en estos casos no
requiere una cantidad ingente de recursos.

En el caso de la estimacion de la brecha con respecto a los recursos que se requeririan para que los hogares
con miembros nifios, nifias y adolescentes en situacion de pobreza la superasen sumando transferencias
monetarias adicionales a los recursos que reciben via subsidios monetarios en la encuesta Casen de 2022, se
requeriria de US$545 millones anuales, lo que representa no mas de un 25% adicional de lo que estos hogares
recibieron anualmente en 2022. Este monto se traduciria en una transferencia adicional promedio por hogar
al mes de $162.611. Si se trata de las familias en pobreza extrema, la cantidad de recursos adicionales que se
deberia transferir a dichos hogares ascenderia a US$133 millones anuales, lo que implicaria una transferencia
adicional promedio mensual de $130.918 por hogar en pobreza extrema. Desde otro punto de vista, si se
requiriese superar la situacion de pobreza solo de los hogares con menores de edad, se requeriria de un 0,17%
del PIB o un 0,66% del gasto publico respectivamente, mientras que si se tratase de hogares con nifios, nifias y
adolescentes en situacion de pobreza extrema aumentar las transferencias monetarias a un punto que les
permitiese superar dicha situacion erogaria un 0,04% del PIB o un 0,16% del presupuesto fiscal.

En el caso de la estimacion de recursos que se requeriria para entregar a trabajadores por cuenta propia
informales padres de nifios, nifias y adolescentes transferencias monetarias equivalentes a las contempladas
por el Seguro de Desempleo, se requeriria de US$189,5 millones anuales, lo que es equivalente a un 0,06% del
PIBy a un 0,23% del gasto publico de 2023 respectivamente.

Si bien es cierto que la determinacion de los mecanismos especificos mediante los cuales se calcularian y
focalizarian las transferencias monetarias adicionales que permitirian a los hogares en pobreza con miembros
nifos, nifias y/o adolescentes superar la situacién de pobreza y/o a los padres de nifios, nifias y/o adolescentes
trabajadores por cuenta propia en situacion de desocupacion contar con transferencias monetarias
equivalentes al Seguro de Desempleo superan el alcance del presente estudio, resulta significativo mencionar
que satisfacer estas dos brechas requeriria menos de un 1% de presupuesto fiscal adicional, valores muy por
debajo de los estimados en Vargas et al. (2021) en que el gasto anual erogaria una proporcién de entre 14,3 y
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2,4% del gasto publico dependiendo del umbral y el tipo de transferencia contemplada. Sin embargo, es
relevante sefialar que, en el caso de este Ultimo estudio, los cdlculos se efectian contemplando umbrales
absolutos (por ejemplo, linea de pobreza equivalente por tamafio de hogar), sin considerar como base los
ingresos autonomos ni los alquileres imputados y solo descontando montos de algunas transferencias
monetarias actuales (Aporte Familiar Permanente, Asignacion Familiar y SUF), a diferencia del método de
estimacién ocupado en este estudio, en el que las transferencias que permitirian a los hogares con miembros
nifios, niflas y adolescentes en pobreza superar dicha situacién, se calculan partiendo de la base de sus ingresos
auténomos y alquileres imputados.

En el caso de las prestaciones consistentes en la entrega de bienes y servicios a su poblacién objetivo, el
aumento desde su cobertura actual a una equivalente a su poblacion objetivo implicaria recursos adicionales
anuales por USS$2.698 equivalentes a un 0,85% del PIB y un 3,28 del gasto publico anual. En cambio, si la
cobertura se ampliase desde su nivel actual hasta la poblacién afectada por el problema para cuya solucion o
mitigacion se ha creado cada una de las prestaciones incorporadas en la nota conceptual, se requeriria de
USDS4.968 adicionales, o bien un 1,57% del PIB y un 6,05% del gasto publico anual, siendo los programas mas
relevantes en estos montos en orden de importancia: prestaciones de jardines infantiles JUNJI/Integra, el
Programa de Alimentacién Escolar y el Programa de cuatro a siete.

Por otro lado, se estimd el valor de una brecha para prestaciones nuevas, en particular una de educacién
parental, una de salud mental (usando como modelos prestaciones similares Hippy y PASMI), asi como un
programa de cuidados para madres, padres o cuidadores que decidiesen, por distintas razones, enviar a sus
hijos a jardines infantiles. En el caso del Programa de Educacién Parental, si se considera la cobertura necesaria
para atender en un mismo afio a toda la poblacion afectada (padres, madres o cuidadores de nifios, nifias y
adolescentes), los recursos requeridos ascenderian a un monto de casi US$2.800 millones. Sin embargo,
considerando que se trata de un programa de una sola participacion y no permanente durante todo el periodo
de infancia/juventud, resulta mas adecuado considerar como poblacién afectada anual solo a los padres
primerizos, en cuyo caso la brecha se cubriria con solo US$86 anuales. En el caso del programa de salud mental,
se estima que anualmente cubrir dicha brecha requeria de US$127 millones anuales. Por Ultimo, en el caso de
un programa de cuidado disefiado para dar soporte financiero a madres, padres o cuidadores que decidiesen
no enviar a sus hijos o hijas a jardines o salas cuna, por compartir eventualmente la poblacion afectada, los
recursos necesarios para entregar transferencias monetarias a padres que requieran de este tipo de apoyos se
obtendrian de los disponibles considerando una menor demanda por cupos en salas cuna o jardines infantiles,
razén por la cual estas estimaciones no se incorporan en la brecha.

A modo de alcance es necesario mencionar que, como se planted en la metodologia de estimacién de la brecha
de estos programas, los célculos se efectlan solo con base en los costos operativos actuales (costo promedio
por usuario) sin incluir en las estimaciones los costos que implicaria activar demanda en caso de que, por
ejemplo, exista cobertura universal y esta no sea utilizada por la poblacién objetiva a la que esta dirigida o se
requiera de inversiones adicionales para aumentar la cobertura de los programas, como seria necesario para
aumentar la cobertura de los programas de JUNJI e Integra, items que, de incluirse, podrian aumentar los
montos estimados.

Finalmente, considerando que las estimaciones contenidas en este informe se han efectuado principalmente
con base en insumos de informacién secundaria como la contenida en las fichas del Banco Integrado de
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Programas Sociales, el registro de informacion Social y CASEN, el uso intensivo y cruzado de esta informacién
ha permitido constatar una serie de dificultades en los datos. Al respecto, se propone el desarrollo de algunas
medidas que, de implementarse, permitirian no solo aumentar la calidad de la informacién contenida, sino que
ademds poder usarla con mayor propiedad en estimaciones como las efectuadas en la presente investigacion.
En primer lugar, se requiere estandarizar las metodologias contempladas para determinar la poblacién
afectada y objetivo de cada programa. Esto permitiria incorporar la naturaleza y los mecanismos de
contabilizacion especificos cuando las unidades de intervencion sean distintas (personas, hogares, familias,
etcétera). De la misma forma, se requiere que, en caso de que las unidades de intervencién compuestas por
conglomerados de personas (por ejemplo, hogares), se efectle una contabilizacion/estimacion por personas
en dichos hogares de manera de individualizar prestaciones indirectas por rangos etarios.

Junto con lo anterior, se requiere que los futuros mecanismos de registro sean compatibles con la adecuada
contabilizacion de prestaciones compuestas, como las contempladas en el Programa Nacional de Inmunizacién,
en el que se requiere contabilizar por separado poblaciones afectadas, objetivos, prestaciones efectivas y
costos unitarios individuales por cada vacuna. Solo de esta forma es posible contabilizar brechas y coberturas
para estos programas.

Por otro lado, se requiere adaptar los mecanismos de registro de informacion de los programas para que sean
compatibles con los que planifican su cobertura en varios afios, como el Subsistema de Seguridades y
Oportunidades, de manera de que se pueda diferenciar y materializar el célculo de coberturas por ciclo
planificado de intervencién y con respecto al total de la poblacién afectada.

Finalmente, y probablemente la medida mas importante para la mejora significativa en la calidad de la
informacién contenida en este tipo de instrumentos, es el establecimiento de un andamiaje institucional
compuesto por normativa en distintos niveles jerarquicos, convenios interinstitucionales y protocolos que
doten a las instituciones a cargo de la administracion de estos instrumentos de atribuciones que les permitan
ejercer un control efectivo de la calidad de los datos recopilados, asi como también herramientas de soporte
como mesas de ayuda y/o instancias de capacitacion que permitan no solo mejorar, sino también estandarizar
las competencias de los funcionarios a cargo de las tareas relacionadas en las instituciones a responsables de
la provision de las prestaciones.
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7. ANEXOS

7.1. FICHAS CARACTERIZACION DE PROGRAMAS

A continuacion, se presenta un conjunto de fichas en las que se sintetizan los principales atributos de cada una
de las intervenciones que se han incluido en la nota conceptual y para las cuales se han procesado
antecedentes tanto de su disefio como de las distinciones relacionadas con el procedimiento de estimacion de
brechas, como la poblacién potencial, la poblacion objetivo, la cantidad de beneficiarios efectivos y el costo
unitario, cada uno con su fuente respectiva.
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a)

b)

Acceso universal y oportuno a la atencién de salud esencial

Acceso a prestaciones de salud con pertinencia cultural y territorial desde la concepcién hasta la
adolescencia

Programa Nacional de Inmunizaciones
Descripcién

El programa responde al riesgo de enfermar o morir debido a enfermedades como tétanos,
difteria, tos convulsiva, infecciones invasoras por hemofilus influenza, hepatitis B, poliomielitis,
tuberculosis, infecciones por estreptococo pneumoniae, infecciones por meningococo w135,
sarampion, rubeola, parotiditis, infecciones por virus del papiloma humano, influenza y hepatitis
A (esta Ultima en regiones seleccionadas o en brotes epidémicos). Para esto, el programa otorga
vacunacién gratuita en establecimientos asistenciales autorizados por las SEREMIS de Salud (se
incluyen centros y postas rurales dependientes de los municipios, hospitales y vacunatorios del
sector privado). La obligatoriedad de las vacunas se encuentra establecida en el Codigo Sanitario,
especificamente en el articulo 32.

Propdsito

Prevenir morbilidad, discapacidad y muertes secundarias atribuibles a enfermedades
inmunoprevenibles en relacion con la poblacién residente en Chile a lo largo del curso de vida
(Decreto Exento 50 de 2021). Todo esto alineado con el cumplimiento de los objetivos sanitarios
de la década.

Componentes

Vacunas programaticas

Vacuna BCG

Vacuna hepatitis B

Vacuna hexavalente

Vacuna neumocdécica conjugada 13 valente
Vacuna meningocécica recombinante serogrupo B
Vacuna sarampion, rubéola y parotiditis (SRP)
Vacuna meningocdcica conjugada tetravalente
Vacuna hepatitis A

Vacuna varicela

Vacuna fiebre amarilla

Vacuna difteria, tétanos y tos convulsiva
Vacuna virus papiloma humano

Vacunacion escolar

Campafias de inmunizacion

Vacuna COVID-19

Vacuna influenza

Virus respiratorio sincicial

Vacuna MPOX
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= Vacuna extracalendario

= Comunicacion social y educacién para el logro de coberturas

= Vacunacion contra COVID-19

Figura 1: Calendario de Inmunizaciones 2024
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d) Datos del programa

Poblacién afectada: 4.705.066 de nifios, nifias y adolescentes

i

vacunas.minsal.cl

600-360-7777

Poblacid
Vacuna Definicién Poblacion objetivo © e.1c.|or.1 Costo unitario
beneficiaria
BCG Recién nacidos 237.819 225.928 $223
Hepatitis B Recién nacidos 237.819 225.928 $4.100
2 meses 237.819 225.928 $15.415
4 meses 237.819 225.928 $15.415
Hexavalente
6 meses 237.819 225.928 $15.415
18 meses 237.549 213.794 $15.415
\ o 2 meses 237.819 225.928 $10.887
eumorcocice 4 meses 237.819 225928 $10.887
conjugada
12 meses 237.549 225.672 $10.887
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Meningocdcica
. 12 meses 237.549 225.672 $15.915
conjugada
Meningocdcica 2 meses 118.910 112.964 $13.497
recombinante
(segundo 4 meses 118.910 112.964 $13.497
semestre)
Hepatitis A 18 meses 237.549 213.794 $6.895
_ 18 meses 237.549 213.794 $15.470
Varicela
36 meses 233.000 209.700 $15.470
Fiebre amarilla 18 meses 237.549 213.794 $2.064
. 12 meses 237.549 225.672 $4.802
Tres virica (SRP)
36 meses 233.000 209.700 $4.802
6 afios (primero
L 254.068 228.661 $9.465
basico)
dTpa =
13 afios (octavo
o 261.425 235.283 $9.465
basico)
9 afios (cuarto
. 253.967 228.570 $16.362
basico)
VPH = -
10 afios (quinto
L 257.475 231.728 $16.362
basico)
Embarazadas a
dTpa partir de la semana 227.258 204.532 $9.465
28 de gestacién

e) Metodologia de célculo

Resumen de brecha y costos asociados por vacuna del Programa Nacional de Inmunizaciones

Costo de la brecha
poblacion objetivo-

Equivalente costo en

o Brecha poblacién L ddlares
Vacunas Descripcion e . beneficiaria , ,
objetivo-beneficiaria ) (millones de délares
(millones de pesos .
_ estadounidenses)
chilenos)
BCG Recién nacidos 11.891 3 0,003
Hepatitis B Recién nacidos 11.891 49 0,055
2 meses 11.891 183 0,207
4 meses 11.891 183 0,207
Hexavalente
6 meses 11.891 183 0,207
18 meses 23.755 366 0,414
Neumocécica 2 meses 11.891 129 0,146
conjugada 4 meses 11.891 129 0,146
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12 meses 11.877 129 0,146
Meningocdcica
, 12 meses 11.877 189 0,214
conjugada
Meningocdcica 2 meses 5.945 80 0,091
recombinante
4 meses 5.945 80 0,091
(segundo semestre)
Hepatitis A 18 meses 23.755 164 0,185
. 18 meses 23.755 367 0,415
Varicela
36 meses 23.300 360 0,407
Fiebre amarilla 18 meses 23.755 49 0,055
. 12 meses 11.877 57 0,064
Tres virica (SRP)
36 meses 23.300 112 0,126
6 afios (primero
L. 25.407 240 0,272
basico)
dTpa —
13 afios (octavo
L. 26.143 247 0,280
basico)
9 afios (cuarto
L. 25.397 416 0,470
basico)
VPH = -
10 afios (quinto
L 25.748 421 0,476
basico)
Embarazadas a
dTpa partir de la semana 22.726 215 0,243
28 de gestacién
Total | | - 4.355 4,923

Fuente: Elaboracién propia.

La poblacién afectada se estimo gracias a la proyeccion del Censo de 2017 del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) para 2024. Durante el procedimiento se filtraron los datos para incluir Gnicamente a las personas menores
de 18 afios.

Debido a la diversidad de vacunas contempladas en el Plan Nacional de Inmunizaciones, el andlisis de la
poblacion tanto objetivo como beneficiaria, ademas de los costos unitarios, debe realizarse de manera
diferenciada para cada vacuna correspondiente a la poblacion infantil y adolescente.

En este sentido, la poblacion objetivo incluye la proyeccién del INE para 2023 de los recién nacidos y de los
nifios y las nifias que tendran 2, 8, 12, 18 y 36 meses de edad, ademas de los y las estudiantes que cursaran los
niveles de primero, cuarto, quinto y octavo basico. También se consideran las personas embarazadas a partir
de la segunda semana de gestacion.

Por otro lado, la institucién reportd que, en 2023, la cobertura para las vacunas en lactantes menores de 12
meses fue de un 95%, mientras que para las administradas a los de 18 meses y las vacunas escolares SRP, dTpa
y VPH fue de aproximadamente un 90%. A partir de estos datos, se calculd la poblacién beneficiaria como la
proporcion correspondiente de la poblacidn objetivo.
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Finalmente, debido a la variedad de las vacunas incluidas en el programa, cada una posee un costo unitario
individual que se ha detallado previamente segun los datos proporcionados por el Departamento de
Inmunizaciones.

Por el mismo motivo, la brecha se calcula de manera individual para cada una, considerando la diferencia entre
la poblacion potencial y objetivo para multiplicarla por el costo unitario de cada vacuna entregado por la
institucion. Finalmente, se suman los costos para obtener una estimacién total.

f) Nombre de programa tipo

Programa Nacional de Inmunizaciones.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones existentes asimilables.

2. Atencion Primaria de Salud (APS)
a) Descripcién

La Atencidén Primaria de Salud constituye el primer nivel de contacto de los individuos, las familias
y la comunidad con el sistema publico de salud. De esta forma, brinda atencion ambulatoria. Es el
eje central del sistema sanitario, al cual la atencion ambulatoria de especialidad se subordina para
complementar el nivel de atencion.

El modelo de atencion de salud integral, con un enfoque familiar y comunitario, establece la APS
como una puerta de entrada resolutiva, permanente y responsable. Su mision es proporcionar a
la poblacién bajo su cargo servicios de primer contacto en las dreas de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion.

Algunos de los tipos de establecimientos de APS son:

= Centros de Salud (CES)

= Centros de Salud Familiar (CESFAM)

= Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)
= Postas Salud Rurales (PSR)

= Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU)
= Servicio Alta Resolucion (SAR)

= Centros de Rehabilitacion Comunal

b) Propdsito

Otorgar una atencién equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en
lo preventivo y promocional, es decir, anticipdndose a la enfermedad, bajo el modelo de salud
integral con un enfoque familiar y comunitario centrado en las personas, sus familias y la
comunidad. Todo esto con un equipo de salud de cabecera que brinda atencién continua alo largo
de todo el ciclo de vida.

c) Componentes
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Programa Infantil: Control del nifio sano, vacunas y consultas médicas generales, ginecoldgicas y sobre
planificacion familiar.*

Programa Dental: Atencion dental.

Nutricién: Consultas nutricionales, exdmenes de laboratorio y radiografias, medicamentos, alimentos
para lactantes, embarazadas y mujeres amamantando.

Programa de Salud del Adulto: Control de salud preventivo, consulta médica y de pacientes con
enfermedades crénicas, y vacunacién antinfluenza.

Programa de Salud de la Mujer: Control prenatal y de paternidad responsable, y consultas morbilidad
obstétrica y ginecoldgica.

Programa de Salud del Adulto y Adulto Mayor: Esta orientado a dar respuesta a los problemas de salud
gue se presentan con gran frecuencia entre los adultos y adultos mayores.

Programa de Salud Mental: Atencién clinica individual, familiar y grupal, actividades de promocién y
prevencidon en establecimientos educacionales y centros de salud, subprograma alcohol y drogas,
depresién, trastornos emocionales, violencia intrafamiliar, infantojuvenil, discapacidad psiquica, salud
mental, adulto mayor, visitas domiciliarias, consulta médica, consultoria psiquidtrica en atencion
primaria y derivaciones a nivel secundario o red de apoyo en areas de salud mental.

d) Datos del programa
Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
No hay informacion No hay informacion No hay informacion No hay informacion
e) Metodologia de célculo

La APS se define como un conjunto de prestaciones dirigidas a la poblacion. En el marco del presente andlisis,

para el cdlculo de la brecha se contemplan exclusivamente los programas destinados a nifios, nifias y

adolescentes, ya sea como beneficiarios directos o indirectos. En consecuencia, no se realizard un célculo de

brecha a nivel general de la APS, ya que este analisis se restringe a los programas mencionados.

f)

g)

3.

a)

Nombre programa tipo
Atencién Primaria de Salud.
Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

Ley de Urgencia

Bono PAD

Programa Hombres de Escasos Recursos
Atencién primaria odontoldgica
Atencion primaria salud mental
Atencidn primaria del nifio

Atencion primaria adolescentes

Garantias Explicitas en Salud (GES)

Descripciéon
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El Régimen General de Garantias en Salud es un instrumento de regulacion sanitaria que forma
parte del Régimen de Prestaciones de Salud al que se refiere el articulo 4 de la Ley 18.469,
elaborado de acuerdo con el Plan Nacional de Salud y los recursos de los que disponga el pais.

Es el derecho que otorga la ley a todos los afiliados de Fonasa, isapres y sus respectivas cargas,
para ser atendidos en condiciones especiales que garantizan su acceso, su oportunidad, sus
tiempos maximos de espera, también su proteccion financiera y calidad, en caso de sufrir
cualquiera de los problemas de salud definidos por el Ministerio de Salud.

Las garantias exigibles por ley para las personas afiliadas a Fonasa e isapes son cuatro: 1) acceso;
2) oportunidad; 3) proteccion financiera; y 4) calidad. Estas se encuentran asociadas a los 87
problemas de salud vigentes por Decreto.

Las isapres y Fonasa deberdn asegurar su otorgamiento. En caso contrario, se puede reclamar,
primero, ante dichos organismos y, luego, en la Superintendencia en caso de disconformidad con
la respuesta recibida.

b) Propdsito

Nifios, nifias y adolescentes reciben acceso y proteccién en caso de sufrir alguno de los problemas
de salud listados por el Ministerio de Salud.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
3.859.877 3.859.877 No hay informacion No hay informacion

e) Metodologia de célculo

A diferencia de lo que ocurre en la APS, no se dispone de informacion especifica sobre el tipo de prestaciones
entregadas a nifios, nifias y adolescentes. Al tratarse de un programa con cobertura universal, se presume que
la oferta satisface completamente la demanda, por lo que no se identifica ninguna brecha.

f) Nombre programa tipo
Régimen General de Garantias Explicitas en Salud.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

= Ley Ricarte Soto
= (Copago Cero

4. Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN)
a) Descripcién

El programa busca resolver las insuficientes condiciones minimas de bienestar que presentan los nifios
nacidos vivos en la red publica de salud. Para ello, y para lograr que cuenten con las condiciones minimas
de bienestar necesarias para su desarrollo, desde el momento del nacimiento se entrega un set de
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implementos para los recién nacidos, acompafiado de educacién sobre el uso de implementos y
cuidados bdsicos de crianza temprana, y un componente que fortalece la atencion integral a la mujer
puérperay al recién nacido.

b) Propdsito
Nifios nacidos vivos en la red publica de salud cuentan con las condiciones minimas de bienestar
necesarias para su desarrollo.

c) Componentes

= Componente instrumental

= Cuidadores que reciben set de implementos
= Servicios de maternidad o neonatologia

=  Componente educativo

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
112.308 112.308 106.564 $105.790

e) Metodologia de célculo

La poblacién afectada corresponde a los recién nacidos vivos y dados de alta en la red publica de salud, la cual
abarca todos los establecimientos hospitalarios con maternidades que atienden partos. El dato presentado fue
extraido del REM A24, el cual muestra los recién nacidos vivos de 2023. Debido a que esta es una prestacion
universal, la poblacién afectada y objetivo son equivalentes

Por otro lado, la poblacion beneficiaria se refiere a los recién nacidos que efectivamente nacen en una
maternidad de la red publica de salud, son dados de alta y reciben el ajuar, que incluye el paquete del buen
dormir y el de bienestar, apego y estimulacién. La informacién presentada proviene de la Plataforma de
Registro de Entrega del PARN, consultada en enero de 2024. No obstante, es posible que esta cifra esté
subestimada, ya que no incluye a los recién nacidos en los servicios de neonatologia, y refleja atrasos en el
registro de entregas en la plataforma, tanto por parte del personal de bodega como en las guias de despacho
del operador logistico hacia la plataforma del programa, lo que en ocasiones retrasa la disponibilidad de stock
virtual y el registro de la entrega.

En cuanto al costo unitario, el precio neto del paquete del buen dormir en la Ultima compra fue de $52.800,
mientras que el de bienestar, apego y estimulacion tuvo un costo de $52.990, segln datos extraidos del
Informe Final EFA PARN de junio de 2024, sumando el dato que se mostré con anterioridad. Es importante
considerar que este valor esta subestimado, ya que no incluye los costos de almacenaje y distribucién.

Para el cdlculo de la brecha, se considera la diferencia entre la poblacidén potencial y objetivo, y entre la
poblacion potencial y afectada, que en este caso son equivalentes, multiplicando dicha diferencia por el costo
unitario.

f) Nombre programa tipo

Programa de Apoyo al Desarrollo Infantil.
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g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones existentes asimilables.

5. Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB)
a) Descripcién

Es el programa eje del Subsistema Chile Crece Contigo. La coordinacion técnica esta a cargo de los
ministerios de Desarrollo Social y Familia, y de Salud, y es ejecutado en los establecimientos de
salud primaria y hospitales publicos.

Este programa busca resolver la falta de condiciones minimas de bienestar para el desarrollo de
la nifiez a través de: a) fortalecimiento del ingreso del control prenatal de gestantes, lo que
permite detectar factores de riesgo psicosocial y fomentar la relacién de ayuda entre la familia y
la gestante; b) mejora en atencién de salud en preparto, parto y puerperio en los hospitales
publicos; c) realizacion temprana del primer control de salud del nifio y su familia, que permite
disponer de una evaluacion del estado de salud integral y seguimiento a los factores de
vulnerabilidad; d) mejora la atencién de salud en las etapas de preparto, parto y puerperio en
hospitales publicos del pais; y e) desarrollo de un plan de intervencién personalizado en aquellas
familias que presentan factores de riesgo psicosociales, que incluye la activacién de los servicios
de educacién o proteccién social si se requiere.

b) Propdsito

Nifios desde su gestacion hasta los cuatro afios de edad fortalecen factores protectores para un
desarrollo integral.

c) Componentes

= Fortalecimiento del desarrollo prenatal

= Atencién personalizada del proceso de nacimiento

= Atenciodn al desarrollo integral del nifio y nifia hospitalizado
=  Fortalecimiento del desarrollo integral del nifio y nifia

= Atencion de nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
1.184.081 777.639 683.208 No hay informacién

e) Metodologia de célculo

La poblacién afectada se refiere a los y las menores entre 0 y 4 afios de edad, segln la proyeccion de poblacién
realizada por el INE de 2017 para 2024. Por otro lado, la poblacion objetivo estd compuesta por gestantes,
nifios y nifias que se atienden en la red de salud publica, tanto en APS como en hospitales, con sistema
previsional de FONASA e inscritos en un establecimiento de atencién primaria. Esta informacion proviene de
los registros de PIV de FONASA de 2024.
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La poblacion beneficiaria incluye a nifios, nifias y gestantes que efectivamente se atienden en la red de salud
publica. Por otra parte, los datos correspondientes provienen de DEIS-MINSAL, especificamente del REM P2,
seccion A, con corte a diciembre de 2023.

Hasta el momento, no se dispone de informacion sobre los costos unitarios. Se estd a la espera de estos datos
para poder realizar el calculo de la brecha.

f) Nombre programa tipo
Programa de Apoyo al Desarrollo Infantil.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones existentes asimilables.

B. Acceso a prestaciones preventivas y promocionales con pertinencia cultural y territorial

1 Controles prenatales
a) Descripcién

Los controles del embarazo contribuyen a proteger la salud de la madre, a estimular el afecto entre
toda la familia y el nifio que estd por nacer, asi como la participacién del padre y/o acompafiante
significativo. Ademas, permiten detectar a tiempo posibles complicaciones y sus objetivos son:

= QObservar el desarrollo del nifio que va a nacer

= Recibir preparacion para el nacimiento y para los cuidados del recién nacido

= Recibir atencién de otros especialistas cuando sea necesario, como odontdlogos, nutricionistas,

psicélogos y asistentes sociales

= Prevenir complicaciones

= Diagnosticar y tratar oportunamente alguna complicacion que se presente

= Derivar a otro servicio, si corresponde
Se puede realizar el cuidado prenatal en el centro de salud mas cercano al hogar. Es recomendable estar al dia
en los controlesy en ellos aprovechar de aclarar con el médico o la matrona todas las dudas. Se realiza el primer
control prenatal entre las siete y doce semanas desde que ocurrié la Ultima regla o bien una vez realizado el
primer test de embarazo positivo. Es importante que el primer control de gestacion se realice antes de las 14
semanas de gestacion.

Por lo general, se realizan un minimo de siete controles prenatales durante la gestacién. En el centro de salud
se asignara una fecha y hora en la que se debe asistir tanto a los controles como a los examenes.

b) Propdsito

Personas embarazadas reciben atencién integral, junto con una observacién del nifio que estad por nacery
preparacion para el nacimiento.

c) Componentes

No aplica.
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d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
193.613 154.890 139.527 $50.632

e) Metodologia de célculo

La poblacion afectada se refiere a la cantidad estimada de personas embarazadas en Chile. Este calculo se
realizé mediante la calculadora del paquete de servicios iniciales minimos para la salud sexual y reproductiva
del Inter-Agency Working Group on Reproductive Health in Crisis, la cual considera las tasas de fertilidad de
Chile y la poblacion total del pais, segun la informacion proporcionada por el INE.

Por su parte, la poblacion objetivo se determina a partir de dos consideraciones: en primer lugar, que la salud
publica en Chile atiende a un 80% de la poblacién y, en segundo lugar, que, segun la literatura, uno de cada
cuatro embarazos puede terminar en pérdida durante el primer trimestre de gestacion, lo que implica que no
todas las personas gestantes logran recibir control prenatal.

En cuanto a la poblacién beneficiaria, esta se refiere a las personas embarazadas que iniciaron el control
prenatal durante 2023, de acuerdo con los reportes estadisticos del Ministerio de Salud.

Adicionalmente, el costo unitario del programa incluye el ingreso a control prenatal, que consiste en una
consulta Unica de 60 minutos con un costo de $12.658, ademas de seis controles prenatales adicionales, cada
uno de 30 minutos y con un costo de $6.329. Estos datos provienen de los valores por hora establecidos en la
fuente carrera referencial lineal de 2024, nivel 6, proporcionada por la Division de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del ministerio mencionado anteriormente.

Por ultimo, la brecha se calcula a partir de la diferencia entre la poblacién afectada y la beneficiaria, asi como
entre la poblacidn objetivo y la beneficiaria. Ambos valores se multiplican por el costo unitario del programa.

f) Nombre programa tipo
Atencién Primaria de Salud.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

= Salud Bucal (Oral) Integral de la Embarazada.

2. Control Nifio Sano
a) Descripcién

El control de salud es una actividad dirigida a promover la salud de los menores en forma integral y
detectar precoz u oportunamente cualquier anomalia o enfermedad que pudiera presentarse. A través
de la supervision de salud integral, ademas se espera acompafiar el proceso de crecimiento y desarrollo
integral de la poblacién infantil, y en el caso de las familias con vulnerabilidad psicosocial, vincularlas con
la cadena de servicios existentes tanto en la red asistencial de salud como en las redes comunales.

Este control incluye una serie de evaluaciones periddicas y acciones preventivas dirigidas a garantizar el
crecimiento y desarrollo saludable de los menores. Las actividades realizadas en cada control incluyen:
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=  Evaluacion del estado de salud general del nifio o la nifia, incluyendo indicadores de crecimiento como
peso, talla y desarrollo psicomotor
= Aplicacién de pautas y herramientas para la deteccién de alteraciones en el desarrollo, como el Test
de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
= Seguimiento y monitoreo de factores de vulnerabilidad psicosocial, con el objetivo de intervenir
oportunamente en situaciones que puedan afectar la salud y el bienestar del nifio o su familia
= Acceso a las vacunas del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), garantizando la proteccién
contra enfermedades prevenibles
=  Entrega de orientacién y educacion tanto a los padres como cuidadores sobre temas de salud infantil,
cuidados en el hogar, alimentacién adecuada y promocién de habitos saludables
El programa también se complementa con la entrega de prestaciones odontoldgicas, el seguimiento de la
lactancia maternay la derivacién a otros servicios de salud o redes comunales cuando se detecten necesidades
especificas.

b) Propdsito

Acompaniar el proceso de crecimiento y desarrollo integral de los nifios y las nifias mediante la deteccion
precoz de problemas de salud y la entrega de intervenciones oportunas.

c) Componentes

= Historia clinica o anamnesis
= Examen fisico

= Diagndsticos

= Plan de trabajo con la familia

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
2.405.752 1.464.812 609.882 $11.274

e) Metodologia de célculo

De acuerdo con la proyeccion del INE para 2024, la poblacion afectada corresponde a nifios y nifias de entre O
y 9 afios. La poblacidn objetivo esta constituida por aquellos que estan dentro de dicho rango etario y que
figuran inscritos en las bases de datos de FONASA hasta 2024. Por su parte, la poblacion beneficiada
corresponde a quienes accedieron a la Atencidn Primaria de Salud durante 2023, segin datos proporcionados
por el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) de la Divisién de Atencién Primaria,
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

En cuanto al costo unitario, la institucidon sefiala que no es posible obtener un valor especifico para las
prestaciones realizadas a nifios y nifias en los distintos centros de APS, ya que el pago por dicha atencidon no se
encuentra diferenciado por grupo etario. Por lo tanto, se utiliza como referencia el costo de una hora de
atencion en un centro de APS.

Por ultimo, la brecha se determina mediante la diferencia entre la poblacion afectaday la beneficiaria, asi como
entre la poblacién objetivo y la beneficiaria. Estos valores se multiplican por el costo unitario del programa.
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f) Nombre programa tipo
Atencion Primaria de Salud.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

3. Control Sano Adolescente (10 a 17 afios)
a) Descripcién

Se define como la atencién de salud integral de adolescentes que permite evaluar el estado de sanidad,
y el normal crecimiento y desarrollo, fortaleciendo los factores y las conductas protectoras e
identificando precozmente las de riesgo, asi como los problemas de salud, con el objeto de intervenir en
forma oportuna, integrada e integral.

b) Propdsito

Adolescentes entre 10 a 17 afios acceden a prestaciones integrales de supervision de salud con enfoque
familiar y comunitario.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
2.542.355 2.027.840 326.393 $9.494

e) Metodologia de célculo

Si bien en la descripcién anterior se indicod que este programa esta dirigido a personas del rango etario entre
10y 17 afios, la informacidn proporcionada por la institucion responsable incluye datos de personas hasta los
19 afios. Esto se debe a que los registros de la poblacion beneficiaria estdn organizados por quinquenios. Por
esta razén, toda la informacién relacionada con las poblaciones de este programa considerard a personas de
hasta 19 afios. En consecuencia, la brecha entre la poblacién beneficiaria, objetivo y afectada podria estar
sobreestimada.

La poblacion afectada comprende adolescentes entre 10y 19 afios, segun las proyecciones basadas en el Censo
de 2017 del INE. Por su parte, la poblacion objetivo se refiere a las personas inscritas en el sistema publico de
salud (FONASA) que tienen entre 10y 19 afios en 2024, de acuerdo con los datos proporcionados por la Division
de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

La poblacién beneficiaria incluye a aquellos que recibieron controles de salud en FONASA durante el mismo
rango de edad, de acuerdo con los datos del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS) de la
misma Division de Atencidn Primaria.
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Con respecto al costo unitario, este se refiere al valor de una hora de atencién en el sistema publico de salud
para el control de salud integral del adolescente, basado en la carrera referencial lineal de 2024, nivel 6, segun
lo establecido por la Division de Atencion Primaria.

Finalmente, la brecha se calcula como la diferencia entre la poblacién afectada y la beneficiaria, asi como entre
la poblacién objetivo y la beneficiaria. Estos valores se multiplican por el costo unitario del programa.

f) Nombre programa tipo
Atencion Primaria de Salud.

g) Prestaciones existentes y sus componentes
No se identifican prestaciones asimilables.

4. Programa Preventivo en Salud Bucal - Sembrando Sonrisas

a) Descripcién
El programa busca atender tempranamente la patologia de las caries, la que se presenta desde los
primeros afios de vida, es crénica y aumenta con la edad en prevalencia y severidad. Ademas, es la
principal causa de pérdida dentaria. Para esto, la estrategia consiste en la visita de un odontdlogo a un
centro educacional de pdrvulos para implementar las siguientes actividades: educacién con entrega de
cepillo y pasta dental infantil, examen de salud oral (diagndstico) y aplicacion de flior barniz dos veces
al afio.

b) Propdsito
Disminuir la prevalencia de caries en nifios y nifias preescolares entre 2 y 5 afios en situacion de
vulnerabilidad socioecondmica.

c) Componentes
El programa tiene dos componentes: de fomento del autocuidado en salud bucal y entrega de set de
higiene oral, y de prevencién especifica de la salud bucal en poblacién de parvulos.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
648.181 425.245 493.530 $6.052
e) Metodologia de calculo

La informacién proporcionada por la institucion sobre la poblacion afectada se refiere a los nifios y nifias con
matricula activa en educacion parvularia en 2023, con edades comprendidas entre 2 y 5 afios. Esta poblacion
incluye los niveles de medio menor, medio mayor, transicién menor y transicion mayor, asi como a aquellos
que reciben educacién especial. Los datos utilizados provienen del Ministerio de Educacién, especificamente
del Centro de Estudios MINEDUC, bajo el conjunto de datos abiertos de la matricula en educacion parvularia
de 2023.
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En contraste, la poblacidn objetivo se refiere a los cupos asignados para 2023, mientras que la poblacién
beneficiaria corresponde al nimero de nifios y nifias que fueron efectivamente examinados durante ese afio.
La informacién sobre ambas poblaciones fue extraida de los datos REMQ9, seccion G.1, DEIS, con fecha de
extraccion del 19 de febrero de 2024.

El costo unitario se calculd dividiendo el presupuesto final del programa para 2023, que asciende a
$2.986.816.13 segun la Resolucion Exenta 79 del 3 de febrero de 2023, por la poblacion atendida previamente
mencionada.

Para el calculo de la brecha, se observé que la poblacion beneficiaria es mayor que la poblacion objetivo, por
lo que no existe brecha entre las dos. Por consiguiente, la brecha se calcula Unicamente entre la poblacién
afectaday la beneficiaria, multiplicando la diferencia entre ambas por el costo unitario.

f)

g)

a)

b)

c)

d)

Nombre programa tipo
Programa de Apoyo al Desarrollo Infantil.

Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones existentes asimilables.

Programa de Alimentacion Escolar
Descripcién

El programa busca que estudiantes matriculados en establecimientos educacionales financiados por el
Estado, en establecimientos JUNJI, de hogares estudiantiles JUNAEB, y nifios, niflas y jovenes de
residencias familiares Sename reciban una alimentacion sanay rica para enfrentar su jornada educativa.
Ademads, considera el servicio de apoyo en alimentos libres de gluten para celiacos; el de alimentacién
para vacaciones, entregado a estudiantes que participan de actividades recreativas en dicho periodo; y
el de alimentacién para estudiantes que participan de actividades extraescolares en establecimientos
educacionales subvencionados.

Propdsito

Estudiantes matriculados en establecimientos educacionales financiados por el Estado, en
establecimientos JUNJI, de hogares estudiantiles JUNAEB, y nifios, nifias y jovenes de residencias
familiares Sename reciben una alimentacion sanay rica para enfrentar su jornada educativa.

Componentes

Servicios de Alimentacion PAP Junji (Programa de Alimentacién Parvularia)
Servicio de Alimentacion PAE Regular (Programa de Alimentacién Escolar)
Servicios de Alimentacion PAE Eventuales

Servicio de Apoyo PAE Celiaco

Servicios de Alimentacién PAE Sename

Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
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| 3.139.408 2.246.656 1.553.337 | $560.820

e) Metodologia de calculo

La poblacion afectada corresponde a los y las estudiantes matriculados en establecimientos educacionales
financiados por el Estado en 2023. Esto incluye a los establecimientos JUNJI, hogares JUNAEB, y nifios, nifias y
jovenes que se encuentran en residencias familiares de Mejor Nifiez. La fuente de estos datos es el Sistema de
Reporte de Monitoreo SES-DIPRES, revisado en 2024. Este sistema compila informacion de varios sitios: la
matricula de estudiantes por nivel educacional y establecimiento, reportada por el Sistema de Informacion
General de Estudiantes (SIGE) del MINEDUC; la base de datos de beneficiarios de la Red de Residencias de
Mejor Nifiez, proporcionada por la Subsecretaria de Mejor Nifiez; la base de datos de estudiantes beneficiarios
de hogares estudiantiles, centralizada por JUNAEB; y la base de datos de parvulos matriculados por nivel
educativo y jardin infantil de JUNJI/Integra en 2023.

En cuanto a la poblacion objetivo, esta se compone de estudiantes matriculados en los mismos tipos de
establecimientos mencionados, pero que cuentan con recintos adscritos al Programa de Alimentacién Escolar
(PAE). Para estar adscritos a este Ultimo, los establecimientos deben cumplir con los requisitos establecidos en
las bases de licitacién, que incluyen disponer de cocina, bodegas de uso exclusivo para el prestador, patio de
servicio, bafio para el personal manipulador de alimentos y un encargado de PAE que enlace a JUNAEB con el
establecimiento y maneje las tareas administrativas de certificacion de raciones. La informacion proviene de la
base de datos del Programa Alimentacion Escolar JUNAEB, revisado en agosto de 2024.

La poblacion beneficiaria incluye a varias categorias: primero, todos los nifios y nifias matriculados en la Red
de Jardines Infantiles y Fundacién Integra, en modalidades desde sala cuna menor (85 dias a 1 afio) hasta nivel
medio mayor (3 a 4 afios); segundo, toda y todo estudiante matriculado en los niveles de transicion 1y 2 en
establecimientos subvencionados por el Estado adscritos al Programa de Alimentacion Escolar; tercero, todos
los nifios, nifias y adolescentes residentes en hogares estudiantiles de JUNAEB; cuarto, la totalidad de
estudiantes extranjeros con identificador provisorio escolar; quinto, toda y todo estudiante con asignacion de
Beca Polimetales de Arica; sexto, toda y todo estudiante perteneciente al Programa de cuatro a siete y a los
subsistemas de proteccion social Chile Solidario, y Seguridad y Oportunidades; séptimo, toda y todo estudiante
matriculado en escuelas rurales; y, finalmente, las y los estudiantes matriculados en establecimientos adscritos
al Programa de Alimentacién de Educacién Bésica y Media, priorizados segun el indice de Vulnerabilidad
Multidimensional (IVM), asi como estudiantes de la modalidad de Educacion de Personas Jévenes y Adultas
(EPJA) durante 2024. Al igual que la poblacién objetivo, la informacién presentada corresponde a la base de
datos del Programa Alimentacion Escolar JUNAEB, revisado en agosto de 2024.

El costo unitario se calcula dividiendo el total del presupuesto ejecutado en 2023, que asciende a $920.636.578
segln datos del Reporte de Monitoreo BIPS 2023, por la cantidad de beneficiarios del mismo afio, el que
corresponde a 1.641.589 nifos, nifias y adolescentes.

Por ultimo, la brecha se determina mediante el calculo de la diferencia entre la poblaciéon afectada con la
beneficiaria, asi como la poblacidén objetivo con la beneficiaria. Estos resultados se multiplican por el costo
unitario del programa.

f) Nombre programa tipo
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Programa Nacional de Alimentacion Escolar.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones existentes asimilables.
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Il. Acceso a educacion para el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes

A. Acceso a educacion publica gratuita y subvencionada

1. Otras subvenciones escolares
a) Descripcién

El programa busca enfrentar la falta de recursos financieros que presentan diferentes miembros de la
comunidad educativa (estudiantes, docentes y asistentes de la educacién) que entorpecen con el desarrollo
de su proceso formativo (en el caso de los y las estudiantes) y con su labor docente, mediante la entrega de
una subvencién.

b) Propdsito

Entregar los recursos necesarios para que los y las estudiantes puedan desarrollar su proceso educativo de
mejor manera y que tanto docentes como asistentes de la educacién puedan desarrollar su trabajo sin
problemas. Por lo mismo, las subvenciones escolares pueden ir dirigidas a establecimientos, estudiantes y
docentes.

c) Componentes

El programa solo declara tener un componente, es decir, subvenciones escolares (entregadas por estudiante,
docente o asistente de la educacion segin corresponda).

d) Datos programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
3.746.315 3.746.315 3.693.724 1.856.127

e) Metodologia de célculo

La informacion presentada corresponde a la ficha de Monitoreo y seguimiento de la oferta publica de 2023 del
Programa Otras Subvenciones Escolares, elaborada por la Direccion de Presupuesto en conjunto con la
Subsecretaria de Evaluacion Social.

En dicha ficha no se presenta informacion especifica sobre la poblacion afectada, y el programa tampoco
cuenta con una ficha Ex-ante que permita obtener este dato. Por lo tanto, se utiliza el mismo nimero que para
la poblacién objetivo. Ademas, debido a la naturaleza del programa y a cémo esta descrita la poblacién
objetivo, se puede considerar que ambas son equivalentes. Esta Ultima incluye a todas las personas vinculadas
al sistema educativo, como estudiantes, docentes y asistentes de la educacion, abarcando a quienes forman
parte del sistema publico o subvencionado, excluyendo especificamente a los integrantes de la educacién
particular pagada.

Por otro lado, la poblacion beneficiaria se refiere a las y los estudiantes matriculados en establecimientos
educacionales que cuentan con reconocimiento oficial y que, de manera anual, presentan la solicitud para
acceder a las subvenciones disponibles.
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El costo unitario del programa se calcula dividiendo el presupuesto ejecutado en 2023, que ascendid a
6.856.082.167 miles de pesos chilenos, por la poblacidon beneficiaria del mismo afio. Este cdlculo permite
estimar el gasto promedio por beneficiario en el marco de las subvenciones otorgadas.

Finalmente, la brecha se determina mediante el cdlculo de la diferencia entre la poblacién afectada vy la
beneficiaria, asi como entre la poblacion objetivo y la beneficiaria. Estos resultados se multiplican por el costo
unitario del programa.
f) Nombre programa tipo

Educacidn publica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal.
g) Prestaciones existentes asimilables

No se identifican prestaciones asimilables.

2. Jardin infantil cldsico de administracion directa
a) Descripcidon

Administracion directa: Este programa busca que nifios y nifias menores de seis afios que viven
en situacion de vulnerabilidad social tengan acceso a educacién parvularia. Consiste en proveer
de servicios de educacién parvularia a través de establecimientos educacionales presenciales
administrados directamente por el servicio. Se atienden nifios y nifias en jornada completa en
los distintos niveles de atencion: sala cuna, nivel medio y nivel de transicidn,
proporcionandoles una atencién integral que involucra servicio educativo, alimentaciéon y
extension horaria.

b) Propdsito

Aumentar el acceso a oportunidades de aprendizaje de calidad a nifios y nifias entre 0 y 4 afios
pertenecientes a un 60% mas vulnerable de acuerdo con el RSH, y que habitan en zonas
urbanas o rurales con demanda potencial significativa y permanente.

c) Componentes

El programa cuenta con los tres componentes: servicio educativo, de alimentacién y de
extension horaria.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
1.181.326 143.792 67.754 $4.029.363

e) Metodologia de calculo

La poblacion afectada ha sido estimada con base en la proyeccion del Censo de 2017, considerando
exclusivamente a nifios y nifias de entre 0 y 4 afios. En contraste, la poblacidn objetivo esta conformada por
menores de entre 0y 4 afios pertenecientes a un 60% mas vulnerable de la poblacion, segun el Registro Social
de Hogares, y que residen en zonas tanto urbanas como rurales. Finalmente, la poblacién beneficiaria
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corresponde a nifios y niflas matriculados en jardines infantiles de administraciéon directa, segun datos
registrados en el Sistema de Gestién de Parvulos (GESPARVU) a junio de 2024.

El costo unitario fue calculado dividiendo el gasto total anual de 2022, que ascendid a $273.005.475.000, segin
la Ficha BIPS de 2023, entre la poblacidon beneficiaria definida anteriormente.

Para el cdlculo de la brecha se considero a los jardines infantiles (administracion directa y VTF) e Integra como
una sola prestacion, ya que dichas fichas contemplan distintas modalidades de calculo de poblaciones. Al no
ser posible con base en dicho insumo descontar por dobles contabilizaciones, se efectla estimacion de
poblacion afectada y objetivo con base en CASEN. La poblacién afectada se estima como nifios y nifias con
edades entre 0y 5 afios que asisten a establecimientos educacionales mas la cantidad que no asiste por alguna
de las siguientes razones: dificultad econdmica, no fue priorizado por el establecimiento, no hay matricula
(vacantes), no lo aceptan, dada su discapacidad, el establecimiento educacional no lo acepta o no ofrecen las
condiciones adecuadas, vy dificultad de acceso o movilizacion. Por otro lado, la poblacién objetivo se estima
como el grupo afectado perteneciente a los tres primeros quintiles de ingreso auténomo. Finalmente, la
poblacion atendida se calcula con base en el dato declarado en las fichas para jardines JUNJI (administracion
directay VTF) e Integra.

De esta forma, los datos de los tres programas juntos (JUNJI e Integra) quedarian de la siguiente forma:

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
760.638 540.573 256.700 $3.441.534
f) Nombre programa tipo

Educacion publica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

Jardin infantil clasico via transferencia directa.

3. Jardin infantil cldsico via transferencia directa
a) Descripcidn

Via transferencia de fondos: Este programa busca que nifios y nifias menores de seis afios que
viven en situacion de vulnerabilidad social tengan acceso a educacion parvularia. Consiste en
proveer de servicios de educacion parvularia a través de establecimientos educacionales
presenciales administrados via transferencia de fondos (VTF). Se atiende a nifios y nifias en
jornada completa en los distintos niveles de atencidon: sala cuna, nivel medio y nivel de
transicion. Ademas, se les proporciona una atencion integral que involucra educacion,
alimentacion, y apoyo social de manera oportuna y pertinente. Los jardines VTF proveen
servicios de educacion parvularia a través de establecimientos educacionales que administran
organizaciones sin fines de lucro, municipios o corporaciones municipales. La JUNJI no solo les
transfiere recursos para la construccion y operacion del jardin, sino que también capacita al
equipo pedagogico.
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b) Propdsito

Aumentar el acceso a oportunidades de aprendizaje de calidad a nifios y nifias entre O y 4 afios
pertenecientes a un 60% mas vulnerable de acuerdo con el RSH, y que habitan en zonas
urbanas o rurales con demanda potencial tanto significativa como permanente, a través de la
transferencia de recursos en variables estructurales.

c) Componentes

El programa cuenta con dos componentes: transferencia de operacion (establecimientos VTF
que reciben la transferencia oportunamente) y capacitaciones (personas capacitadas por el
componente).

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
1.181.326 190.376 95.843 $2.932.274

e) Metodologia de célculo

En primer lugar, la poblacion afectada ha sido estimada utilizando la proyeccion del Censo de 2017 para 2024,
considerando Unicamente a nifios y nifias entre 0y 4 afios. En segundo lugar, la poblacién objetivo corresponde
al 60% mas vulnerable de este grupo etario. La institucion aclara que, debido a la utilizacién de un factor del
Registro Social de Hogares, existen diferencias con los datos reportados en los jardines infantiles cldsicos de
administracién directa. Finalmente, la poblacién beneficiaria estd compuesta por los nifios y nifias que asisten
a un jardin infantil via transferencia directa, segun la informacion proporcionada por el Sistema de Gestion de
Parvulos (GESPARVU) a junio de 2024.

El costo unitario se calcula dividiendo el costo total de 2022, que ascendid a $286.969.965.000 segun la Ficha
BIPS 2023, entre la poblacion beneficiaria previamente definida.

Para el célculo de la brecha se considerd a los jardines infantiles (administracion directa y VTF) e Integra como
una sola prestacién, ya que dichas fichas contemplan distintas modalidades de célculo de poblaciones. Al no
ser posible, basdndose en dicho insumo, descontar por dobles contabilizaciones, se efectua estimacion de
poblacion afectada y objetivo con base en la encuesta CASEN. La poblaciéon afectada se estima como nifios y
nifias con edades entre Oy 5 afios que asisten a establecimientos educacionales mas la cantidad que no asiste
por alguna de las siguientes razones: dificultad econdémica, no fue priorizado por el establecimiento, no hay
matricula (vacantes), no lo aceptan, dada su discapacidad, el establecimiento educacional no lo acepta o no
ofrecen las condiciones adecuadas, y dificultad de acceso o movilizacién. Por otro lado, la poblacién objetivo
se estima como la poblacién afectada perteneciente a los tres primeros quintiles de ingreso auténomo.
Finalmente, la poblaciéon atendida se calcula en funcion del dato declarado en las fichas para jardines JUNJI
(VTF y administracion directa) e Integra.

En consecuencia, los datos de los tres programas juntos (JUNJI e Integra) quedarian de la siguiente forma:

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
760.638 540.573 256.700 $3.441.534
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f) Nombre programa tipo
Educacion publica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

Jardin infantil clasico administracion directa.

4. Red de Salas Cuna y Jardines Infantiles Integra
a) Descripcién

El programa de la Fundacion Integra ofrece establecimientos educativos con ambientes
pedagogicos disefiados para favorecer tanto el aprendizaje y como el bienestar de nifios y
nifias. Estos cuentan con un equipo multidisciplinario que brinda soporte diferenciado y
oportuno a los jardines infantiles y las salas cuna, ademas de ofrecer alimentacion completa,
gue incluye desayuno, almuerzo, once y colacién en horario extendido. Los establecimientos
no convencionales estan adaptados para zonas rurales y de dificil acceso, asi como hospitales,
recintos penitenciarios y casas de acogida, atendiendo a menores en situaciones especiales o
vulnerables.

b) Propdsito

Proporcionar ambientes educativos y de bienestar que favorezcan el aprendizaje de nifios y
nifias, adaptandose a diversas necesidades y situaciones vulnerables.

c) Componentes

Programa Educativo y Programa Alimentario.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
872.312 520.786 93.103 $3.538.000

e) Metodologia de célculo

La poblacién afectada estd compuesta por niflos y nifias entre 0 y 5 afios en situacién de vulnerabilidad,
determinada por su pertenencia a los tres quintiles de menores ingresos. Este dato se obtuvo a partir de la
encuesta CASEN de 2020. Para el calculo, se utilizd el nimero total de nifios entre 0y 5 afios reportados en la
encuesta mencionada durante la pandemia, que asciende a 1.015.642. A partir de esta cifra, se realizé una
clasificacién por quintiles de ingreso auténomo, sumando los tres primeros y aplicando los factores de
expansion regional de la encuesta.

La poblacién objetivo se define como el conjunto de nifios y nifias entre 0 y 5 afios pertenecientes a los tres
primeros quintiles, excluyendo a aquellos cubiertos por otras instituciones de educacién parvularia y otros
tipos de establecimientos. Para su célculo, se realizd una estimacion basada en la cantidad de menores que
asisten a un establecimiento educacional, identificando primeramente a quienes asisten a JUNJI (atencién
directay VTF). Este dato fue extraido de la encuesta CASEN de 2017.
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La poblacion beneficiaria estd compuesta por nifios y nifias entre 0 y 5 aflos de edad que asisten a uno de los
jardines de la Red Integra. Los criterios de priorizacidn para la asignacién de cupos disponibles siguen un orden
de prelacién que incluye:

= Niflos y nifias derivados del Tribunal de Familia, o con una medida de proteccién ordenada mediante
resolucion judicial, o ingresados a la red de programas u hogares del Servicio Nacional de Proteccion a
la Nifiez y Adolescencia.
= Niflos y nifias beneficiarios del Subsistema Seguridades y Oportunidades, validados automaticamente
por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
= Niflos y nifias con hermanos matriculados en el mismo establecimiento, validados a través de los
registros de matricula de Integra.
= Niflos y nifias matriculados en Integra que solicitan traslado a otro establecimiento.
= El puntaje final de la ficha de inscripcion, que ordena a los postulantes de mayor a menor en funcion
del nivel de vulnerabilidad social de la familia.
El costo unitario utilizado es el proporcionado por la institucidn, y en el programa alimentario, la informacion
proporcionada es de la Ficha Ex-ante 2023 del programa, al igual que los datos anteriores.

Como se menciond, para calcular la brecha en esta prestacion es necesario considerar conjuntamente los
jardines infantiles clasicos de administracioén directa, los jardines infantiles via transferencia directa y la Red de
Salas Cunay jardines infantiles Integra.

Para el cdlculo de la brecha se considero a los jardines infantiles (administracion directa y VTF) e Integra como
una sola prestacién, ya que dichas fichas contemplan distintas modalidades de célculo de poblaciones. Al no
ser posible, con base en dicho insumo, descontar por dobles contabilizaciones, se efectla estimacién de
poblacion afectada y objetivo con base en CASEN. La poblacién afectada se estima como nifios y nifias con
edades entre 0y 5 afios que asisten a establecimientos educacionales mas la cantidad que no asiste por alguna
de las siguientes razones: dificultad econdémica, no fue priorizado por el establecimiento, no hay matricula
(vacantes), no lo aceptan, dada su discapacidad, el establecimiento educacional no lo acepta o no ofrecen las
condiciones adecuadas, y dificultad de acceso o movilizacién. Por otro lado, la poblacién objetivo se estima
como la poblacién afectada perteneciente a los tres primeros quintiles de ingreso autonomo. Finalmente, la
poblacion atendida se calcula con base en el dato declarado en las fichas para jardines JUNJI (administraciéon
directay VTF) e Integra.

En consecuencia, los datos de los tres programas juntos (JUNJI e Integra) quedarian de la siguiente forma:

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
760.638 540.573 256.700 $3.441.534

En cuanto a la poblacidon beneficiaria, se debe sumar la poblacion de los jardines infantiles clasicos de
administracion directa, los jardines infantiles via transferencia directa y los jardines infantiles Integra,
resultando en un total de 256.700 menores de edad beneficiarios. Para determinar el costo unitario de la
prestacidn, se realizé un promedio ponderado entre la poblacion atendiday el costo unitario de los programas,
obteniéndose un valor promedio de $3.441.534 por nifio o nifia atendido en jardin infantil.
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La brecha se calcula a nivel de jardines infantiles considerando los tres tipos de establecimientos mencionados,
comparando la poblacion afectada con la beneficiaria y la poblacién objetivo con la beneficiaria. Estos
resultados se multiplican por el costo unitario del programa, lo que permite estimar el impacto econdémico de
la brecha.

f)

g)

Nombre programa tipo

Educacidn publica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal.

Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

Jardin infantil cldsico administracion directa y jardin infantil cldsico via transferencia directa.

5. Subvencion escolar preferencial

a) Descripcidon
La Subvencién Escolar Preferencial (SEP) es una subvencion adicional que se entrega a los
establecimientos educacionales que atienden a las y los estudiantes prioritarios y, a partir de 2016, se
incorporaron los preferentes. Para ingresar a la SEP, los sostenedores de cada establecimiento
educacional firman un convenio de igualdad de oportunidades y excelencia educativa con el Ministerio
de Educacién, mediante el cual se comprometen a entregar ciertos beneficios a los alumnos prioritarios
y adquieren una serie de compromisos que apuntan a mejorar los resultados de aprendizaje de todo y
toda estudiante. Para estos efectos, el establecimiento educacional recibe mas recursos y debe elaborar
un plan de mejoramiento educativo, el cual tiene que contener el conjunto de acciones que realizard
durante el periodo escolar, las que deben estar asociadas a metas de resultados de aprendizaje y al
mejoramiento de la gestidn institucional.

b) Propdsito
Entregar recursos econdmicos a través de subvenciones directas a los establecimientos municipales y
particulares subvencionados, para que las y los estudiantes denominados como “prioritarios” y
“preferentes” puedan enfrentar el proceso educativo.

c) Componentes
El programa cuenta con un componente: Subvencién por Educacién Preferencial (estudiantes que
reciben subvencion).

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
3.252.607 2.603.663 2.251.118 548.324
e) Metodologia de célculo

La poblacion afectada estd compuesta por estudiantes de ensefianza media en situacién de vulnerabilidad
socioecondmica que estan matriculados en establecimientos subvencionados por el Estado. Se considera que
los y las estudiantes se encuentran en situacion de vulnerabilidad cuando sus establecimientos concentran al
menos un 70% de adolescentes con un indice de vulnerabilidad multidimensional (IVM) muy alto.
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La poblacion objetivo estd conformada por estudiantes de ensefianza media en situacion de vulnerabilidad
socioecondmica, matriculados en establecimientos subvencionados por el Estado que concentran un minimo
de un 70% de estudiantes con un IVM muy alto. Ademas, deben cumplir dos condiciones adicionales:

= |nasistencia grave en el afio t-1 (es decir, una asistencia inferior a un 85%)
=  Pertenencia al Subsistema de Seguridades y Oportunidades (SSyOO)

La poblacién beneficiaria incluye a estudiantes que cumplen con los criterios de vulnerabilidad de la poblacién
objetivo y estdn matriculados en establecimientos subvencionados por el Estado. El programa otorga prioridad
a los siguientes criterios:

=  Continuidad de la intervencién para estudiantes que ya recibieron la beca el afio anterior (t-1).
= Paranuevos ingresos, se utiliza una pauta de vulnerabilidad con una metodologia especifica que asigna
un puntaje de priorizacion.

El costo unitario del programa para 2024 se calcula dividiendo el gasto total proyectado de $1.234.341.248 (en
miles de pesos chilenos) entre la poblacion beneficiaria, obteniendo el costo unitario final para cada una de las
personas.

La informacion expuesta anteriormente en relacion con la poblacion afectada, objetivo y beneficiara, asi como
el costo unitario, se obtuvo por medio de la Ficha Ex-ante de 2023 para el proceso de Formulacion
presupuestaria 2024 del Ministerio de Desarrollo Social.

La brecha se calcula a nivel de jardines infantiles considerando los tres tipos de establecimientos mencionados,
comparando la poblaciéon afectada con la beneficiaria, y la poblacién objetivo con la beneficiaria. Estos
resultados se multiplican por el costo unitario del programa, lo que permite estimar el impacto econdémico de
la brecha.

f) Nombre programa tipo
Educacion publica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

B. Seguridad para resguardar trayectoria educativa

1. Beca de Apoyo a la Retencion Escolar (BARE)
a) Descripcién

La Beca de Apoyo a la Retencion Escolar (BARE) consiste en un aporte monetario de libre disposicion
pagado hasta en cuatro cuotas durante el afio, que tiene por objetivo favorecer la permanencia de
las y los estudiantes de educacién media con mayores niveles de vulnerabilidad socioeducativa,
calificados de altamente vulnerables por su condicion de madres, padres, embarazadas y/o
participantes del programa Chile Seguridades y Oportunidades.
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b) Propdsito

El programa busca resolver que estudiantes de primer a cuarto afio medio, matriculados en liceos
subvencionados por el Estado, deserten y abandonen el sistema escolar, interrumpiendo su
trayectoria educativa.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
667.840 38.814 181 $245.413

e) Metodologia de célculo

Todos los datos presentados anteriormente sobre el programa, es decir, la poblacién afectada, objetivo y
potencial, asi como el costo unitario, corresponden a la informacion de la Ficha Ex-ante de 2024, que recopila
datos del Ministerio de Educacion.

La poblacion afectada estd compuesta por estudiantes de ensefianza media en situacion de vulnerabilidad
socioecondmica, matriculados en establecimientos subvencionados por el Estado. Se considera que los
adolescentes se encuentran en situacion de vulnerabilidad socioecondmica cuando sus establecimientos
concentran al menos un 70% de estudiantes con un IVM muy alto.

La poblacion objetivo estd conformada por alumnos de ensefianza media en situacion de vulnerabilidad
socioecondmica, matriculados en establecimientos subvencionados por el Estado que concentran al menos un
70% de estudiantes con un IVM muy alto, y que ademds cumplen con las siguientes condiciones: en primer
lugar, haber presentado inasistencia grave en el afio t-1 (es decir, una asistencia inferior a un 85%) vy, en
segundo lugar, pertenecer al Subsistema de Seguridades y Oportunidades (SSyOO).

La poblacion beneficiaria corresponde a estudiantes de ensefianza media en situacidon de vulnerabilidad
socioecondémica, matriculados en establecimientos subvencionados por el Estado, que cumplan con los
criterios de focalizacidn de la poblacion objetivo. El programa prioriza la selecciéon de alumnos de acuerdo con
los siguientes criterios: primero, asegurar la continuidad de la intervencion para las y los estudiantes becados
en el afio t-1 y, segundo, para los nuevos ingresos, se aplica una pauta de vulnerabilidad, que utiliza una
metodologia especifica para determinar el puntaje y la priorizacion.

En cuanto al costo unitario, el pago de la beca se realiza en cuatro cuotas anuales, con un monto de libre
disposicion equivalente a $245.413.

Sin embargo, ya que se trata de una transferencia monetaria, la estimacion de la brecha no se realiza de manera
aislada, sino que se incorpora dentro del procedimiento general de calculo de brechas relacionadas con
transferencias monetarias. Para llevar a cabo esta estimacion, se utiliza la informacién proporcionada por la
encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo

Educacion publica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal.
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g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

La institucién explica que hay una diversidad de oferta de becas de libre disposicion dirigidas a
estudiantes de basica y media como:

= Beca Presidente de la Republica
= Beca Indigena

= Beca Integracién Territorial

=  Beca Practica Técnico Profesional
= Beca Polimetales

2. Bono Logro Escolar
a) Descripcidon

El Bono Logro Escolar es una transferencia monetaria no contributiva que forma parte del pilar de
esfuerzo del ingreso ético familiar que se otorga una vez al afo. Estd destinado a familias que
pertenezcan al 30% mads vulnerable de la poblacidon y que tengan entre sus integrantes a personas
cursando entre quinto bdsico y cuarto medio, en un establecimiento reconocido por el Ministerio de
Educacion, durante el afio escolar inmediatamente anterior al cual se pague el beneficio.

b) Propdsito

Reconocer el esfuerzo que realizan las y los estudiantes de las familias mas vulnerables por lograr
desempefios académicos destacados o de superacion en el drea de educacion.

c) Componentes

El programa cuenta con un componente, que es el Bono por Alto Rendimiento Académico.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
243.897 243.634 241.069 $60.466

e) Metodologia de célculo

La poblacion potencial estd compuesta por estudiantes que pertenecen a familias en situacién de
vulnerabilidad socioecondmica, ubicadas dentro del 30% mas vulnerable de la poblacion. Ademas, deben haber
obtenido un promedio de notas dentro del 30% de mejor rendimiento de su promocién. La informacién sobre
la poblacion potencial proviene de las Néminas de beneficiarios 2023, gestionadas a través del Sistema de
Informacién del Subsistema de Seguridades y Oportunidades.

La poblacién objetivo se define como aquellos alumnos y alumnas que, ademas de cumplir con los criterios de
vulnerabilidad socioeconémica y rendimiento académico mencionados, cuenten con un receptor de pago
designado. Para ello, es necesario que las y los estudiantes formen parte de un grupo familiar vigente en el
Registro Social de Hogares, junto a un adulto responsable, o que tengan al menos 18 afios al momento de la
emisién del beneficio. Esta informacion fue extraida de las ndminas informadas por la Divisiéon de Informacion
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Social de la Subsecretaria de Evaluacion Social, correspondiente al proceso de concesién y pago del beneficio
para 2023.

La poblacién beneficiaria estd compuesta por los alumnos y alumnas que efectivamente realizaron el cobro del
beneficio en 2023, cumpliendo con los requisitos de vulnerabilidad y rendimiento académico, y con un receptor
de pago designado. Los datos de la poblacion beneficiaria provienen de las ndminas de beneficiarios de 2023
provistas por el Instituto de Previsién Social.

En cuanto al costo unitario, se obtiene dividiendo el monto ejecutado en 2023, que asciende a
$14.576.396.000, entre el nimero total de beneficiarios mostrado antes.

Sin embargo, ya que se trata de una transferencia monetaria, la estimacion de la brecha no se realiza de manera
aislada, sino que se incorpora dentro del procedimiento general de calculo de brechas relacionadas con
transferencias monetarias. Para llevar a cabo esta estimacion, se utiliza la informacién proporcionada por la
encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo

Educacion publica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

3. Habilidades para la Vida |
a) Descripcién

Es un programa de intervencion psicosocial que comenzd en 1998 con la finalidad de apoyar y
acompafiar tanto a estudiantes desde prekinder a cuarto medio como a sus comunidades educativas.
Busca promover y fortalecer el desarrollo de competencias, aumentando el bienestar y desempefio
escolar mediante acciones de promocién, deteccidon y prevencion del riesgo psicosocial con el fin de
que los y las estudiantes logren trayectorias educativas exitosas.

Se desarrolla con alumnos desde el primer nivel de transicién en educacién parvularia (prekinder)
hasta cuarto afio de educacion basica. El objetivo es favorecer, en nifios y nifias, la adaptacion exitosa
en la primera etapa de vida escolar mediante el desarrollo de competencias y habilidades sociales,
cognitivas y afectivas.

Para acceder al Programa Habilidades para la Vida I, Il y Ill, las y los estudiantes deben estar
matriculados en un establecimiento educacional donde se esté implementando el programa.

b) Propdsito
Estudiantes desde nivel de transicion entre primer y cuarto afio basico, matriculados en
establecimientos subvencionados por el Estado, desarrollan factores protectores vinculados a la
adaptacién escolar.

c) Componentes

Considera dos componentes: intervenciones de apoyo psicosocial universales (estudiantes cuentan
con intervencién psicoeducativa universal que apoya su adaptacidn escolar) e intervencion de apoyo
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psicosocial especializado (estudiantes que cuentan con intervencion especializada de apoyo
especializado).

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
1.211.173 823.492 460.348 $21.166

e) Metodologia de célculo

En primer lugar, la poblacidn afectada corresponde a las y los estudiantes de educacion parvularia en los niveles
de transicion 1y 2, y a los de primero a cuarto de ensefianza basica matriculados en establecimientos
educacionales con financiamiento estatal. Esto incluye escuelas de todas las dependencias administrativas, a
excepcion de las de cardcter particular pagado, y excluye también la matricula de escuelas especiales. La
informacién utilizada proviene del Sistema de Informacion General de Estudiantes (SIGE) consolidado afio t-2,
JUNAEB y el Sistema de Reporte de Monitoreo SES-DIPRES de 2023.

Por otro lado, la poblacidon objetivo estd conformada por estudiantes pertenecientes a un 70% de las escuelas
mas vulnerables, segln el IVM promedio del establecimiento, calculado por JUNAEB. Este Ultimo se obtiene
como un promedio ponderado de los IVM por nivel, donde el nimero de estudiantes por nivel actia como
ponderador. Los datos utilizados corresponden al SIGE consolidado afio t-2, JUNAEB, la medicion de la
vulnerabilidad multidimensional del estudiante del afio t-1, o en su defecto, del afio t-2, y el Sistema de Reporte
de Monitoreo SES-DIPRES de 2023.

Asimismo, la poblacién beneficiaria se refiere a las y los estudiantes que efectivamente reciben la prestacion.
El criterio de priorizacidn se basa en la continuidad de la intervenciény, en funcién del presupuesto disponible,
se incorporan al programa aquellos alumnos de escuelas que forman parte de la poblacién objetivo, pero que
no cuentan con el programa Habilidades para la Vida |. Ademas, la priorizacién se realiza considerando la
cantidad de estudiantes vulnerables. Esta informacién también proviene del Sistema de Reporte de Monitoreo
SES-DIPRES de 2023.

En cuanto al costo unitario, se calcula dividiendo el presupuesto total ejecutado para el programa Habilidades
para la Vida | de 2023, que asciende a miles $9.743.550, entre la cobertura anual correspondiente a la
poblacion beneficiaria. Al igual que los otros datos, esta informacion proviene del Sistema de Reporte de
Monitoreo SES-DIPRES de 2023.

Finalmente, la brecha se determina al calcular la diferencia entre la poblacién afectada y la beneficiaria, asi
como entre la poblacién objetivo y la beneficiaria. Estos resultados se multiplican por el costo unitario del
programa.

f) Nombre programa tipo

Educacion publica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

4. Habilidades para la Vida Il
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a) Descripcién

Es un programa de intervencion psicosocial que comenzé en 1998 con la finalidad de apovyar vy
acompafiar tanto a estudiantes desde prekinder a cuarto medio como a sus comunidades educativas.
Busca promover y fortalecer el desarrollo de competencias, aumentando el bienestar y desempefio
escolar, mediante acciones de promocién, deteccidon y prevencién del riesgo psicosocial con el fin de
que las y los estudiantes logren trayectorias educativas exitosas.

Estd destinado a alumnos desde quinto a octavo de educacion basica, y su objetivo es favorecer el
logro de una buena convivencia escolar y bienestar psicosocial, mediante un programa de
intervencion en salud mental escolar para el desarrollo de competencias y habilidades sociales,
cognitivas y afectivas.

Para acceder al Programa Habilidades para la Vida I, Il y Ill, las y los estudiantes deben estar
matriculados en un establecimiento educacional donde se esté implementando el programa.

b) Propdsito

Estudiantes de quinto a octavo basico, matriculados en establecimientos subvencionados por el
Estado, desarrollan factores protectores vinculados a la convivencia escolar.

c) Componentes

El programa considera dos componentes: intervenciones preventivas universales de salud mental
(estudiantes cuentan con intervencién psicoeducativa universal que apoya su convivencia escolar) e
intervencion de apoyo psicosocial especializado (estudiantes que cuentan con intervencion
especializada psicoeducativa de apoyo especializado).

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
925.798 687.468 262.577 $26.452

e) Metodologia de célculo

La poblacion afectada corresponde a toda y todo estudiante de quinto a octavo bdsico matriculado en
establecimientos educacionales subvencionados por el Estado, lo que incluye escuelas de todas las
dependencias administrativas, excepto las particulares pagadas, y excluye la matricula de escuelas especiales.
La fuente de esta informacién proviene de SIGE Liberado consolidado afio t-2, JUNAEB y el Sistema de Reporte
de Monitoreo SES-DIPRES de 2023.

Por otro lado, la poblacion objetivo estd compuesta por alumnos que pertenecen a un 70% de las escuelas mas
vulnerables, de acuerdo con el IVM promedio del establecimiento. Los datos utilizados se extraen de SIGE
Liberado consolidado afio t-2, JUNAEB, la medicion de la vulnerabilidad multidimensional del estudiante de
JUNAEB y el Sistema de Reporte de Monitoreo SES-DIPRES de 2023.

La poblacion beneficiaria, en tanto, esta constituida por los alumnos de quinto a octavo bdsico que reciben la
prestacidn. El criterio de priorizacidn es, en primer lugar, la continuidad de la intervencidn. Posteriormente, en
funcion del presupuesto disponible, se incorporan al programa estudiantes de escuelas que pertenecen a la
poblacion objetivo y que no contaron con Habilidades para la Vida Il en el afio t-1, pero que si participaron en
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Habilidades para la Vida | el afio t-1 o que estan ingresando al programa en el afio t. La priorizacién se basa en
la cantidad de estudiantes vulnerables, utilizando el IVM. Al igual que en casos anteriores, la informacién
proviene del Sistema de Reporte de Monitoreo SES-DIPRES de 2023.

En cuanto al costo unitario, este se calcula dividiendo el presupuesto total ejecutado para el programa
Habilidades para la Vida Il en 2023, que asciende a $6.945.558 miles, entre la cobertura anual correspondiente
a la poblacién beneficiaria. Esta informacidn, al igual que los otros datos, proviene del Sistema de Reporte de
Monitoreo SES-DIPRES de 2023.

Finalmente, la brecha se determina a través del cdlculo de la diferencia entre la poblacion afectada vy la
beneficiaria, asi como entre la poblacion objetivo y la beneficiaria. Estos resultados se multiplican por el costo

unitario del programa.

f)

g)

a)

b)

d)

Nombre programa tipo

Educacion publica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal.

Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

Habilidades para la Vida Il
Descripcién

Es un programa de intervencion psicosocial que comenzé en 1998 con la finalidad de apoyar vy
acompafiar tanto a estudiantes desde prekinder a cuarto medio como a sus comunidades educativas.
Busca promover y fortalecer el desarrollo de competencias, aumentando el bienestar y desempefio
escolar, mediante acciones de promocién, deteccidon y prevencién del riesgo psicosocial con el fin de
que los alumnos logren trayectorias educativas exitosas.

Destinado a estudiantes desde séptimo bdsico a cuarto de ensefianza media, su objetivo es favorecer
que quienes presenten un riesgo psicosocieducativo logren trayectorias educativas exitosas
mediante acciones promocionales, preventivas y de apoyo especializado realizadas en el contexto
escolar.

Para acceder al Programa Habilidades para la Vida I, Il y Ill, las y los estudiantes deben estar
matriculados en un establecimiento educacional donde se esté implementando el programa.

Propdsito

Estudiantes de séptimo bdsico a cuarto medio, matriculados en liceos subvencionados por el Estado,
desarrollan factores protectores vinculados a la permanencia y al egreso escolar.

Componentes

El programa considera dos componentes: intervenciones psicoeducativas universales (estudiantes
gue cuentan con intervencion psicoeducativa universal) e intervencién psicoeducativa de apoyos
especializados (estudiantes que cuentan con intervencidn psicoeducativa de apoyo especializado).

Datos del programa
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Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
894.325 667.840 178.488 $31.002

e) Metodologia de célculo

La poblacién afectada estd constituida por estudiantes de ensefianza media matriculados en establecimientos
subvencionados por el Estado, segun lo indicado en la ficha Ex-ante de 2024. La poblacién objetivo comprende
a alumnos de ensefianza media matriculados en establecimientos subvencionados por el Estado que
pertenecen a un 70% de los establecimientos educacionales mas vulnerables, de acuerdo con el IVM promedio
del establecimiento. El programa focaliza segun el IVM, una medida generada a partir de la correlacion de
variables que representan las dimensiones del concepto de vulnerabilidad no observable, segun la trayectoria
escolar del estudiante. Esta informacién también se encuentra en la ficha Ex-ante de 2024.

La poblacion beneficiaria incluye a los alumnos que participan en el programa Habilidades para la Vida lll. La
priorizacion de los beneficiarios se realiza de la siguiente manera: primero, se asegura la continuidad de la
intervencion, incorporando al programa a todos los estudiantes de ensefianza media matriculados en
establecimientos subvencionados por el Estado que han contado con el Programa HPV Il en los ultimos cinco
afios (afios ta t-5). En segundo lugar, y dependiendo de los recursos disponibles, se focaliza en establecimientos
educacionales afectados por desastres naturales, medioambientales o sociales que hayan sido declarados en
“situacion catastrofica” en los afios t-1 o t, identificados por decreto u oficio dirigido a JUNAEB, segln lo
determine la autoridad regional de educacién (SEREMI). Posteriormente, se consideran los establecimientos
educacionales que han tenido el programa HPV | y/o HPV Il en los ultimos cinco afios. Finalmente, se priorizan
los nuevos establecimientos educacionales pertenecientes a un 70% de las escuelas con mayor vulnerabilidad,
segun el IVM, ordenados por la cantidad de estudiantes matriculados en la comuna.

El costo unitario del programa se calcula dividiendo el presupuesto total ejecutado para el programa
Habilidades para la Vida Il en 2023, que asciende a $4.419.828, entre la cobertura anual de la poblacidn
beneficiaria de 2023, que corresponde a 142.566 estudiantes. Esta informacién se encuentra en el Reporte de
Monitoreo BIPS de 2023.

La brecha se determina a través del célculo de la diferencia entre la poblacion afectada y la beneficiaria, asi
como entre la poblacién objetivo y la beneficiaria. Los resultados de estas diferencias se multiplican por el
costo unitario del programa.

f) Nombre programa tipo
Educacion publica gratuita y subvencionada con financiamiento estatal.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

=  Programas Habilidades para la Vida | (NT1 a cuarto basico)
=  Programas Habilidades para la Vida Il (quinto a octavo basico)
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lIl.  Seguridad basica de ingresos para familias cuidadoras

A. Acceso a prestaciones familiares y prestaciones de maternidad

1 Asignacién Familiar
a) Descripcién

La Asignacion Familiar es un monto en dinero que se paga, por cada carga familiar reconocida, a los
trabajadores dependientes, independientes y pensionados, ademads de las personas beneficiarias del Subsidio
de Discapacidad para menores de 18 afios, Subsidio de Cesantia, Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL) y Fondo
de Cesantia Solidario, entre otros.

Las trabajadoras embarazadas y los trabajadores cuyas cényuges sean sus cargas y se encuentren
embarazadas, también tendran derecho a recibir el beneficio. En este caso, se denomina Asignacion Maternal.
El monto de la Asignacidn Familiar y Maternal es diferenciado dependiendo del ingreso laboral que recibe el
beneficiario.

b) Propdsito

Trabajadores y trabajadoras reciben un aporte econdmico complementario por tener nifios, nifas y
adolescentes a cargo.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
948.889 No hay informacion 584.485 $157.987

e) Metodologia

La poblacion afectada estd conformada por hogares que cuentan con al menos un trabajador con una fuente
de ingresos formal, y que tienen cargas familiares dependientes, especificamente nifios, nifias o adolescentes.
No se consideran como parte de las cargas a conyuges, ascendientes u otras personas que no correspondan al
objetivo del estudio. De acuerdo con los datos de la encuesta CASEN de 2022, el nimero total de hogares con
menores de edad asciende a 1.107.221. Para estimar cuantos de estos hogares cuentan con al menos un
trabajador con ingresos formales, se utiliza la proporcidn de personas con contrato laboral, que es de un 85,7%
segln los datos de la CASEN de 2022.

La poblacidon objetivo estd constituida por la proporcién de la poblacion afectada que cumple con los criterios
de focalizacién. En este caso, corresponde a aquellos hogares en los que al menos uno de los trabajadores
percibe ingresos inferiores a $1.175.197 hasta agosto de 2023. Se empleé este limite porque los beneficiarios
que perciben ingresos por debajo de dicho monto reciben un pago del beneficio, excluyendo el tramo 4, que
permite ser beneficiario del programa sin percibir el monto pecuniario correspondiente. No obstante, la
institucion da cuenta de que no se ha logrado obtener informacién especifica sobre cuantos de estos hogares
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tienen al menos un trabajador con ingresos inferiores al limite establecido, debido a que los datos disponibles
proporcionan Unicamente datos sobre el ingreso per capita y no sobre los ingresos totales de los trabajadores.

En cuanto a la poblacion beneficiaria, se compone de las personas que efectivamente recibieron el beneficio.
En 2023, se pagaron en promedio 941.442 asignaciones familiares a 814.247 beneficiarios. De estas, 693.456
fueron pagadas a la poblacidon beneficiaria con causantes menores de 18 afios, segun el Boletin Estadistico
Anual 2023 de SUSESO.

El gasto anual destinado al pago de asignaciones familiares en 2023 ascendié a $128.644.739.000. Este monto,
dividido entre el niumero total de beneficiarios, permite calcular el costo unitario anual, conforme a los datos
del Boletin Estadistico Anual 2023 de la Subsecretaria de Servicios Sociales.

Aunque se dispone de los datos necesarios para calcular una brecha de costos, por tratarse de una
transferencia monetaria, la estimacién de dicha brecha no se realiza de manera aislada. En su lugar, se
incorpora al procedimiento general de calculo de brechas relacionadas con dichas transferencias. Para esta
estimacién, se utiliza la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo
Aporte monetario a hogares sin ingresos suficientes para el cuidado de nifios, nifias y adolescentes.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

2. Subsidio Familiar (SUF)
a) Descripcidn

Es un beneficio monetario mensual de cargo fiscal, entregado a familias de escasos recursos, por cada menor
de 18 afios y las personas en situacién de discapacidad de cualquier edad que vivan a expensas del beneficiario
(SUF Duplo). Se paga a través del Instituto de Prevision Social por medio de instituciones en convenio, segun
modalidad escogida por el beneficiario. Participan en la administracion del subsidio familiar las municipalidades
y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia (para un 40%, segln RSH, de los menores de 18 afios de edad),
ante los cuales se presenta la respectiva solicitud. El pago del subsidio lo efectla el Instituto de Previsién Social.

El subsidio recibido sera distinto si el causante es menor de edad o si es una persona con discapacidad fisica o
intelectual.

Se consideran causantes del beneficio:

= Personas menores de 18 afios de edad.

= Personas en situacién de discapacidad de cualquier edad, que vivan a expensas del beneficiario.

= Personas con discapacidad intelectual, de cualquier edad, que no sean beneficiarias de la Pensidn
Basica Solidaria de Invalidez (PBSI).

= Madres de nifias, nifios y adolescentes que vivan a su cargo, por los cuales perciban Subsidio Familiar.
En este caso, la misma madre sera la beneficiaria.
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=  Mujeres embarazadas pueden solicitar el Subsidio Maternal (conocido como SUF Maternal) desde el
quinto mes de gestacién, momento en el que traspasa el cupo de Subsidio Maternal al hijo recién
nacido, y pasar a ser denominado SUF al Recién Nacido. El Subsidio Maternal cubre todo el embarazo
y se paga a través del Instituto de Previsidon Social (IPS).

b) Propdsito

Personas a cargo de proveer la mantencidny crianza de los causantes de este beneficio cuentan con una ayuda
financiera para solventar sus gastos.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario

No hay informacion No hay informacion No hay informacion No hay informacion

e) Metodologia

Aun no se ha recibido la ficha con la respuesta de la institucion que contiene la informacion sobre la poblacidon
afectada, objetivo y beneficiaria, asi como los datos relativos al costo unitario. No obstante, al tratarse de una
transferencia monetaria, la estimacién de la brecha correspondiente no se realiza de manera aislada, sino que
se integra en el procedimiento general de calculo de brechas relacionadas con transferencias monetarias. Para
dicho calculo, se emplea la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo
Aporte monetario a hogares sin condiciones suficientes para el cuidado de nifios, nifias y adolescentes.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

B. Acceso a seguros de cesantia y pensiones de invalidez y sobrevivencia / Acceso a ingresos para enfrentar
contingencias sociales que merman la capacidad de generar ingresos

1 Seguro de Cesantia
a) Descripcion

Es un seguro a cargo de la Administradora de Fondos de Cesantia (AFC), que protege a los trabajadores regidos
por el Cédigo del Trabajo en caso de quedar sin empleo.

Cada afiliado o afiliada a la AFC tiene una cuenta individual de cesantia (CIC), que se financia con un 3% de sus
remuneraciones imponibles. Si queda cesante, podra retirar el dinero en giros mensuales. De no tener fondos,
puede recurrir al Fondo de Cesantia Solidario (FCS) siempre que cumpla con las causales de término y las
cotizaciones.
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Quienes no cumplen con los requisitos para acceder al seguro pueden solicitar el Subsidio de Cesantia, que
paga el Instituto de Prevision Social (IPS) o las cajas de compensacion.

b) Propdsito
Personas cesantes cuentan con una ayuda financiera para solventar sus gastos.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario

No hay informacién No hay informacién No hay informacién No hay informacién

e) Metodologia de célculo

La Superintendencia de Pensiones explica que los datos del Seguro de Cesantia (SC) no permiten identificar
directamente a los “hogares”, ya que corresponden exclusivamente a trabajadores del sector privado regidos
por el Cédigo del Trabajo, afiliados al SC desde octubre de 2002, o a aquellos que iniciaron su vida laboral
formal antes de dicha fecha y se afiliaron voluntariamente. Debido a esto, no se dispone de informacién sobre
las relaciones de parentesco de los afiliados, lo que imposibilita la asociacién de nifios, nifias o adolescentes
con eventuales padres o madres afiliados al seguro.

Aunque la institucion detalla como puede ser identificada la poblaciéon afectada, objetivo y beneficiaria, ya que
la informacion estd disponible en la seccion “Estadisticas e informes” de su pagina web, la falta de datos sobre
las relaciones de parentesco impide realizar un filtro para identificar a los afiliados con menores de edad a su
cargo. Por lo tanto, se considera que no hay informacion disponible para estas poblaciones. Ademas, la
institucion que respondid la ficha no proporciond datos sobre el costo unitario de la prestacién.

A pesar de la ausencia de informacién detallada sobre la poblacion afectada, objetivo y beneficiaria, asi como
de los datos relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la estimacion de la brecha
no se realiza de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de célculo de brechas relacionadas
con transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo

Aporte monetario a hogares sin ingresos suficientes para el cuidado de nifios, nifias y adolescentes. Ademas,
al ser beneficiario del seguro de cesantia tiene derecho a la asignacién familiar por cada carga reconocida.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

Fondo de Cesantia Solidario.

2. Pension de invalidez
a) Descripcién

Es una pensién para las personas afiliadas a una AFP que sufran un menoscabo permanente de su capacidad
de trabajo como consecuencia de una enfermedad o un debilitamiento de sus fuerzas fisicas o intelectuales.
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b) Propdsito

Entregar un ingreso monetario mensual a las personas con régimen previsional que sufran un menoscabo
permanente de su capacidad de trabajo, como consecuencia de una enfermedad o un debilitamiento de sus
fuerzas fisicas o intelectuales.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario

No hay informacién No hay informacién No hay informacién No hay informacién

e) Metodologia

Adn no se ha recibido la ficha con la respuesta de la institucion que contiene los datos sobre la poblacién
afectada, objetivo y beneficiaria, asi como los datos relativos al costo unitario. No obstante, al tratarse de una
transferencia monetaria, la estimacion de la brecha correspondiente no se realiza de manera aislada, sino que
se integra en el procedimiento general de célculo de brechas relacionadas con transferencias monetarias. Para
dicho calculo, se emplea la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo
Aporte monetario a personas invalidas sin ingresos suficientes para el cuidado de nifios, nifias y adolescentes.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

3. Pension bdasica solidaria de invalidez
a) Descripcién

La Pensién Basica Solidaria de Invalidez (PBSI) es un beneficio monetario mensual, de cargo fiscal, al que
pueden acceder las personas que tengan mas de 18 afios y sean menores de 65 declaradas con invalidez por
las comisiones médicas definidas en el Drecreto Ley 3.500, que no tienen derecho a pension en algin régimen
previsional, ya sea como titulares o beneficiarios de una pension de sobrevivencia y que cumplen con los
requisitos establecidos en las Leyes 20.255 y 21.190. Desde febrero de 2022, el valor de la PBSI se homologa
al valor de la Pension Garantizada Universal (PGU).

b) Propdsito

Entregar un ingreso monetario mensual a las personas entre 18 y 65 afios de edad, con discapacidad y que no
tengan derecho a pensién en algun régimen previsional.

c) Componentes

Pension mensual a personas declaradas invalidas.

d) Datos del programa
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Poblacién afectada Poblacion objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario

No hay informacién No hay informacién No hay informacién No hay informacién

e) Metodologia

Los datos disponibles sobre pensiones de invalidez no permiten identificar directamente a los “hogares”, ya
gue no se cuenta con informacion sobre las relaciones de parentesco de los pensionados por invalidez. Esto
impide asociar a nifios, nifias o adolescentes con eventuales padres que reciban pensiones por encontrarse en
estado de invalidez.

Aunque la institucién detalla como puede ser identificada la poblacion afectada, objetivo y beneficiaria, ya que
la informacion estd disponible en la seccion de “Estadisticas e informes” de su pdgina web, la falta de datos
sobre las relaciones de parentesco impide realizar un filtro para identificar a los afiliados con nifios, nifias y
adolescentes a su cargo. Por lo tanto, se considera que no hay informacién disponible para estas poblaciones.
Ademas, la institucidn que respondid la ficha no proporciond datos sobre el costo unitario de la prestacion.

A pesar de la ausencia de datos sobre la poblacién afectada, objetivo y beneficiaria, asi como de los datos
relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la estimacién de la brecha no se realiza
de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de célculo de brechas relacionadas con
transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo
Aporte monetario a personas invalidas sin ingresos suficientes para el cuidado de nifios, nifias y adolescentes.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

Pension Previsional de Invalidez con Aporte.

4, Pension de sobrevivencia
a) Descripcién

Cuando una persona afiliada al sistema de AFP fallece, estando activa o pensionada, sus familiares tienen
derecho a recibir una pension mensual de acuerdo con ciertas disposiciones y requisitos.

b) Propdsito

Aporte monetario a familiares de personas fallecidas que contaban con un régimen previsional.
c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacion objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
399.209 248.966 34.594 $1.295.736

e) Metodologia
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La poblacion afectada corresponde a los padres y las madres que tienen hijos con alguna discapacidad, ya sea
mental, fisica o cognitiva. Para el célculo de esta poblacidn se utilizé la informacién del Estudio Nacional de
Discapacidad para nifios menores de edad entre 2 y 17 afos, con datos de la SENADIS de 2022.

En cuanto a la poblaciéon objetivo, la focalizacion de este beneficio se define por los siguientes criterios: primero
pertenecer al 60% mas vulnerable de la poblacién segun la clasificacion socioecondmica del Registro Social de
Hogares (RSH); segundo, tener una residencia continua en el pais de al menos tres afios previos a la fecha de
la solicitud; y tercero, contar con una resolucién de la Comision de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN)
0, segun corresponda, una credencial del Registro Nacional de Discapacidad del SRC, que certifique una
discapacidad mental, fisica o sensorial de al menos un 50% (severa o profunda), o una discapacidad mental
acreditada conforme a la Ley 18.600. Segun el Estudio Nacional de Discapacidad para nifios menores de edad
entre 2 y 17 aflos (SENADIS, 2022), un 62,4% de nifios, nifias y adolescentes con algun grado de discapacidad
se encuentra dentro de los tres primeros quintiles de ingresos.

Con respecto a la poblaciéon beneficiaria, corresponde a los subsidios mensuales por discapacidad para
menores de 18 afos, lo que corresponde a la cantidad de beneficiarios del subsidio. Todo esto segun el Boletin
Estadistico Mensual de Subsidios por Discapacidad Mental, SUSESO.

El gasto anual en subsidios para 2023 ascendi6 a $44.824.706.000. Este monto, dividido entre los beneficiarios,
da como resultado un costo unitario anual, segun datos del mismo boletin.

A pesar de contar con la informacién detallada sobre la poblacién afectada, objetivo y beneficiaria, asi como
con los datos relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la estimacion de la brecha
no se realiza de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de célculo de brechas relacionadas
con transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo

Aporte monetario a familiares de personas fallecidas que contaban con un régimen previsional a cargo de
nifios, nifias y adolescentes.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

5. Ingreso minimo garantizado
a) Descripcidn

La iniciativa busca que trabajadores dependientes con contratos regidos por el Cddigo del Trabajo, con
contrato vigente y afectos a una jornada ordinaria de trabajo superior a 30 horas y hasta 45 horas semanales,
que se encuentren en el 90% mas vulnerable de la poblacién y que reciben un ingreso bruto mensual de menos
de $421.250, complementen su ingreso mensual de manera que se pueda garantizar un sueldo liquido de
$319.600. Para ello, se entrega un subsidio decreciente de acuerdo con su nivel de ingreso laboral a todos los
trabajadores que postulan, cumplen con los requisitos y cuya remuneracion bruta mensual sea de hasta
$421.250.

b) Propdsito
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Los trabajadores dependientes con contratos regidos por el Cédigo del Trabajo, con contrato vigente y afectos
a una jornada ordinaria de trabajo superior a 30 horas y hasta 45 horas semanales, que se encuentren en el
90% mas vulnerable de la poblacién y que reciben un ingreso bruto mensual de menos de $500.000,
complementan el ingreso mensual de manera que se pueda garantizar un sueldo liquido de $319.600.

c) Componentes

Subsidio para alcanzar un ingreso minimo garantizado (subsidios emitidos).

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario

No hay informacidn No hay informacién No hay informacién No hay informacién

e) Metodologia

Aun no se ha recibido la ficha con la respuesta de la institucion que contiene la informacion sobre la poblacidn
afectada, objetivo y beneficiaria, asi como los datos relativos al costo unitario. No obstante, al tratarse de una
transferencia monetaria, la estimacién de la brecha correspondiente no se realiza de manera aislada, sino que
se integra en el procedimiento general de calculo de brechas relacionadas con transferencias monetarias. Para
dicho calculo, se emplea la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo

Aporte monetario a trabajadoresy trabajadoras dependientes sin ingresos suficientes para el cuidado de nifios,
nifias y adolescentes.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

6. Aporte familiar permanente (ex bono marzo)
a) Descripcién

El beneficio busca mejorar el ingreso familiar, donde las personas con acceso a una menor renta ven mermada
su situacién econdmica en el mes de marzo por la cantidad de gastos que deben efectuar. Estas familias tienen
ingresos menores y poseen una menor capacidad de ahorro, por tanto, se intenta apoyar con un aporte
monetario para cubrir los gastos en los que incurren durante ese mes (Utiles escolares, uniformes, etcétera).
El pago del aporte familiar se efectia por el Instituto de Previsidn Social, en una sola cuota, durante el mes de
marzo de cada afio.

b) Propdsito

Personas de escasos recursos que cumplen con los requisitos establecidos en la Ley 20.743 reciben un aporte
monetario para solventar los mayores gastos que deben realizar en el mes de marzo.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa
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Poblacién afectada Poblacion objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario

No hay informacién No hay informacién No hay informacién No hay informacién

e) Metodologia

Aln no se ha recibido la ficha con la respuesta de la institucion que contiene la informacién sobre la poblaciéon
afectada, objetivo y beneficiaria, asi como los datos relativos al costo unitario. No obstante, al tratarse de una
transferencia monetaria, la estimacion de la brecha correspondiente no se realiza de manera aislada, sino que
se integra en el procedimiento general de calculo de brechas relacionadas con transferencias monetarias. Para
dicho calculo, se emplea la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo
Aporte monetario a familias sin ingresos suficientes para el cuidado de nifios, nifias y adolescentes.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

7. Bonos Proteccion Seguridades y Oportunidades
a) Descripcidon

El Bono de Proteccién corresponde a un apoyo monetario mensual que se entrega a las familias en condiciones
de extrema pobreza pertenecientes al Subsistema Seguridades y Oportunidades, seguin la Ley 20.595. Incluye
la poblacion de los programas Familias, Calle, Abriendo Caminos y Vinculos. Este bono se entrega durante 24
meses en forma paralela al apoyo psicosocial, monto que va disminuyendo semestralmente.

b) Propdsito

Incrementar los ingresos de las familias y personas en situacion de pobreza extrema y vulnerabilidad.
c) Componentes

Bonos de proteccién (bonos).

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacion objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
394.249 350.000 175.817 $138.641

e) Metodologia

La poblacién potencial estd compuesta por familias en situacion de extrema pobreza y personas en condiciones
de vulnerabilidad socioecondmica, seguin los datos de la encuesta CASEN de 2022.

En cuanto a la poblacién objetivo, corresponde a los hogares en situacion de pobreza extrema y vulnerabilidad
socioecondmica que son usuarios activos del Subsistema de Seguridades y Oportunidades, quienes han suscrito
su carta de compromiso y han sido diagnosticados a través del Programa EJE. La proyeccion considera el
numero total de hogares que se espera firmen la carta de compromiso en un plazo de cinco afios, con una
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cobertura anual que no puede ser superior a 70.000 nuevas familias. Esta informacion se basa en el Sistema
de Informacién del Subsistema de Seguridades y Oportunidades.

Con respecto a la poblacion beneficiaria, a este bono acceden los usuarios del Subsistema Seguridades y
Oportunidades que participan del Programa de Acompafiamiento Psicosocial y cumplen con los compromisos
establecidos en el plan de intervencién dentro de los programas de apoyo (Programa Familia, Apoyo Integral
al Adulto Mayor Vinculos, y Apoyo a Personas en Situacion de Calle). La normativa establece un orden de
prelacion dentro del hogar para determinar al receptor del pago. Asi, en primer lugar se prioriza a la madre de
hijos menores que cause Subsidio Familiar, seguida por la mujer mayor de edad jefa de familia, y en tercer
lugar la mujer de mayor de edad que desempefia la funcion de duefia de casa. En caso de no existir mujeres
con estas caracteristicas, el pago se asigna al hombre jefe de familia mayor de edad u otro integrante del hogar,
con prioridad para personas de sexo femenino. El nimero de beneficiarios incluye tanto a aquellos que
finalizaron su participacion en el Subsistema durante 2023 como a los nuevos beneficiarios que ingresaron en
dicho afio. El nimero maximo de beneficiarios en una cohorte mensual no puede superar los 140.000
beneficiarios, segun las ndminas del Sistema de Informacién del Subsistema de Seguridades y Oportunidades
para 2023.

Por ultimo, el costo unitario del beneficio se calcula dividiendo el monto ejecutado en 2023, que asciende a
$24.375.390.000, entre el nimero de beneficiarios.

Sin embargo, a pesar de contar con la informacién detallada sobre la poblacién afectada, objetivo y
beneficiaria, asi como con los datos relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la
estimacién de la brecha no se realiza de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de célculo
de brechas relacionadas con transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacién proporcionada
por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo
Aporte monetario a familias sin ingresos suficientes para el cuidado de nifios, nifias y adolescentes.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

8. Bono Graduacion Cuarto Medio
a) Descripcidn

Transferencia monetaria creada por la Ley 20.595 del ingreso ético destinada a beneficiarios de Subsistema de
Seguridades y Oportunidades, mientras participan del acompafiamiento psicosocial y completan su educacion
formal, obteniendo la licencia de educacion media.

b) Propdsito

Reconocer econdmicamente a los usuarios del Subsistema de Seguridades y Oportunidades que se
reincorporan a la educacién formal y obtienen la licencia de ensefianza media.

c) Componentes
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Bono por Graduacion de Cuarto Medio (bonos efectivamente emitidos).

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario

211.668 8.085 1.639 $67.278

e) Metodologia

La poblacién potencial esta compuesta por personas usuarias del Subsistema de Seguridades y Oportunidades,
mayores de 24 afios, que han obtenido la licencia de ensefianza media segun los datos de la encuesta CASEN
de 2022.

En cuanto a la poblacién objetivo, se trata de personas mayores de 24 afios que forman parte del Subsistema
de Seguridades y Oportunidades, y que han obtenido la licencia de ensefianza media. La poblacién objetivo se
calcula tomando el promedio de beneficiarios de los Ultimos tres afios (2020-2022), equivalente a 1.617
personas, y multiplicandolo por cinco, de acuerdo con las ndminas de beneficiarios 2020-2022 del Sistema de
Informacién del Subsistema de Seguridades y Oportunidades.

Con respecto a la poblacién beneficiaria, se incluyen aquellas personas que cumplen con los siguientes
requisitos: tener 24 aflos o mas al momento de obtener la licencia de ensefianza media; formar parte de una
familia que participa en un programa del Subsistema de Seguridades y Oportunidades del Ingreso Etico Familiar
(IEF); haber obtenido la licencia de ensefianza media durante el periodo de participacion en dicho programa; y
qgue, ademads, hayan recibido el beneficio concedido y emitido a pago dentro de 2023. Esta informacion
proviene de las ndminas de beneficiarios 2023 del Sistema de Informacion del Subsistema de Seguridades y
Oportunidades.

Finalmente, el costo unitario del beneficio se calcula dividiendo el monto ejecutado en 2023, que asciende a
$110.268.642, entre el nimero de personas beneficiarias del mismo afio.

A pesar de contar con la informacién detallada sobre la poblacién afectada, objetivo y beneficiaria, asi como
con los datos relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la estimacién de la brecha
no se realiza de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de célculo de brechas relacionadas
con transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo

Aporte monetario a personas que obtienen licencia de ensefianza media, forman parte del Subsistema
Seguridades y Oportunidades, y perciben ingresos insuficientes para el cuidado de nifios, nifias y adolescentes.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

9. Bono Formalizacién Laboral
a) Descripcién
Es un beneficio monetario, implementado en el marco de la Ley 20.595 que crea el Ingreso Etico Familiar, que

se entrega a los beneficiarios del Subsistema Seguridades y Oportunidades que estan recibiendo el

128



acompafiamiento sociolaboral y que cumplan, a lo menos, cuatro cotizaciones continuas de salud, pensiones
o Seguro de Cesantia durante su participacion.

b) Propdsito

Reconocer econdmicamente la formalizacion laboral de los usuarios del Subsistema Seguridades vy
Oportunidades que se incorporan a la seguridad social contributiva.

c) Componentes

Bono por Logro Formalizaciéon Laboral (bonos emitidos).

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
54.368 18.611 3.019 $796.212.000

e) Metodologia

La poblacion potencial estd compuesta por participantes del Subsistema de Seguridades y Oportunidades,
mayores de 18 afios, que han recibido acompafiamiento sociolaboral y, como resultado de este, ingresan a la
fuerza laboral formal. Para identificar esta poblacion, se utilizan los registros del Subsistema de Seguridades y
Oportunidades, que incluyen a usuarios activos con al menos una sesion de acompafiamiento sociolaboral en
los programas del subsistema durante 2023.

En cuanto a la poblacién objetivo, esta prestacion no requiere postulacién. Conforme a la normativa vigente,
los beneficiarios deben cumplir con todos los requisitos establecidos para acceder al pago del beneficio. Estos
incluyen la participacion efectiva en el acompafiamiento sociolaboral activo, el cumplimiento del requisito de
edad (mayores de 18 afios) y el pago de al menos cuatro cotizaciones continuas durante el periodo de
participacion en el programa. La poblacién objetivo se calcula como el promedio de beneficiarios de los ultimos
cinco afios (2018-2022), equivalente a 3.722 personas, multiplicado por cinco, segun el Sistema de Informacién
del Subsistema de Seguridades y Oportunidades.

Con respecto a la poblacién beneficiaria, estd conformada por los participantes del Subsistema de Seguridades
y Oportunidades, mayores de 18 afios, que cumplan con los siguientes requisitos de manera conjunta: haber
participado efectivamente en el Programa de Acompafiamiento Sociolaboral y registrar al menos cuatro
cotizaciones continuas para salud, pensiones o el Seguro de Cesantia, segin corresponda, siempre que estas
cotizaciones hayan sido declaradas y pagadas durante el periodo de participacién efectiva en dicho programa.
Esta informacion proviene de las néminas de beneficiarios 2023 del Sistema de Informacién del Subsistema de
Seguridades y Oportunidades.

Por ultimo, el costo unitario del beneficio se calcula dividiendo el monto ejecutado en 2023, que asciende a
$796.212.000, entre el nimero de beneficiarios.

Sin embargo, a pesar de contar con la informacién detallada sobre la poblacion afectada, objetivo y
beneficiaria, asi como con los datos relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la
estimacioén de la brecha no se realiza de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de célculo
de brechas relacionadas con transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacién proporcionada
por la encuesta CASEN.
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f) Nombre programa tipo

Aporte monetario a familias sin ingresos suficientes para el cuidado de nifios, nifias y adolescentes.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

10.  Subsidio por incapacidad laboral

a) Descripcién

El subsidio por incapacidad laboral es un beneficio en dinero que tiene por finalidad cubrir la contingencia o el
estado de necesidad que se le genera a un trabajador o trabajadora por la suspensién transitoria de la
capacidad de trabajo, originada por enfermedad o accidente comun, que reemplaza a la remuneracion o renta
del trabajador siempre que se cumplan ciertos requisitos minimos de afiliacion y cotizacién.

Es importante precisar que este subsidio cubre desde el primer dia de la licencia médica si es superior a diez
dias, o desde el cuarto dia si es igual o inferior a diez dias.

Cuando una licencia es otorgada inmediatamente a continuacion de otra licencia y por el mismo diagndstico,
ambas se consideran como una sola con el objetivo de determinar el nimero de dias a pagar y el célculo del
monto.

b) Propdsito

Trabajadores y trabajadoras que ven suspendida su capacidad de trabajo de manera transitoria cuentan con
una ayuda financiera para solventar sus gastos.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario

No hay informacién No hay informacién No hay informacién No hay informacién

e) Metodologia

Aln no se ha recibido la ficha con la respuesta de la institucion que contiene la informacién sobre la poblacion
afectada, objetivo y beneficiaria, asi como los datos relativos al costo unitario. No obstante, al tratarse de una
transferencia monetaria, la estimacion de la brecha correspondiente no se realiza de manera aislada, sino que
se integra en el procedimiento general de calculo de brechas relacionadas con transferencias monetarias. Para
dicho calculo, se emplea la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo

Aporte monetario a trabajadores que ven su capacidad de trabajo disminuida de manera transitoria y que
tienen a cargo nifios, nifias y adolescentes.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

Licencias médicas para trabajadores del sector publico.
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IV.  Seguridad para satisfacer las necesidades basicas de alimentacién, vivienda, cuidado y otros que
permitan el desarrollo integral de nifios, nifias y adolescentes

A. Seguridad para cuidados, licencias y derechos parentales

1 Red Local de Apoyo y Cuidados - RLAC
a) Descripcién

El programa contribuye a que las personas en situacion de dependencia funcional moderada o severa
mantengan o mejoren el desarrollo de las actividades bdsicas y situaciones de la vida diaria, y que las personas
cuidadoras principales mantengan o disminuyan su nivel de sobrecarga. En ese sentido, asegura el acceso a los
servicios y las prestaciones sociales de apoyos y cuidados, de manera integral, oportuna y articulada.

Algunos de los beneficios incluidos en el programa son:

= Plande cuidados: generar un plan de intervencién para mejorar el bienestar psicosocial de las personas
en situacion de dependencia y de sus cuidadores.

= Servicio de atencion domiciliaria: entrega servicios basicos de cuidado en el domicilio de la persona
beneficiaria, contribuyendo a disminuir la sobrecarga de la persona cuidadora principal.

= Servicios especializados: permite a las familias contar con bienes o servicios que faciliten el cuidado.
Por ejemplo, podologia, peluqueria, kinesiologia, terapia ocupacional, ayudas técnicas, adaptaciones
funcionales de vivienda y movilizacidon, entre otros. Se contempla entrega de bienes y/o especies de
articulos tanto de aseo como de cuidado, indumentaria, entre otros.

b) Propdsito
La diada compuesta por la persona en situacion de dependencia funcional (PSDF) y su cuidador principal
disminuye su vulnerabilidad biopsicosocial en tanto que la segunda mejora o mantiene su nivel de
funcionalidad o retarda su declive, y la persona a cargo mantiene o reduce la sobrecarga.
c) Componentes
El programa cuenta con cuatro componentes:

= Plan de Cuidados

= Servicio de Atencion Domiciliaria-SAD

= Servicios Especializados-SSEE
= Gestion Comunitaria.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
197.514 46.314 471 $1.766.882

e) Metodologia de calculo

La poblacién afectada estd compuesta por diadas formadas por personas en situacién de dependencia
funcional (PSDF) leve, moderada o severa, y sus cuidadores. El dato corresponde a informacién de la encuesta
CASEN de 2022.
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Por otro lado, la poblacion objetivo corresponde a diadas formadas por personas en situacion de dependencia
funcional moderada o severa y sus cuidadores principales, que pertenecen a hogares clasificados dentro del
60% mas vulnerable segln el Registro Social de Hogares (RSH). Los beneficiarios deben residir en las comunas
donde se ejecuta el programa. Esta clasificacion no incluye a personas dependientes que habitan en hogares
colectivos o residencias. De acuerdo con el RSH, la dependencia funcional se define de la siguiente manera:

= Dependencia moderada: Persona que no puede salir de casa por si sola y tiene una o dos actividades
basicas comprometidas, siempre que no presente movilidad nula.
= Dependencia severa: Persona que no puede salir de casa por si solay tiene todas las actividades basicas
comprometidas.
Finalmente, la poblacidon beneficiaria estd compuesta por diadas de personas en situacion de dependencia
funcional moderada o severa y sus cuidadores principales, pertenecientes a hogares clasificados dentro del
60% mas vulnerable segin el RSH. La ndmina de hogares beneficiados se construye a partir de una lista
centralizada elaborada por el nivel central del Ministerio, utilizando datos del Registro Social de Hogares y otras
fuentes administrativas de acuerdo con los criterios de ingreso al programa. Esta lista se complementa con una
némina local, elaborada por actores de la red local, que recoge informacion del territorio sobre los hogares
gue cumplen con los criterios para ingresar al programa y que presentan caracteristicas priorizadas localmente.
Esta informacion se obtuvo del Sistema de Monitoreo SES-DIPRES y fue revisada en 2024.

El costo unitario se calcula dividiendo el monto ejecutado en 2023, que fue de $11.237.372.000, entre la
poblacion beneficiaria mencionada anteriormente. Al igual que en el caso anterior, esta informacién proviene
del Sistema de Monitoreo SES-DIPRES revisado en 2024.

La brecha se determina mediante el calculo de la diferencia entre la poblacion afectada vy la beneficiaria, asi
como entre la poblacion objetivo y la beneficiaria. Estas diferencias se multiplican por el costo unitario del
programa para estimar el impacto econémico de la brecha, proporcionando una medida clara de los recursos
necesarios para cerrar esta brecha en la atencion.

f) Nombre programa tipo

Programa de apoyo al cuidado de personas dependientes.

g) Identificar prestaciones existentes asimilables y sus componentes

El Programa de Cuidados Domiciliarios de SENAMA busca apoyar a personas mayores con dependencia y
escasas redes de apoyo que enfrentan dificultades para el desarrollo de las actividades de la vida diaria, no solo
a través de servicios de apoyo y cuidados en el domicilio, sino también de herramientas de informacion y
asistencia para el cuidado.

El Programa de Cuidados Paliativos Universales en la APS, del Ministerio de Salud, y la Subsecretaria de Redes
Asistenciales tiene como propdsito dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades
terminales o graves no oncoldgicas y a sus familias. Todo esto en el contexto de la Ley 21.375 en los
establecimientos de salud de la atencion primaria.

2. Programa 4 a7

a) Descripcién
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El programa busca resolver el problema del escaso acceso al servicio de cuidado infantil en nifios y nifias
de 6 a 13 afios, en la extension horaria entre cuatro a siete de la tarde, que incide en que las mujeres
vean limitadas sus posibilidades de participar en el mercado laboral. Para esto, dispone de un espacio
de cuidado de menores para que las mujeres tengan el tiempo suficiente para dedicar a su trabajo, sus
estudios, etcétera. Especificamente, en el componente de cuidado infantil integral se realizan talleres
dirigidos, en primer lugar, a la generacion de instancias educativas para que los nifios cuenten con el
tiempo y el apoyo pedagdgico necesarios para enfrentar su escolaridad, sin la desventaja que implica no
contar con la ayuda de un adulto responsable y, por otra parte, con espacios para el uso del tiempo libre
en actividades recreativas, deportivas, sociales, artisticas y culturales, que sean de su interés y acordes
a sus necesidades de desarrollo y aprendizaje. Ademas, se implementa el componente de apoyos
transversales para la autonomia econémica de las mujeres, que consiste en cuatro talleres durante el
periodo, diferenciados segun perfil laboral, cuyo objetivo es promover procesos de empoderamiento
que faciliten su participacién en el mercado laboral y permitan el avance en el ejercicio de su autonomia
econdmica.

b) Propdsito

Mujeres responsables de nifios y nifias entre 6 a 13 afios acceden al servicio de cuidado provisto por el
programa en apoyo a su participacion en el mercado laboral.

c) Componentes

El programa cuenta con dos componentes: i) cuidado infantil integral; v ii) apoyos transversales para la
autonomia econémica de las mujeres.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
6.887.028 1.268.864 10.528 $519.480

e) Metodologia de célculo

La poblacion afectada, identificada inicialmente por la institucion, incluye a todas las mujeres mayores de 18
afios segln los datos del Censo de 2017. Sin embargo, aln se estd a la espera de que la institucion proporcione
el dato refinado que contempla exclusivamente a las mujeres con responsabilidad sobre nifios, nifias y
adolescentes entre 6y 13 afios, lo que permitird un analisis mas preciso.

Por otro lado, la poblacién objetivo estad constituida por mujeres de 18 afios 0 mas que son responsables del
cuidado de nifios, nifias y adolescentes entre 6 y 13 afios, y que pertenecen a un 80% de la poblacién mas
vulnerable. Todo esto de acuerdo con el RSH. Esta informacién es proporcionada por el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia en 2024, a partir de los datos actualizados del RSH.

Finalmente, la poblacion beneficiaria estd compuesta por mujeres de 18 afios o mas que, ademas de
pertenecer a un 80% del RSH, son responsables del cuidado de nifios, nifias y adolescentes entre 6y 13 afios y
que residen o trabajan en las zonas donde se implementa el programa. Estas mujeres recibieron la prestacién
durante 2023. La fuente de esta informacion es el Sistema de Gestidon de Programas (SGP) del Servicio Nacional
de la Mujer vy la Equidad de Género, actualizado en 2024.
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El costo unitario reportado por la institucion se calcula mediante la suma del costo de los dos componentes del
programa. El primer componente, Cuidado Infantil Integral, cuenta con un presupuesto de 1.410.106 miles de
pesos chilenos, transferidos a los organismos ejecutores segun lo estipulado en la Ley de Presupuesto, dividido
entre la cobertura de mujeres proyectada para 2024, que coincide con la poblacion beneficiaria. El segundo
componente, Apoyos Transversales para la Autonomia Econdmica de las Mujeres, tiene un presupuesto de
5.640.421 miles de pesos chilenos, también asignado en la Ley de Presupuesto 2024, y se divide entre la
cobertura proyectada de 14.630 nifios, nifias y adolescentes para dicho afio.

La brecha se determina mediante el célculo de la diferencia entre la poblacién afectada y la beneficiaria, asi
como entre la poblacion objetivo y la beneficiaria. Estas diferencias se multiplican por el costo unitario del
programa para estimar el impacto econémico de la brecha, proporcionando una medida clara de los recursos
necesarios para cerrar esta brecha en la atencion.

f) Nombre programa tipo

Programa de fomento a la insercion y permanencia laboral de mujeres cuidadoras de nifios, nifias y
adolescentes.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

3. Permiso de Pre y Posnatal
a) Descripcién

Es el receso por maternidad al que tiene derecho la madre trabajadora, y se otorga a través de las licencias
de prey posnatal. Posteriormente, estd el permiso posnatal parental, que corresponde a los siguientes dias.
En el caso prenatal, seis semanas (42 dias) antes de la fecha de parto estimada vy, en el caso posnatal, doce
semanas (84 dias) después del parto. Sin embargo, las condiciones de los bebés pueden extender ese plazo:

Cuando nace un nifio prematuro, es decir, antes de iniciada la semana nimero 33 de gestacién, o si al
nacer pesa menos de 1.500 gramos, el posnatal es de 18 semanas (126 dias).

En el caso del nacimiento de dos o mas bebés, el periodo de posnatal se incrementa en siete dias corridos
por cada nifio nacido a partir del segundo.

El permiso posnatal parental es por doce semanas (84 dias) inmediatamente a continuacién del descanso
posnatal, del cual se puede hacer uso en dos modalidades. La primera es de forma completa por doce
semanas (84 dias) y, la segunda, en jornada parcial por 18 semanas (126 dias), para hacer uso de media
jornada a eleccion de la madre (mafiana o tarde).

Ademads, este permiso puede ser traspasado al padre, ya que los beneficios de posnatal parental se
extienden a él en caso de fallecimiento de la madre o a quien tenga la tuicion o el cuidado personal del bebé
a contar de la séptima semana, por el nimero de semanas que la madre indique. Las semanas utilizadas por
el padre deberdn ubicarse en el periodo final del permiso y ser la misma modalidad por la que opté la madre.
Durante los periodos en los que se hace uso del descanso previo y posterior al parto, se otorga un subsidio
por incapacidad laboral, que es un monto de dinero para cubrir la contingencia que se le genera a la
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trabajadora por la suspension transitoria de la capacidad de trabajo, y reemplaza su remuneracion o renta,
siempre que se cumplan ciertos requisitos de afiliacion y cotizacion.

b) Propdsito

La persona trabajadora recibe un beneficio monetario que se paga en reemplazo de la renta con
anterioridad y posterioridad al nacimiento de su hijo.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
Prenatal 4.087.671 1.749.114 80.057 $1.372.698
Postnatal 4.087.671 1.749.114 85.240 $2.505.988

e) Metodologia

Segun la opinidn de la institucion, la poblacion potencial corresponde a mujeres en edad fértil, definida como
aquellas de hasta 45 afios, segun datos del Censo de 2017, considerando el nimero de mujeres entre 18 y 45
afios en el pais.

La poblacidon objetivo estd constituida por las personas que acceden al Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL).
La mejor aproximacion para estimar a las personas que cumplen con los requisitos para acceder a este subsidio
—contar con una licencia médica, tener seis meses de afiliacion previsional previos al inicio de la licencia, al
menos tres meses de cotizacién dentro de esos seis meses y contar con un contrato de trabajo vigente—
corresponde al promedio de mujeres trabajadoras cotizantes en el sistema de pensiones de hasta 45 afios,
para 2023. Esta informacion se extrae de las estadisticas del sistema de pensiones proporcionadas por la
Superintendencia de Pensiones.

En cuanto a la poblacién beneficiaria, el nUmero de trabajadoras que iniciaron su subsidio prenatal y posnatal
durante 2023 es diferente. Para evitar el traslape de poblacién, se utiliza el concepto de “subsidio iniciado”,
contabilizando solo a aquellas personas que lo iniciaron durante 2023, sin incluir a quienes lo hicieron en afios
anteriores, pero continuaron recibiendo el pago en el afio en curso. Esto se debe a que los permisos prenatales
tienen una duracién de hasta 42 dias, mientras que los posnatales pueden extenderse hasta 126 en caso de
ampliacién. Esta informacion es proporcionada por el Sistema de Gestion de Informacién de Subsidios
Maternales (SIMAT) de SUSESO.

El gasto anual en subsidios y cotizaciones previsionales para el descanso prenatal ascendid a $109.894.115.823,
mientras que para el subsidio posnatal fue de $213.610.406.264 en 2023. Estos montos se dividen entre la
poblacion beneficiaria correspondiente para calcular el costo unitario, segun el Sistema de Gestién de
Informacién de Subsidios Maternales, SIMAT, SUSESO.

Sin embargo, a pesar de contar con la informacién detallada sobre la poblacion afectada, objetivo y
beneficiaria, asi como con los datos relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la
estimacioén de la brecha no se realiza de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de célculo
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de brechas relacionadas con transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacién proporcionada

por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo

Aporte monetario pre y posnatal.

g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

4. Ley Sanna, Seguro para trabajadores y trabajadoras para el acompafiamiento de nifios y nifias con una

condicién grave de salud

a) Descripcidon

Seguro obligatorio para las madres y los padres trabajadores afectados por una condicién grave de salud
para que puedan ausentarse justificadamente de su trabajo durante un tiempo determinado, con el
propodsito de prestarle atencién, acompafiamiento o cuidado personal a los menores a su cargo,

recibiendo un subsidio que reemplace total o parcialmente su remuneracion o renta mensual.

También pueden acceder a este beneficio las personas distintas al padre y a la madre que tengan el
cuidado personal de un nifio, nifia o joven, segun resolucion judicial.
Segun el articulo 7 de la Ley 21.063, los siguientes casos constituyen una condicion grave de salud:

e El cancer y los tratamientos destinados al alivio del dolor y a los cuidados paliativos por cancer
avanzado (a partir del 1 febrero de 2018).

e Eltrasplante de érgano sdlido y de progenitores hematopoyéticos (a contar del 1 de febrero de 2018).

e |afase o el estado terminal de la vida, donde no es posible la recuperacién de la salud (a partir del 1

de enero de 2020).

e El accidente grave con riesgo de muerte o secuela funcional grave y permanente (desde el 1 de

diciembre de 2020).

Esimportante mencionar que, en los primeros tres casos, la cobertura serd para nifios, nifias y jovenes mayores

de un afio y menores de 18 afios, mientras que la cuarta condicidon se extiende solamente hasta los 15 afios.

Las licencias médicas otorgadas por nifios, nifias o jévenes que superen los limites de edad sefialados serdn
rechazas por la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN).

b) Propdsito

Padresy madres de nifios, nifias y adolescentes con una condicién grave de salud reciben aporte monetario.
Ademas, pueden ausentarse de su trabajo para brindar atencién, acompafiamiento y cuidados necesarios.

c) Componentes
No aplica.

d) Datos del programa

Poblacidén afectada

Poblacién objetivo

Poblacion beneficiaria

Costo unitario

No hay informacidn

6.430.396

886

$4.171.546
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e) Metodologia

La institucién que respondid la ficha no entregd informacion en relacion con la poblacion afectada, ni
proporciond una metodologia de célculo ni una definicién precisa de ella.

En cuanto a la poblacion objetivo, esta se define como el nimero promedio mensual de trabajadores Unicos
por los cuales se realizaron declaraciones y pagos de cotizaciones SANNA, desagregados por afio de
remuneracion. Estos datos provienen del Archivo Plano 2, anexo 2, de la Circular 3.363 de la Superintendencia
de Seguridad Social (SITSANNA), con fecha de corte al 12 de diciembre de 2022.

La poblacidon beneficiaria corresponde al ndmero de trabajadores que accedieron al permiso segun
contingencia en 2023. Esta informacion fue extraida de las Estadisticas de Seguridad Social publicadas por
SUSESO en el mismo afio.

El costo unitario se calcula dividiendo el gasto total, que asciende a $3.596.990, entre la cantidad de
beneficiarios.

Sin embargo, a pesar de contar con la informacién detallada sobre la poblacién afectada, objetivo vy
beneficiaria, asi como con los datos relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la
estimacion de la brecha no se realiza de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de célculo
de brechas relacionadas con transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacién proporcionada
por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa tipo

Aporte monetario a cuidadores y cuidadoras de nifios, nifias y adolescentes con condiciones graves de salud.
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V. Programas categoria otros

1 Bono Transferencia Monetaria Condicionada de Asistencia Escolar
a) Descripcién

Es un beneficio no postulable de $11.000 mensuales por nifio o nifia que se entrega a familias usuarias del
Subsistema de Seguridades y Oportunidades cuyos hijos e hijas, de entre 6 y 18 afios de edad, se encuentren
estudiando en una institucién educacional reconocida por el Estado, en educacién basica o media, y que
cumplan con una asistencia escolar mensual superior o igual a un 85%.

La acreditacién de la asistencia escolar mensual la realiza el Ministerio de Educacién. Por lo tanto, las personas
no deben hacer ningln trdmite para solicitar el beneficio.

En el momento en el que la familia o persona firma el Plan de Intervencion y la carta de compromiso (es decir,
gue pasa a ser usuaria del Subsistema Seguridades y Oportunidades), se activan las transferencias. Ademas, si
la familia se encuentra en situacion de extrema pobreza (cobra bono base) y cumple con los requisitos, recibira
el Bono por Deber Asistencia Escolar.

b) Propdsito

Incentivar una actitud responsable y comprometida hacia la educacién de los nifios, nifias y adolescentes a su
cargo, especialmente considerando que la escolaridad de 12 afios es obligatoria en el pais.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
210.126 99.041 90.840 $100.983

e) Metodologia de célculo

A pesar de contar con la informacién detallada sobre la poblacién afectada, objetivo y beneficiaria, asi como
con los datos relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la estimacion de la brecha
no se realiza de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de cdlculo de brechas relacionadas
con transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacidn proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa o tipo

Bono Transferencia Monetaria Condicionada de Asistencia Escolar.
2. Bono por Deber Control Nifio Sano SSyOO

a) Descripcién

Es un beneficio no postulable que consiste en la entrega de un aporte monetario mensual a todos los hogares
que participan del subsistema Chile Seguridades y Oportunidades, que tienen integrantes menores de 6 afios
y que acrediten tener al dia el control de salud del menor.
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Para 2024 asciende a $11.000 mensuales por cada nifio o nifia menor de 6 afios del grupo familiar, siempre
qgue cumplan los requisitos, por el periodo que determine el Plan de Intervencién firmado por la familia.

b) Propdsito

Incentivar una actitud responsable hacia la salud de nifios y nifias, ya que en el control del Nifio Sano se lleva a
cabo una supervisiéon del estado de salud que incluye todas las actividades destinadas a la prevencidn, la
deteccién y el tratamiento oportuno de enfermedades, ademads del acompafiamiento y la educacién al nifio,
nifia y su familia, con el fin de lograr su adecuado desarrollo y crecimiento.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
129.435 52.422 40.642 $77.367

e) Metodologia de célculo

A pesar de contar con la informacion detallada sobre la poblacidn afectada, objetivo y beneficiaria, asi como
con los datos relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la estimacion de la brecha
no se realiza de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de cédlculo de brechas relacionadas
con transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacion proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa o tipo
Bonos Condicionados.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

Otros tipos de bonos condicionados.

3. Bono Base y Transferencias Condicionadas
a) Descripcién

Los bonos por Bonificaciones de Seguridades y Oportunidades son un apoyo monetario mensual a familias y/o
personas en extrema pobreza pertenecientes al Subsistema Seguridades y Oportunidades. Se incluye a la
poblacion vulnerable de los programas Familias, Calle, Abriendo Caminos y Vinculos. Este bono se entrega
durante 24 meses en forma paralela al apoyo psicosocial y comprende el Bono Base, los bonos por Deber de
Control de Nifio Sano (menores de 6 afios) y el Bono por Deber Asistencia Escolar (entre 6 y 18 afios).

b) Propdsito

Generar las condiciones para la habilitacion de las familias en el logro de las condiciones minimas, identificadas
en conjunto con el apoyo psicosocial, y conseguir la trayectoria completa en el subsistema Seguridades y
Oportunidades.

c) Componentes
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No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario

130.350 120.772 112.581 $366.763

e) Metodologia de calculo

A pesar de contar con la informacién detallada sobre la poblacién afectada, objetivo y beneficiaria, asi como
con los datos relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la estimacion de la brecha
no se realiza de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de calculo de brechas relacionadas
con transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa o tipo
Bonos Condicionados.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

Otros bonos condicionados.

4. Seguros de Accidentes Laborales y Enfermedad Profesional
a) Descripcidon

Es un seguro que protege a todos los trabajadores dependientes, independientes voluntarios y honorarios por
operacién renta frente a los accidentes a causa o con ocasion del trabajo, accidentes de trayecto y a las
enfermedades profesionales.

El seguro otorga tres tipos de prestaciones, que son preventivas, médicas y econémicas:

= Prestaciones preventivas: Son aquellas que entregan asistencia técnica por parte de las Mutualidades
o del Instituto de Seguridad Laboral (ISL) a las entidades empleadoras y trabajadores, con el objetivo
de mitigar posibles riesgos que generen accidentes y enfermedades laborales.

=  Prestaciones médicas: Este beneficio le da derecho a las victimas de un accidente del trabajo o
enfermedad profesional a las prestaciones médicas, las que se otorgaran gratuitamente hasta su
curacion completa o mientras perduren los sintomas causados por la enfermedad o accidente.

= Prestaciones econdmicas: Tienen por objeto reemplazar las remuneraciones o rentas de actividad del
accidentado o enfermo profesional. Puede ser como subsidio o pension, dependiendo de si la
incapacidad para trabajar es temporal o permanente. Ademas, se contempla el derecho a prestaciones
de pension por supervivencia para hijos y viudos cuando corresponda.

b) Propdsito

Proteger a todos los trabajadores dependientes y a los independientes que cotizan frente a los accidentes que
les ocurran a causa o con ocasién del trabajo, y a las enfermedades causadas de manera directa por el ejercicio
laboral.

c) Componentes
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No aplica.

d) Datos del programa

Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario

9.071.491 7.208.989 248.497 $593.121

e) Metodologia de calculo

A pesar de contar con la informacién detallada sobre la poblacién afectada, objetivo y beneficiaria, asi como
con los datos relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la estimacion de la brecha
no se realiza de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de calculo de brechas relacionadas
con transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa o tipo
Seguros para adultos cuidadores.
g) Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.

5. Permiso por Enfermedad Grave del Nifio Menor de un Afio
a) Descripcidon

Este programa otorga un subsidio por incapacidad laboral durante los periodos de descanso o permisos de
proteccién a la maternidad, reemplazando la remuneracion de los trabajadores del sector privado o la renta
de los trabajadores independientes que cumplan con los requisitos legales. Para los trabajadores dependientes
del sector publico, se garantiza la mantencion de sus remuneraciones. El subsidio se paga por dia, desde el
primero si la licencia médica es superior a diez, o desde el cuarto dia si es menor o igual a diez, acumulandose
en caso de licencias consecutivas por el mismo diagndstico. Durante los periodos de incapacidad laboral, se
deben realizar cotizaciones previsionales para pensiones, salud, desahucio y el seguro de cesantia. Ademas, el
permiso por enfermedad grave del nifio menor de un afio permite a las trabajadoras o, a eleccion de la madre,
al padre, recibir el subsidio para el cuidado del menor, siempre que esté médicamente acreditado. Sin
embargo, en el caso del permiso posnatal parental en jornada parcial, solo el beneficiario de este permiso
puede acceder al subsidio por enfermedad grave del menor.

b) Propdsito

Garantizar apoyo econémico a los trabajadores durante los permisos de maternidad o incapacidad laboral,
asegurando también sus cotizaciones previsionales y proteger sus derechos laborales mientras estan ausentes
por razones de salud.

c) Componentes

No aplica.

d) Datos del programa

| Poblacién afectada Poblacién objetivo Poblacién beneficiaria Costo unitario
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| 190.131 83.975 31.607 | $3.366.471

e) Metodologia de calculo

A pesar de contar con la informacién detallada sobre la poblacién afectada, objetivo y beneficiaria, asi como
con los datos relativos al costo unitario, al tratarse de una transferencia monetaria la estimacion de la brecha
no se realiza de manera aislada. Esta se integra en el procedimiento general de calculo de brechas relacionadas
con transferencias monetarias, para lo cual se utiliza la informacién proporcionada por la encuesta CASEN.

f) Nombre programa o tipo
No aplica.
. Prestaciones existentes asimilables y sus componentes

No se identifican prestaciones asimilables.
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7.2. RECOMENDACIONES: ESTUDIO PISO DE PROTECCION SOCIAL ORIENTADO AL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS DE LA NINEZ (SERRANO ET AL., 2020)

Propuesta

Hacia una
transferencia Unica
de ingreso a familias
con hijos

Sistema de cuidado
para la
infancia

primera

Salud mental con
énfasis en
adolescencia

Prevencion y
tratamiento del

Objetivo
Proveer de seguridad de
ingreso a las familias

vulnerables con hijos.

Ofrecer y garantizar, a
todos los niflos y nifias
hasta los cuatro afios,
cuidado acorde a la
etapa del ciclo de la vida
en la que estan y a las
necesidades de sus
hogares, con resguardo
al derecho de sus
cuidadores.

Mejorar la prevencion,
la deteccidn tempranay
el tratamiento oportuno
de problemas de salud
mental en adolescentes,
evitando la
institucionalizacion y
medicalizacion excesiva.

Detener el aumento del
sobrepeso y la obesidad
en nifios y nifias
menores de 15 afios, y

1.

Medidas

Establecer el concepto y dimensionar la brecha que se pretende abordar
mediante el sistema de transferencias a familias con hijos.

Establecer un sistema unificado de transferencias monetarias a las familias con
hijos, que constituya un aporte relevante desde el punto de vista de los montos,
y consistente desde el punto de vista del disefio y la cobertura a la seguridad de
ingresos de las familias con nifios, nifias y adolescentes. Se recomienda tratar en
forma integrada las asignaciones familiares y los bonos a familias en situacion de
pobreza extrema, eliminando las condicionalidades.

Establecer una bonificacion relevante, que supere significativamente los montos
actuales, del SUF y la Asignacion Familiar.

Establecer un solo bono en el subsistema SSyOO, que cubra a un 100% de la
poblacidn sujeto potencial de la intervencion (no solo a los participantes del
subsistema), con un monto que cubra la brecha de ingresos con respecto a la
linea de ingreso que define el nivel de la pobreza extrema.

Garantizar por ley el acceso al cuidado a lo largo del ciclo de la vida de nifios y
nifias, reconociendo la responsabilidad compartida del cuidado.

Ampliar la oferta de cuidado institucional para nifios y nifias menores de 4 afios
en salas cuna, jardines infantiles y ofrecer acceso a servicios de cuidado al menos
para todos los hogares de los cuatro primeros quintiles.

Diversificar la oferta regulada, certificada y subvencionada de cuidado para
considerar tanto cuidados colectivos (por ejemplo, salas cunay jardines
infantiles) como aquellas de menor escala (asistentes maternales) y familiar
(apoyo al cuidado en el hogar) para satisfacer las necesidades de nifios y nifas, y
resguardar los derechos de los cuidadores.

Apoyar el trabajo de cuidado remunerado por medio de la participaciéon en
programas de formacién y fomentar la supervision de este.

Reconocer y regular el trabajo doméstico no remunerado de cuidado a través de
aportes fiscales para el cuidado condicionales al cumplimiento de requisitos de
formacioén y supervision.

Generar una institucionalidad Unica a cargo del cuidado que regule, certifique,
fiscalice y apoye las diferentes modalidades de cuidado.

Elaborar un programa de prevencién en salud mental de cardcter intersectorial y
territorial para todos los establecimientos educacionales de la red publica. Se
propone que el programa coordine y articule los esfuerzos de los ministerios de
Salud, Educacion y Desarrollo Social, y que opere en la escuela a través de la
figura de un encargado intersectorial de salud mental y su equipo.

Entregar capacitacion en salud mental a profesores y directivos de los
establecimientos de la red publica del pais.

Realizar campafias comunicacionales masivas de prevencién en salud mental
orientada a nifos, nifias y adolescentes.

Ampliar la dotacion de especialistas en salud mental de nifios, nifias y
adolescentes en los centros de salud mental comunitaria familiar del pais.
Instalar un sistema de garantias administrativas para todos los programas de
salud dirigidos a niflos, nifias y adolescentes, incluidos salud mental, salud bucal,
ayudas técnicas para menores en situacién de discapacidad y salud nutricional
fortaleciendo las atribuciones de la Superintendencia de Salud.

Actualizacién de la normativa para el control prenatal que permita identificar y
tratar a tiempo patologias y prestar atencion al aumento de peso durante la
gestacion.

Apoyar la lactancia materna a través de campafias de comunicacion durante el
periodo gestacional y el apoyo directo a través de consultoras de lactancia.
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sobrepeso vy
obesidad infantil

Inclusion  social
migrantes,
poblacién
discapacidades
LGTBI

la

de

con
Y

disminuir la prevalencia
del sobrepeso vy la
obesidad en las nuevas
generaciones.

El  objetivo de la

propuesta es instalar
medidas que
contribuyan a la

inclusioén social de nifios,

nifas y adolescentes
migrantes, personas en
situacion de
discapacidad, v
poblacién LGTBI que
enfrentan barreras vy
dificultades de inclusién
por sus atributos
individuales.

Acceso gratuito a prestaciones de prevencion de sobrepeso y obesidad infantil,
incluyendo atencion de nutricionista y terapia psicoldgica.

Revisar los programas de alimentacion escolar para disminuir la ingesta caldrica
y promover habitos alimentacion saludables que puedan traspasarse al entorno
familiar.

Promover la educacion nutricional dentro del curriculum escolar, el desarrollo y
la difusion de guias alimentarias, estrategias educativas en medios de
comunicacion masivos y comunitarios.

Promover la venta de frutas y verduras en kioscos, particularmente en la
cercania de establecimientos educacionales y plazas.

Revitalizar el uso de plazas y espacios de esparcimiento al aire libre para
promover la actividad fisica.

Implementar monitores de juego en establecimientos educacionales para
promover el juego libre activo entre nifios, nifias y adolescentes.

Implementar en todos los establecimientos educacionales del pais la figura de un
director de inclusion.

Por medio de la Superintendencia de Educacion, validar conocimientos sobre
marco normativo existente en Chile y normas de inclusion social de poblacién
con discapacidad.

Fortalecer el rol de los sistemas locales de educaciéon que deberd dar los
objetivos politicos y componentes técnicos para el desarrollo y la ejecucion de la
politica local de inclusion.

Implementar programas de nivelacion de lenguaje para aquellos y aquellas
estudiantes migrantes cuya primera lengua no es el castellano.

Implementar un fondo de apoyo financiero a establecimientos educacionales
para la adecuacion de infraestructura.

Instalacion de una garantia administrativa para el cuidado infantil y la educacién
de primera infancia, fortaleciendo el rol del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia junto a los sistemas locales de educacién y la Superintendencia de
Aseguramiento de Calidad de la Educacién.
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7.3. CALCULOS ESCENARIOS DE IMPLEMENTACION

7.3.1. Calculos escenario I: Priorizacién en menores de 6 afios implementado en 4 etapas

7.3.1.1. Estimaciones brecha poblacién afectada/poblacién atendida en provisién de bienes vy

Prestacidn

Transferencias
monetarias

Provisiéon de
bienesy
servicios

Nuevas
prestaciones

Total
anual
régimen

545

4967,3

213

Segmento

Quintil .
etario

0a5
6al7
O0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
O0a5
6al7
O0a5
6al7
O0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
O0a5
6al7
O0a5
6al7
O0a5
6al7
0a5
6al7
Total del gasto anual

servicios, millones de ddlares

2026

34,4
0,0
34,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
723,2

2027

34,4
0,0
34,4
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
723,2

2028

34,4
0,0
34,4
0,0
34,4
0,0
34,4
0,0
34,4
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
1.808,0

2029

34,4
0,0
34,4
0,0
34,4
0,0
34,4
0,0
34,4
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
1.808,0

Fuente: Elaboracién propia
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2030

34,4
0,0
34,4
0,0
34,4
0,0
34,4
0,0
34,4
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
1.808,0

2031

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
0,0
34,4
0,0
34,4
0,0
313,7
679,7
313,7
679,7
313,7
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
3.374,9

2032

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
0,0
34,4
0,0
34,4
0,0
313,7
679,7
313,7
679,7
313,7
0,0
313,7
0,0
313,7
0,0
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
0,0
13,5
0,0
13,5
0,0
3.374,9

2033

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
313,7
679,7
313,7
679,7
313,7
679,7
313,7
679,7
313,7
679,7
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1
5.725,3

Costo
total 8
afios
275,4
223,7
275,4
223,7
206,5
74,6
206,5
74,6
206,5
74,6
2.509,9
2.039,2
2.509,9
2.039,2
1.882,4
679,7
1.882,4
679,7
1.882,4
679,7
107,6
87,4
107,6
87,4
80,7
29,1
80,7
29,1
80,7
29,1
19.345,8



7.3.1.2. Estimaciones brecha poblacion objetivo/poblacion atendida en provision de bienes vy
servicios, millones de ddlares

TiE] Segmento costo
Prestacion anval  Quintil 5T 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033  total8
regimen anos
0as 344 | 344 | 344 34,4 34,4 | 344 344 | 344 275,4
6a17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 74,6 74,6 74,6 223,7
0as 344 | 344 | 344 34,4 344 | 344 34,4 | 344 275,4
T ea17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 74,6 74,6 74,6 223,7
Transferencias ¢ ¢ ,  0as 0,0 0,0 34,4 34,4 344 | 344 344 | 344 206,5
monetarias 6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 74,6 74,6
0as 0,0 0,0 34,4 34,4 34,4 34,4 344 | 344 206,5
Vo ea17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 74,6 74,6
0as 0,0 0,0 34,4 34,4 34,4 34,4 344 | 344 206,5
V' sa17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 74,6 74,6
0as 175,7 1757 1757 1757 1757 1757 1757 = 1757 14052
6a17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3806 3806 3806 11417
, | oas 175,7 1757 1757 1757 1757 = 1757 1757 1757 14052
6a17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3806 3806 3806 11417
Provision de 0as 0,0 00 | 1757 1757 1757 1757 = 1757 1757 = 10539
bienesy 4967,3 1l
. 6a17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 380,6 3806
y  0as 0,0 00 1757 1757 1757 1757 = 1757 1757 = 10539
6a17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 380,6 = 380,6
0as 0,0 00 1757 1757 1757 1757 1757 1757 = 10539
V' sa17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3806 3806
0as 135 135 @ 135 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5 107,6
6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 29,1 29,1 87,4
0as 135 135 @ 135 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5 107,6
T ea17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 29,1 29,1 87,4
Nuevas 3 y 088 0,0 0,0 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5 80,7
prestaciones 6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 29,1
y  0as 0,0 0,0 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5 80,7
6a17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 29,1
, 0as 0,0 0,0 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5 80,7
6a17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 29,1

Total del gasto anual = 447,1 447,1 1117,6 1117,6 = 1117,6 2086,2 @ 2086,2 @ 3539,1 119585
Fuente: Elaboracién propia

7.3.2. Calculos escenario IlI: Priorizacién por quintil implementado en 5 etapas

7.3.2.1. Estimaciones brecha poblacién afectada/poblacion atendida en provisién de bienes vy
servicios, millones de ddlares

) Total . ... Segmento Costo

Prestacién arm.al Quintil et 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 to’EaI 8
régimen afos

Transferencias 0a5 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 275,4
monetarias 245 6al7 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 596,6
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Oab5 0,0 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 241,0

6a17 0,0 746 = 746 | 746 | 746 | 746 | 746 | 746 | 5220
0as 0,0 0,0 0,0 344 344 | 344 344 344 1721

" ea17 0,0 0,0 0,0 746 746 | 746 | 746 | 746 | 3729

0as 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 344 | 344 | 344 | 1033

Vo ea17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 746 = 746 | 746 | 2237

0as 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34,4 34,4

V' a1z 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 74,6 74,6
0as 3137 3137 3137 3137 3137 3137 3137 3137  2.509,9
6a17 6797 6797 6797 6797 6797 @ 6797 6797 6797 54378
0as 00 | 3137 3137 3137 3137 @ 3137 3137 3137 21961
o T ea17 00 | 6797 6797 6797 @ 6797 @ 6797 6797 6797 47581
Provision de 0as 0,0 0,0 00 | 3137 3137 3137 3137 3137 15687
:’;‘::lilsoys 4967.3 " ea17 0,0 0,0 00 | 6797 6797 6797 6797 6797 33986
0as 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 3137 3137 3137 9412
Vo ea17 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 6797 6797 6797  2.039,2

0as 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 3137 3137

V' 6arr 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 6797 6797

0as 135 135 = 135 = 135 = 135 135 135 | 135 1076

6a17 291 291 | 291 | 291 291 | 291 291 | 291 2332

0as 0,0 135 135 @ 135 = 135 = 135 135 | 135 94,2

T a1y 0,0 291 291 | 291 291 | 291 291 | 291 2040

Nuevas 0as 0,0 0,0 0,0 135 135 @ 135 = 135 | 135 67,3
prestaciones | 21> I ea17 0,0 0,0 0,0 291 291 | 291 | 291 | 291 | 1457

0as 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 135 135 @ 135 40,4

Vo ea17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 291 291 291 87,4

0as 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,5 13,5

V' a1z 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 29,1

Total del gasto anual = 1.145,1 = 2.290,1 @ 2.290,1 @ 3.435,2 3.435,2 4.580,2 4.580,2 5.725,3 27.4814
Fuente: Elaboracioén propia

7.3.2.2. Estimaciones brecha poblacién objetivo/poblacién atendida en provisién de bienes y
servicios, millones de ddlares

Total S Costo
Prestacion a?u-al Quintil . 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 totNaI 8
régimen afios
0a5s 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 275,4
6al7 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 596,6
0a5 0,0 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 241,0
! 6al7 0,0 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 522,0
Transferencias O0a5 0,0 0,0 0,0 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 172,1
monetarias 245 I 6al7 0,0 0,0 0,0 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 372,9
0a5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34,4 34,4 34,4 103,3
v 6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 74,6 74,6 74,6 223,7
0a5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 34,4 34,4
v 6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 74,6 74,6
0a5 175,7 175,7 175,7 175,7 175,7 175,7 175,7 175,7 1.405,2
4967.3 6al7 380,6 380,6 380,6 380,6 380,6 380,6 380,6 380,6 3.044,5
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Oab5 0,0 175,7 175,7 175,7 175,7 175,7 175,7 175,7 1.229,6

6a17 00 3806 3806 3806 3806 3806 380,6 3806  2.663,9
0as 0,0 0,0 00 | 1757 1757 1757 | 1757 @ 1757 = 8783
Provision de I ea17 0,0 0,0 00 | 3806 3806 3806 3806 3806 19028
?;:Efo\; ,  0as 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1757 | 1757 @ 1757  527,0
6a17 0,0 0,0 0,0 0,0 00 3806 3806 3806 1.141,7
0as 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 1757 1757
V' 6a17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 3806 3806
0as 135 135 = 135 = 135 | 135 | 135 = 135 | 135 1076
6a17 291 291 | 291 | 291 291 | 291 | 291 | 291 | 2332
0as 00 135 135 135 | 135 | 135 | 135 135 94,2
T 6a17 00 291 | 291 | 291 | 291 | 291 | 291 | 291 | 2040
Nuevas 0as 0,0 0,0 0,0 135 135 | 135 | 135 | 135 67,3
prestaciones | 213 I ea17 0,0 0,0 0,0 291 291 | 291 | 291 | 291 | 1457
0as 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 135 135 | 135 40,4
V' a1y 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 291 | 291 | 291 87,4
0as 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 135 135
V' 6a17 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 29,1

Total del gasto anual = 707,8 | 1.415,6 14156 2.123,4 21234 2831,2 28312 | 3539,1 16.987,5
Fuente: Elaboracién propia

7.3.3. Calculos escenario lll: Priorizacién por quintil implementado en 5 etapas

7.3.3.1. Estimaciones brecha poblacién afectada/poblacion atendida en provisién de bienes vy
servicios, millones de ddlares

Total S Costo

Prestacion a?u'al Quintil . 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 totNaI 8

regimen anos

0as 34,4 | 344 344 | 344 | 344 | 344 344 | 344 | 2754

6a17 746 | 746 746 = 746 | 746 | 746 | 746 | 746 | 5966

0as 34,4 | 344 344 | 344 | 344 | 344 344 | 344 | 2754

a1z 746 | 746 746 = 746 | 746 | 746 746 | 746 | 5966

Transferencias 0as 34,4 | 344 344 | 344 | 344 | 344 344 | 344 | 2754
monetarias 245 I ea17 746 | 746 = 746 = 746 | 746 | 746 746 | 746 = 5966
0as 34,4 | 344 344 | 344 | 344 | 344 344 | 344 | 2754

V' ea17 746 | 746 @ 746 = 746 | 746 | 746 746 | 746 = 5966

0as 34,4 | 344 344 | 344 | 344 | 344 344 | 344 | 2754

V' sa17 746 | 746 = 746 = 746 | 746 | 746 746 | 746 = 5966
0as5 0,0 0,0 00 | 3137 3137 3137 3137 3137 15687
6al7 0,0 0,0 00 | 6797 6797 6797 6797 6797 33986
0as 0,0 0,0 00 | 3137 3137 3137 3137 3137 15687
Provisidn de T 6a17 0,0 0,0 00 | 6797 6797 6797 6797 6797 33986
:’;‘:\;‘lifoys 4967,3 , 0as 0,0 0,0 00 | 3137 3137 3137 3137 3137 15687
6al7 0,0 0,0 00 | 6797 6797 6797 6797 6797 33986
0as 0,0 0,0 00 | 3137 3137 3137 @ 3137 3137 15687
Vo ea17 0,0 0,0 00 | 6797 6797 6797 6797 6797 33986
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v

I

Nuevas 213 M
prestaCIOnes

v

v

Total del gasto anual

0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7

0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
545,0 545,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

545,0

313,7
679,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

5512,3

Fuente: Elaboracién propia

313,7
679,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
5512,3

313,7
679,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

5512,3

313,7
679,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

5512,3

313,7
679,7
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1

5725,3

1.568,7
3.398,6

13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1

29.409,5

7.3.3.2. Estimaciones brecha poblacion objetivo/poblacion atendida en provision de bienes y

servicios, millones de ddlares

Total
Prestacion anual Quintil
régimen
Il
Transfereqcms 545 "
monetarias
vV
V
Il
Provisiéon de
bienesy 4967,3 I
servicios
vV
V
N Il
uevas 213
prestaciones "
[\

Segmento
etario

0a5
6al7
O0a5
6al7
O0a5
6al7
O0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
O0a5
6al7
O0a5
6al7
O0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
Oa5
6al7

2026

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

2027

34,4222
74,5778
34,4222
74,5778
34,4222
74,5778
34,4222
74,5778
34,4222
74,5778

O O O O O O O o0 o0 oo oo oo o o o

2028

34,4222
74,5778
34,4222
74,5778
34,4222
74,5778
34,4222
74,5778
34,4222
74,5778

O O O O O O O O O oo oo oo o o o
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2029

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

2030

34,4222
74,5778
34,4222
74,5778
34,4222
74,5778
34,4222
74,5778
34,4222
74,5778
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
0

O O O o o o o

2031

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

2032

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

2033

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
175,7
380,6
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1

Costo
total 8
afios
275,4
596,6
275,4
596,6
275,4
596,6
275,4
596,6
275,4
596,6
878,3
1.902,8
878,3
1.902,8
878,3
1.902,8
878,3
1.902,8
878,3
1.902,8
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1



0a5 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0,0 13,5 13,5
6al7 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0,0 29,1 29,1
Total del gasto anual = 545,0 545,0 545,0 3326,1 3326,1 3326,1  3326,1  3539,1 18.4783
Fuente: Elaboracién propia

7.3.4. Caélculos escenario IV:

7.3.4.1. Estimaciones brecha poblacién afectada/poblacion atendida en provisién de bienes vy
servicios, millones de délares

Total S Costo

Prestacion a[wL{aI Quintil S 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 totNaI 8

régimen afios

Oa5 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 275,4

6al7 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 596,6

Oa5 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 275,4

! 6al7 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 596,6

Transferencias O0a5 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 275,4
monetarias 245 I 6al7 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 596,6
O0a5 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 275,4

v 6al7 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 596,6

O0a5 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 34,4 275,4

v 6al7 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 74,6 596,6

Oa5 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 125,4

6al7 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 271,7

VER) 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 125,4

Provisidn de ! 6al7 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 271,7
bienes y 24817 " 0a5 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 125,4
servicios (bajo ’ 6al7 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 271,7
costo) 0a5 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 125,4

v 6al7 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 271,7

0a5 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 15,7 125,4

v 6al7 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 34,0 271,7
0a5 0,0 0,0 298,1 298,1 298,1 298,1 298,1 298,1 1.788,5
6al7 0,0 0,0 645,8 645,8 645,8 645,8 645,8 645,8 3.874,9
Oa5 0,0 0,0 0,0 0,0 298,1 298,1 298,1 298,1 1.192,3
Provisidn de ! 6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 645,8 645,8 645,8 645,8 2.583,2
bien‘e-s y 4719 46 " Oa5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 298,1 298,1 596,2
servicios ’ 6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 645,8 645,8 1.291,6
(costo alto) Oa5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 298,1 298,1 596,2
v 6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 645,8 645,8 1.291,6

0a5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 298,1 298,1 596,2
v 6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 645,8 645,8 1.291,6

0a5 0,0 0,0 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5 13,5 80,7

6al7 0,0 0,0 29,1 29,1 29,1 29,1 29,1 29,1 174,9

Nuevas 0a5 0,0 0,0 0,0 0,0 13,5 13,5 13,5 13,5 53,8
prestaciones 213 : 6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 29,1 29,1 29,1 116,6

Oa5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,5 13,5 26,9

. 6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 29,1 58,3

150



v

\Y

0a5
6al7
0a5
6al7

Total del gasto anual

0,0
0,0
0,0
0,0
793,2

0,0
0,0
0,0
0,0
793,2

0,0
0,0
0,0
0,0
1.779,7

0,0
0,0
0,0
0,0
1.779,7

Fuente: Elaboracién propia

0,0
0,0
0,0
0,0
2.766,2

0,0
0,0
0,0
0,0
2.766,2

13,5
29,1
13,5
29,1
5.725,6

13,5
29,1
13,5
29,1
5.725,6

26,9
58,3
26,9
58,3
22.129,2

7.3.4.2. Estimaciones brecha poblacion objetivo/poblacion atendida en provision de bienes vy
servicios, millones de délares

Prestacion

Transferencias
monetarias

Provision de
bienesy
servicios (bajo
costo)

Provisién de
bienesy
servicios

(costo alto)

Nuevas
prestaciones

Total
anual
régimen

545

188,04

2593,04

213

Quintil

Segmento
etario

O0a5
6al7
O0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
O0a5
6al7
0a5
6al7
O0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
O0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7
0a5
6al7

2026

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

2027

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

2028

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
163,8
354,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
13,5
29,1
0,0
0,0
0,0
0,0
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2029

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
163,8
354,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
13,5
29,1
0,0
0,0
0,0
0,0

2030

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
163,8
354,8
163,8
354,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
13,5
29,1
13,5
29,1
0,0
0,0

2031

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
163,8
354,8
163,8
354,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
13,5
29,1
13,5
29,1
0,0
0,0

2032

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
163,8
354,8
163,8
354,8
163,8
354,8
163,8
354,8
163,8
354,8
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1

2033

34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
34,4
74,6
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
11,9
25,7
163,8
354,8
163,8
354,8
163,8
354,8
163,8
354,8
163,8
354,8
13,5
29,1
13,5
29,1
13,5
29,1

Costo
total 8
afios
275,4
596,6
275,4
596,6
275,4
596,6
275,4
596,6
275,4
596,6
95,0
205,9
95,0
205,9
95,0
205,9
95,0
205,9
95,0
205,9
982,7
2.129,0
655,1
1.419,3
327,6
709,7
327,6
709,7
327,6
709,7
80,7
174,9
53,8
116,6
26,9
58,3



v Oab5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,5 13,5 26,9

6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 29,1 58,3
y Oab5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,5 13,5 26,9
6al7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 29,1 29,1 58,3

Total del gasto anual = 733,0 733,0 | 1294,2 @ 1294,2 1855,5 18555 3539,1 @ 3539,1 | 14.843,6
Fuente: Elaboracién propia
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7.4. GLOSARIO

Siglas/acrénimos

Significado

CASEN

Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional

CSP Centro de Sistemas Publicos

CSE Calificacion Socio Econdmica del Registro Social de
Hogares

BIPS Banco Integrado de Programas Sociales

RIS Red Integrada de Salud

RSH Registro Social de Hogares

ENE Encuesta Nacional de Empleo

ESI Encuesta Suplementaria de Ingresos

REM Resumenes estadisticos mensuales

DEIS Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud

INE Instituto Nacional de Estadisticas

FONASA Fondo Nacional de Salud
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