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Resumen. En la actualidad se dispone de mejores datos sobre los costes y beneficios de las distintas
alternativas de inversion en servicios de atencion a la infancia. En el presente articulo describimos la
traslacion al Reino Unido de un modelo desarrollado para el Estado de Washington. En el articulo se
describe la perspectiva adoptada y el método empleado en el desarrollo y adaptacién del modelo de
financiacion para su implementacidn en otro pais. Se comparan los resultados obtenidos en Estados
Unidos con los del Reino Unido. Ademas, se examina la posibilidad de aplicar estos métodos de mejo-
ra de resultados en la infancia con un coste menor para el contribuyente. Finalmente, se subrayan las
limitaciones actuales y la necesidad del desarrollo futuro de estos métodos.

Palabras clave: coste-beneficio, desarrollo infantil, evaluacion del programa, impacto, resultado, ser-
vicios de atencién a la infancia.

Las politicas publicas europeas se encuentran actualmente en una encrucijada. La crisis econdmica a la
que se enfrenta el continente estd provocando demandas aparentemente contradictorias de mayor necesidad
social (producidas por el desempleo, la falta de vivienda y otros factores estresantes que actian sobre las
comunidades y las familias), pero a un mismo tiempo se disponen de menos recursos econémicos para cubrir
esas necesidades.

La Unidad de Investigacion Social o Social Research Unit (SRU) es un organismo activo independiente e
internacional dedicado a mejorar la situacion de la infancia. Mediante la publicacion de datos de alta calidad
sobre “lo que realmente funciona” y los costes y beneficios de las posibles alternativas de inversion, dirige
sus esfuerzos a informar a los legisladores y responsables de tomar decisiones sobre programas para la infan-
cia, la sanidad, la educacion, los servicios sociales y el sistema judicial del menor.

Con relacion a los datos de costes y beneficios, la SRU ha colaborado y ayudado a completar la excelen-
te labor llevada a cabo por el Washington State Institute for Public Policy, modelo que ha sido empleado por
la legislatura de Washington en la toma de importantes decisiones sobre politicas publicas, y que incluyen una
mayor inversion en la prevencién y menor dependencia del sistema penitenciario.

Las importantes diferencias culturales y politicas entre los EEUU y Europa hacen necesaria una traslacion
del modelo de Washington al contexto Europeo. En el presente articulo, se describe la traslacién del modelo
al Reino Unido, aplicable a Inglaterra y Gales, junto a algunos hallazgos recientes y un breve comentario
sobre la orientacion futura de este tipo de analisis econdmico.

Anadlisis de coste-beneficio

La investigacion evaluativa emplea métodos cada vez mds sofisticados para calcular el impacto de una
intervencion en los resultados de la infancia, su salud y desarrollo. Otra clase de estudios aplica un valor
econdmico a estas estimaciones. Los andlisis econdmicos utilizan diferentes mediciones y por lo tanto apli-
can un valor diferente a cada diferente tipo de situacién de la infancia.



Hay muchas formas de realizar una evaluacion econdémica. En los ultimos afios es habitual que las organiza-
ciones de servicios para la infancia calculen el retorno social de la inversion (RSI) (por ejemplo, The New
Economics Foundation & Action for Children, 2009). Siguiendo este método se solicita a los agentes implicados
en la organizacion que asignen un valor econémico “proxy” a cualquier impacto econdémico que haya podido
generar su trabajo, por ejemplo, los costes ahorrados de un nifio que no acaba en un hogar de acogida gracias a
la labor de una ONG que proporciona apoyo a la familia. RSI es, basicamente, el cdlculo del valor monetario que
los agentes implicados asignan al impacto que atribuyen a la labor de una ONG, o a una intervencion aislada.

Los anélisis de costo-efectividad calculan cudntas unidades de un cierto resultado, por ejemplo, menos
comportamientos antisociales y delincuencia, son generadas con una cantidad determinada de gasto. El ana-
lisis de costo-efectividad permite contrastar los costes relativos y los resultados de dos o mas tipos de inter-
vencion, comparando el coste extra de una intervencion con los beneficios extra que ésta produce (véase
Drummond, O’Brien, Stoddart y Torrance, 1997). En pocas palabras, en el andlisis de coste-beneficio, la eva-
luacién econdmica se realiza sobre la intervencion, no sobre el resultado generado, calculando el ratio de
libras, euros o ddlares gastados por cada resultado obtenido.

El andlisis de costo-beneficio lleva el andlisis de costo-efectividad un paso mads alld al asignar un valor
monetario no sélo a la intervencion, sino también a los resultados (véase Layard y Glaister, 1994). Asi pues,
el andlisis de costo-beneficio de intervenciones contra el tabaquismo traduce la mejor salud del que abando-
na el habito o una vida mads larga a un valor monetario. Por lo general, estos valores son tangibles, por ejem-
plo, los costes reales ahorrados en gasto sanitario, o los beneficios reales que se derivan de una mayor longe-
vidad, mds afios de trabajo, y por lo tanto, mas afios contribuyendo a la Hacienda Publica. Algunos andlisis
de costo-beneficio también incluyen beneficios intangibles, por ejemplo, al asignar un valor a la mejora de
calidad de vida de los no fumadores frente a los fumadores.

Puesto que estos beneficios son observables con frecuencia a largo plazo, el andlisis de costo-beneficio
ajusta el valor del dinero a lo largo del tiempo, calculando, por ejemplo, cudnto cuesta hoy una cama en pri-
sion y también lo que costara el proximo afo, el afio siguiente, etc. Estos calculos de costes y beneficios eco-
némicos conforman el denominado “valor presente neto”.

Hay otros muchos métodos de evaluacion econémica de resultados del desarrollo humano aparte de estos
tres arriba expuestos, y todos ellos realizan su propia contribucién a la evaluacion de intervenciones sociales.
El RSI ayuda a las ONG’s a reflexionar de qué forma su labor aporta un valor econémico percibido a la socie-
dad. Los estudios de costo-efectividad permiten a los legisladores y contratantes de servicios comparar la can-
tidad y tipo de impacto en la salud y el desarrollo al que se puede aspirar con los recursos disponibles. El ana-
lisis de costo-beneficio calcula la rentabilidad financiera que obtienen los individuos, las agencias y la socie-
dad en su conjunto y que procede de cada libra, euro o ddlar gastado en diferentes intervenciones.

Aplicaciones del analisis de costo-beneficio

Durante aproximadamente cinco décadas, el andlisis de costo-beneficio ha sido incorporado en las comi-
siones politicas y la legislacién publica, facilitando informacién sobre las inversiones en servicios publicos,
agua, gas, electricidad y transporte. En el Reino Unido se empled para calcular las ganancias resultantes de
un programa de construccién de carreteras (Coburn, Beesley y Reynolds, 1960) y de la linea de metro London
Victoria (Foster y Beesley, 1963) en los afios 60.

Los métodos han sido adaptados para ayudar a las entidades modernas que adquieren servicios de salud,
generalmente gobiernos en paises europeos, a emplear de forma mds inteligente sus recursos limitados
(Sorenson, Drummond y Kanavos, 2008). En sanidad, el enfoque depende en gran medida de los calculos del
“afio de vida ajustado por calidad” (AVAC), un indicador de salud que combina los afios de vida y el nimero
de afios vividos sin el deterioro que produce la mala salud (Résinen, et al., 2006; Rawlins y Culyer, 2004).
El andlisis proporciona el cédlculo de los AVAC’s producidos, por ejemplo, por el gasto de una intervencién
farmacéutica frente a una intervencion quirdrgica y los beneficios econdmicos asociados con estos AVAC’s.
(Cualquier andlisis de costo-beneficio es bueno en tanto en cuanto lo sean los supuestos y datos en los que
estd basado. Las primeras evaluaciones en la construccion de carreteras no calculaban el impacto sobre el
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medioambiente (Coburn, 1960; Pearce, 1998) y habia mucha polémica entre los economistas acerca de cual
era la mejor manera de calcular un AVAC).

La inversion en la evaluacién experimental de intervenciones para el desarrollo infantil en los EEUU duran-
te la década de los 60 fue seguida por los primeros experimentos de calculo de costes y beneficios asociados
con las intervenciones de los servicios del menor. La primera de estas evaluaciones examinaba el Perry
Preschool Project, una intervencion en la primera infancia en Ypsilanti, Michigan. En este experimento se exa-
mind el impacto que tuvo un programa para preescolares, correctamente disefiado, en resultados tales como la
obtencion del graduado de bachillerato, un trabajo estable e ingresos (Schweinhart, Barnes y Weikhart, 1993;
Schweinhart, et al., 2005), todo lo cual podia ser convertido en un valor monetario. El anélisis de costo-bene-
ficio desarrollado por James Heckman et al. (Heckman, Moon, Pinto, Savelyev y Yavitz, 2010; véase también
Barnett, 1993) muestra que, aunque con un coste elevado en comparacion con el grupo de control, los benefi-
ciarios de la Perry Preschool pagaron de adultos mds dinero en impuestos federales y consumieron menos
recursos publicos del sistema judicial penal y los servicios sociales. (De nuevo, la solidez del analisis de costo-
beneficio dependera de la solidez de los datos experimentales, longitudinales y de otro tipo en los que se basa.
Un solo ensayo iniciado a principios de los afios 60 y que incluia a 123 nifios podria no ser considerado por
todos los observadores como un elemento lo suficientemente sélido para dictar la politica publica).

En estos tltimos afios, otros grupos estadounidenses han desarrollado métodos sélidos para calcular los
costes y beneficios de las intervenciones sociales. La RAND Corporation ha llevado a cabo una importante
labor en el campo de la intervencion en la primera infancia y la delincuencia (Karoly, et al., 1998; Greenwood,
Model, Rydell y Chiesa, 1998). La Fundaciéon McArthur establecié el Centro de Anélisis de Costo-Beneficio
en la Evans School of Public Affairs de la Universidad de Washington para establecer los criterios de eviden-
cia y mejorar la exactitud de los calculos. El National Research Council y el Institute of Medicine (2009) tam-
bién estdn centrados en mejorar los métodos y su aplicacion en la toma de decisiones politicas. En Inglaterra
y Gales, el “Libro Verde” publicado por el Departamento de Finanzas Publicas del gobierno britdnico sirve
de guia a otros departamentos del gobierno para tomar mejores decisiones de inversion (HM Treasury, 2003).

La inversion mds grande en andlisis de costo-beneficio por un solo estado norteamericano ha sido realiza-
da por el estado de Washington. Desde 1983 subvenciona el centro independiente Washington State Institute
for Public Policy (WSIPP). En 1997, el gobierno inst6 al WSIPP a examinar los costes y beneficios de las estra-
tegias politicas del sistema judicial del menor y correccionales de adultos. A principios de la década del 2000,
se encargd a dicho instituto que aplicara la misma perspectiva de andlisis basado en la evidencia y de costo-
beneficio a otras areas de politicas publicas. El modelo del WSIPP esta siendo adaptado en la actualidad para
Inglaterra y Gales. Este trabajo determinara el potencial desarrollo del modelo en otras naciones europeas.

El Método WSIPP

La labor del WSIPP proporcionando asesoramiento sélido e independiente sobre inversiones en una varie-
dad de intervenciones, requiere el uso de varios métodos. La estrategia analitica se desarrolla en cuatro fases.

En primer lugar, se considera la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones en un area de politi-
ca dada, por ejemplo, el sistema judicial del menor, la proteccion del menor o la salud mental infantil. Se reu-
nen todos los articulos disponibles, publicados y no publicados. Aquellos que cumplen unos criterios de admi-
sién especificos pasan a la siguiente fase de anélisis. En su nivel minimo, sélo se incluyen los estudios que
trabajan con un grupo control suficientemente potente como para controlar los diferentes sesgos, especialmen-
te el sesgo de seleccion (Lee, et al., 2012a).

Se lleva a cabo un meta-andlisis de estudios que cumplen los criterios de admision, obteniendo asi el tama-
no del efecto estandarizado que indica la cantidad de impacto de una intervencion en una variedad de resul-
tados de desarrollo infantil. WSIPP aplica una serie de “descuentos” a este tamafio del efecto tomando en
cuenta la inflacion potencial del tamafio del efecto cuando, por ejemplo, creadores de programas estan invo-
lucrados en la evaluacién (Lee, et al., 2012a).

Esta primera fase de trabajo ilustra el caracter prudente del enfoque WSIPP; sélo se incluyen aquellas
evaluaciones sélidas y rebaja los resultados para obtener cdlculos mds cercanos a los que realmente se dan
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en las intervenciones. El producto final de esta fase de trabajo es un “tamafio del efecto descontado” por cada
resultado de la intervencién en el drea politica seleccionada. Esta serd la base de las siguientes fases de tra-
bajo.

En segundo lugar, se calculan los costes y beneficios de cada intervencion. El enfoque analitico general-
mente sigue los procedimientos descritos por Heckman et al. (2010) en sus estimaciones del retorno de la
inversion en la intervencion de Perry Preschool. Para mayores detalles sobre las fuentes, los supuestos, los
métodos computacionales empleados en el modelo de costo-beneficio del WSIPP, véase el informe técnico de
Lee et al. (2012a).

WSIPP ha aplicado esta estructura, diseilada para el Estado de Washington, a una serie de dreas politicas
tales como la delincuencia, la educacion desde el parvulario hasta los estudios superiores, el maltrato infan-
til, el abuso de sustancias, la salud mental, la salud publica, la asistencia ptblica, el empleo y la vivienda. Un
enfoque coherente en varios terrenos de la politica y que permite comparaciones entre elementos comparables
es otro de los logros caracteristicos del enfoque del WSIPP.

En tercer lugar, siempre que es posible, el WSIPP lleva a cabo un andlisis de “cartera” de inversiones que
revela como una combinacién de intervenciones influye en los resultados, costes y beneficios. E1 WSIPP ha
desarrollado una cartera de medidas para reducir el nivel de delincuencia en el Estado de Washington y actual-
mente estd desarrollando una cartera de medidas en otras dreas politicas, tales como la educacion.

En cuarto lugar, el WSIPP lleva a cabo una simulacion Monte-Carlo para calcular el riesgo de que los
beneficios no excedan el coste del programa. En segundo lugar, los Blueprints para Europa, de la misma
manera que hace el WSIPP, presentan datos sobre intervenciones que no han dado resultados positivos.

Resultados del WSIPP

WSIPP ha publicado la evidencia presentada a la legislatura del Estado de Washington durante mas de una
década (disponible para descarga en http://www.wsipp.wa.gov/). Aqui ofrecemos una visién general selecti-
va de los multiples mensajes significativos para el ambito politico publico del Reino Unido.

En primer lugar, el andlisis del WSIPP ha proporcionado un importante impulso a los “programas basados
en la evidencia”. Estos programas consisten en intervenciones definidas con precisiéon y que generalmente
traspasan los limites de las distintas politicas publicas, tales como el sistema judicial juvenil o los servicios
sociales, que poseen un impacto probado sobre la salud y el desarrollo infantil. Un ejemplo tipico es la Terapia
Familiar Funcional (TFF), una intervencion terapéutica para adolescentes con trastornos de conducta y pro-
blemas de abuso de sustancias, delincuencia y/o violencia. Los programas basados en la evidencia como la
TFF no son habitualmente menos caros que las intervenciones tradicionales, pero proporcionan importantes
retornos de las inversiones debido al reducido uso que hace el beneficiario, a lo largo de su vida, de servicios
de alto coste.

En segundo lugar, los Blueprints para Europa, de la misma manera que hace el WSIPP, presentan datos
sobre intervenciones que no han dado resultados positivos. Por ejemplo, se ha demostrado en repetidas eva-
luaciones que Scared Straight, un programa cuyo uso se ha generalizado en el Reino Unido, lejos de dismi-
nuir, aumenta la conducta antisocial en los ya trastornados jovenes a los que va dirigido. En estos casos,
WSIPP identifica el verdadero coste que supone el suministro de dicha intervencién. Scared Straight tiene un
coste medio de 65 ddlares por joven usuario, pero el coste final para la sociedad aumenta hasta los 5.014 ddla-
res (valor del ddlar de 2011) (Lee et al., 2012b).

En tercer lugar, la inclusién del dinero como baremo aporta una nueva perspectiva en las decisiones poli-
ticas publicas. WSIPP ha identificado varias intervenciones, por ejemplo, servicios de alta calidad tales como
Even Start y Early Head Start en los EEUU, que producen un impacto en la salud y el desarrollo de los nifios,
pero no producen un retorno econémico de la inversion inicial (Lee et al., 2012b). (Esto realmente no es un
argumento que invalide tal servicio, sino un elemento més de informacion para que los legisladores puedan
sacar el mayor provecho de sus escasos recursos). WSIPP también ayuda a los gestores del erario publico a
comparar los méritos relativos de las intervenciones controladas como la Terapia Multisistémica (TMS) que
produce un enorme retorno de una pequefia inversion para grupos pequeiios de jévenes, en comparacion con
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intervenciones universales como el Entrenamiento en Habilidades Sociales, que proporcionan un retorno rela-
tivamente escaso multiplicado por la amplia porcidén de poblacion a quien beneficia (Lee et al., 2012b).

En cuarto lugar, WSIPP propone la gran variedad de intervenciones que no s6lo mejora la salud y el desarro-
llo infantil, sino que también proporciona beneficios econdmicos al gobierno central y local. Durante la ultima
década, WSIPP ha calculado los efectos de cambiar el salario del profesorado, o de alterar el tamafio de las cla-
ses. Hay resultados que prueban la efectividad de programas basados en la evidencia como los que se han des-
crito mas arriba y también de précticas como la Mediacion entre Victima y Delincuente, en las que la victima y
el delincuente se sientan juntos con un mediador entrenado con el fin de decidir el tipo de compensacion ade-
cuada al dafio causado. También hay resultados que apoyan programas de salud publica como el del
Entrenamiento en Habilidades Sociales antes mencionado, pero también de prevencion especifica como la del
programa bésico de educacion para padres Incredible Years, o de intervencién en la primera infancia como, por
ejemplo, Nurse Family Partnership, y tratamientos para jévenes que ya han desarrollado trastornos mentales.

En quinto lugar, los resultados de WSIPP subrayan la interdependencia de los agentes involucrados en la
mejora de la salud y el desarrollo infantil. Muchas de las intervenciones que producen un retorno de la inver-
sion realizada, proporcionan beneficios econémicos a varias agencias y durante un largo periodo de tiempo.
Un excelente ejemplo es Nurse Family Partnership, un programa que se aplica durante los dos primeros afios
del nifio y que produce unos rendimientos econdmicos en las agencias de educacion, de servicios sociales, del
sistema judicial juvenil y de la salud mental adolescente, y continda produciendo beneficios durante los afios
adultos (Lee et al., 2012b).

Finalmente, uno de los mayores atractivos del modelo WSIPP para la SRU es que los resultados estdn en
un formato entendible por los legisladores, y tanto es asi que han sido utilizados por la legislatura de
Washington para alterar sustancialmente las inversiones del gobierno en servicios publicos durante la ultima
década.

Traslaciéon del método al Reino Unido

Los resultados de WSIPP han tenido una importante influencia en la politica publica del Estado de
Washington, pero los resultados son especificos de ese contexto. Algunos programas incluidos en el meta-ana-
lisis del WSIPP podrian no ser relevantes para el Reino Unido, y de la misma manera, algunos de los exclui-
dos podrian ser relevantes. Los calculos empiricos que propiciaron el descuento de los tamafios del efecto
podrian diferir en el Reino Unido. Naturalmente, los costes incluidos en el modelo econdémico variardn, pero
también lo hardn algunos de los beneficios. Washington, como el resto de los EEUU, sélo tiene un incipien-
te sistema de sanidad universal y la red de seguridad para recoger a aquellos que quedan fuera de otros siste-
mas es menos tupida que en el Reino Unido. Estas son algunas de las miltiples razones por las que un ratio
del WSIPP no puede ser aplicado directamente al Reino Unido o a cualquier otra nacién europea. La trasla-
cién del modelo es necesaria.

En el modelo WSIPP, la labor de traslacion se estructura alrededor de los siguientes tres pasos: meta-ana-
lisis para obtener el tamaifio del efecto a descontar, andlisis de costo-beneficio basado en esos tamafios del
efecto y la simulacion “Monte-Carlo”.

Céalculo del tamafio del efecto

La traslacién del meta-andlisis del modelo WSIPP se inici6 con una revision de los ambitos politicos rele-
vantes en el contexto del Reino Unido. Cuestiones que interesan en la legislatura de Washington, tales como
cudles son los costes y beneficios de los “bonos de exencion de pago del Titulo IV-E” que permitia a los esta-
dos la posibilidad de gastar délares federales previamente destinados a la financiacién de hogares de acogi-
da, preocupan bastante menos a los comisarios de servicios para la infancia del Reino Unido. Igualmente,
habra en un futuro retos politicos especificos de Europa que no estan contemplados por WSIPP y que preci-
sardn respuestas originales y frescas.



Fue necesario reflexionar sobre la aplicabilidad de los criterios utilizados para decidir qué estudios incluir
en el célculo del tamafio del efecto. WSIPP aplica criterios de alto nivel de exigencia que son conscientes con-
con la aportacion que la SRU pretende realizar a los servicios para la infancia del Reino Unido, pero todavia
no se ha logrado alinear con nuestros Niveles de Evidencia (Elliott et al., en prensa), que respaldan la inicia-
tiva de los Blueprints para Europa (ver articulo de este mismo monografico), proyecto con el que se preten-
de proporcionar un listado fiable de intervenciones con probado impacto en todos los aspectos de la salud y
desarrollo infantil. Teniendo en cuenta los diferentes focos de estos proyectos, se decidié continuar con el cri-
terio de WSIPP para determinar la calidad de la evidencia y revisar el ajuste con los Blueprints para Europa
después de completar la primera ronda de traslacion.

La traslacion también implic6 una revision de los descuentos aplicados por WSIPP a los tamafios del efec-
to obtenidos del meta-andlisis (Lee et al., 2012a). Dado el largo historial de andlisis e ingente cantidad de
expertos externos consultados por el equipo del WSIPP para reflexionar sobre este problema, todavia no se
ha realizado ninguna alteracion de descuentos. Sin embargo, queda ain abierta la cuestion de si debe introdu-
cirse un descuento que explique la pérdida de impacto cuando un programa es testado en un contexto (por
ejemplo, en los Estados Unidos) e implementado en otro (por ejemplo, Europa). Una exploracién inicial hallé
escaso sesgo sistematico. Por ejemplo, el impacto de un programa como Incredible Years contra problemas
de externalizacion infantil es similar en evaluaciones llevadas a cabo en los EEUU, en Noruega, Canada,
Gales e Inglaterra (por ejemplo, Webster-Stratton y Hammond, 1997; Reid, Webster-Stratton y Beauchaine,
2001; Larsson et al., 2009; Letarte, Normandeau y Allard, 2010; Hutchings et al., 2007; Scott et al., 2001).
Sin embargo, este es un campo que evoluciona muy rdpidamente y los descuentos seran revisados cuando
nueva evidencia salga a la luz.

Calculo de costo-beneficio

El primer paso para adaptar la dimension de costo-beneficio del modelo WSIPP fue alterar la estructura
del modelo norteamericano de manera que se adaptara a la forma en que se desarrollan los servicios de aten-
cion a la infancia, el sistema judicial juvenil, la educacidn, la proteccion del menor, etc., en el Reino Unido.
El andlisis de costo-beneficio estd basado en un organigrama de cada uno de los sistemas, trazando en el caso
del sistema judicial juvenil el proceso desde el arresto hasta el juicio, la sentencia y resolucién judicial. Estos
procesos difieren de un pais a otro y por lo tanto la estructura del modelo de costo-beneficio debe ser adapta-
da. En la practica, las diferencias en algunos dmbitos, como por ejemplo en el caso del sistema judicial juve-
nil, son pocas, pero en otros, como por ejemplo en la proteccién del menor, son mayores.

Una vez se ha establecido la estructura del modelo, los beneficios para cada uno de los resultados y otras
aportaciones del modelo de costo-beneficio (por ejemplo, el deflactor del PIB, tasas impositivas) tienen que
ser recalculados para reflejar el contexto del Reino Unido. Existen relaciones directas entre cada uno de los
programas y los resultados que podrian producir beneficios econdmicos para el participante, para los contri-
buyentes y para otros agentes sociales que deben ser valorados. En el caso del sistema judicial juvenil, la pri-
mera parte del modelo en ser adaptada, se han tenido que registrar las caracteristicas de la poblacion de delin-
cuentes juveniles del Reino Unido, calculando el nimero de personas procesadas en el sistema judicial, las
probabilidades que tiene un tribunal de dictar las distintas sentencias que tiene a su disposicion, los costes por
unidad de los servicios judiciales juveniles, datos de los ingresos por edad y nivel educativo, asi como los cos-
tes por unidad de intervencion cuando se suministra en el entorno local.

Existen también relaciones indirectas que deben ser reflejadas, lo que WSIPP denomina tamaiios del efec-
to asociados. Esto significa averiguar de qué manera todos y cada uno de los resultados estdn asociados a otros
resultados a los que se pueden asignar valores monetarios. Por ejemplo, Incredible Years reduce los problemas
de conducta externalizados en la infancia. Se sabe a partir de investigaciones longitudinales analizadas por
separado que los problemas de conducta externalizados estdn casualmente relacionados con cierta propension
a delinquir. Aunque las evaluaciones de Incredible Years no han hecho un seguimiento de los nifios hasta su
adolescencia ni han demostrado un impacto en los niveles de delincuencia, existe un cuerpo de investigacion
que identifica un eslabon causal entre los problemas de conducta externalizados y la delincuencia. De esta
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forma, los beneficios derivados de la reduccion de la delincuencia también pueden ser computados.
Naturalmente, los estudios longitudinales utilizados para establecer una ordenacién temporal (un primer resul-
tado como los problemas de conducta externalizados preceden a otro resultado como el delito) en esta parte del
analisis deberian, siempre que fuera posible, ser relevantes en el contexto del Reino Unido.

Simulaciones Monte-Carlo

El paso final en el enfoque WSIPP es el que ha requerido menor atencion en el proceso de traslacion. La
simulacién Monte-Carlo es basicamente la misma en el Reino Unido y en los EEUU, el modelo es aplicado
al menos unas 500 veces variando ciertos parametros, como el tamafio del efecto, para trazar la proporcion de
veces que una intervencion produce unos beneficios que exceden los costes.

Primeros resultados de la traslacién al Reino Unido

La traslacion al Reino Unido del modelo WSIPP para su aplicacién en Inglaterra y Gales se ha centrado
en cinco dmbitos politicos de enorme interés para los politicos y los responsables de toma de decisiones en
los servicios de infancia del Reino Unido: salud mental en la infancia y la adolescencia, proteccion del menor,
educacién y primeros afios, salud publica y sistema judicial juvenil. En el momento de preparacion de este
articulo, la traslacion de las partes del modelo de educacidn y justicia juvenil han permitido la preparacion de
publicaciones iniciales (The Social Research Unit, 2012a, b). Esta previsto completar la primera ronda de tras-
lacién de todas las dimensiones en la primavera del 2013. ;Qué se ha podido aprender de este primer traba-
jo?

Aunque no de forma sistematica, la mayoria de las intervenciones suministradas en el contexto del Reino
Unido poseen un mayor coste por unidad y se obtiene un menor retorno de la inversién que en el contexto de
los EEUU. En cuanto al gasto, se podria explicar por los mayores costes de mano de obra y gastos generales
en el Reino Unido. En cuanto a los beneficios, la elevada resistencia de los politicos, los responsables de la
toma de decisiones y los jueces de utilizar intervenciones caras, tales como hacer repetir curso a los estudian-
tes o mantener a los jévenes delincuentes bajo custodia judicial, explica en parte el menor rendimiento de
modelos de eficacia comprobada como la TMS. Cuando la TMS es suministrada en los EEUU, su coste es de
7.370 ddlares por persona y produce unos beneficios netos de 24.751 délares (al cambio de 2011) a lo largo
de toda la vida del participante (Lee et al., 2012b). Estas cifras se traducen a 4.598 libras y 15.440 libras res-
pectivamente. Sin embargo, cuando la TMS es suministrada en Inglaterra y Gales, su aplicacion cuesta 9.529
libras y produce unos beneficios netos de 7.374 libras (al cambio de 2011) (The Social Research Unit, 2012b).

Los diferentes niveles de ingresos de los ciudadanos estadounidenses y los britdnicos también estable-
cen una diferencia. Como promedio, un joven al que le vayan bien los estudios ganard mucho mads en los
EEUU (y contribuird mucho mads al erario publico) a lo largo de toda su vida que un joven en el Reino
Unido. En el caso de la TMS, los beneficios de los ingresos obtenidos a través del graduado de secundaria
son 4.218 dodlares (al cambio de 2011) (Lee et al., 2012b). Esto se traduce a 2.631 libras esterlinas. Sin
embargo, el aumento de ingresos al superar los examenes de Nivel A del sistema educativo britdnico (equi-
valentes al graduado de secundaria) son 2.186 libras esterlinas, al cambio de 2011. (The Social Research
Unit, 2012b).

Desgraciadamente, un rasgo comun de los andlisis del WSIPP y el SRU es que ambos utilizan programas
basados en la evidencia desarrollados que, en su mayoria, han sido creados y desarrollados en EEUU. Las
mayores inversiones en ciencia en los EEUU se traducen en una relativa abundancia de datos fiables sobre lo
que realmente funciona. Aunque es razonable suponer que los europeos son igualmente creativos y que las
intervenciones disefiadas con un contexto europeo en mente pueden tener un importante impacto sobre la
salud y el desarrollo infantil, pocas evaluaciones cumplen los criterios de inclusion en la primera etapa meta-
analitica del enfoque de costo-beneficio adoptado en este estudio. Por otro lado, si el corpus de evaluaciones
europeas de alta calidad aumenta, los resultados pueden ser incluidos en el meta-anélisis.
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Una importante diferencia entre los EEUU y el Reino Unido se puede observar en el tipo de “audiencia”
que reciben los resultados de estas revisiones. La labor del WSIPP es encargada por ley por el Parlamento del
Estado de Washington y el Instituto prepara publicaciones y otros materiales con el Parlamento del Estado en
mente. En el Reino Unido, y en la mayoria del resto de contextos europeos, las decisiones especificas sobre
el gasto publico no son tomadas por miembros electos del gobierno central, sino por jefes de servicio y direc-
tores de departamento que no son cargos politicos y que deben responder ante el gobierno local en base al pre-
supuesto y la legislacion que proviene del bierno central. (En Inglaterra, se emplean alrededor de 55 mil millo-
nes de libras esterlinas en servicios para la infancia a través de este mecanismo).

Las publicaciones surgidas a partir del andlisis del Reino Unido son por lo tanto preparadas teniendo en
cuenta que van a ser estudiadas por el responsable local de los servicios. Pequefias cantidades de informacion
sobre costes y beneficios accesible a todos los departamentos que gestionan los presupuestos locales son pro-
porcionadas de forma regular, permitiendo asi adaptar los cambios de las condiciones econdmicas, la eviden-
cia sobre la efectividad y mejoras en la traslacion del modelo.

Los datos empleados en el anélisis de costo-beneficio y una descripcion de cémo se ha llevado a cabo el
andlisis pueden ser consultados en un informe técnico (The Social Research Unit, 2012c¢).

Conclusion

En una época de austeridad, de crecientes necesidades y mermados recursos para cubrir esas necesidades,
se va a prestar una mayor atencién a los aspectos econdémicos de los servicios dirigidos a mejorar la salud y
el desarrollo infantil. La labor del Washington State Institute en este campo no es tnica, pero tiene la ventaja
de estar respaldada por més de una década de andlisis y perfeccionamiento, por ser conservadora en sus cal-
culos de impacto y beneficio, presentar cierta coherencia en los distintos &mbitos politicos y haber sido utili-
zada en el contexto real de la legislatura de Washington.

La palabra “traslacion” hace referencia a un proceso excepcional para hacer que el modelo estadouniden-
se sea aplicable al contexto del Reino Unido, o posiblemente mds adelante a otras naciones europeas. En rea-
lidad, la conversion se asemeja al mantenimiento de una carretera o de una linea de ferrocarril, el cual requie-
re una atencidn constante para revisar los criterioss de la evidencia, aplicar dichos criterios a la investigacién
emergente, mejorar los supuestos, los métodos computacionales y datos empleados en el modelo de costo-
beneficio, ademas de implementar los cada vez mejores métodos de difusiéon y comprobacién de resultados
teniendo siempre como poblacion “diana” a los responsables técnicos y politicos de los servicios de infancia.

Se espera que la colaboracién entre el SRU y el WSIPP anime a otros a desarrollar modelos econémicos
similares. En el mundo de las finanzas privadas es habitual que los inversores consideren y en ocasiones uti-
licen varios consejeros independientes, valorando su confianza en cada uno de ellos. La competencia tan s6lo
puede mejorar la calidad del asesoramiento a disposicion de los comisarios publicos para los servicios de aten-
cién a la infancia.

El proceso de traslacidn estd ain en sus primeros pasos, pero ya revela importantes diferencias entre
EEUU y Europa, por ejemplo, los menores beneficios econémicos obtenidos de modelos de eficacia compro-
bada, hecho en parte explicado por el menor uso de intervenciones de alto coste, tales como la custodia, que
los programas basados en la evidencia evitan. Otras diferencias culturales en la relacién entre el estado, la
familia y el nifio irdn emergiendo a medida que el trabajo progrese.

Por supuesto, la solidez de cualquier modelo econdmico depende de sus aportaciones. El hecho de centrar
la atencion en intervenciones sobre las que existen sélidas evaluaciones significa que, hasta la fecha, no se
incluyen en los resultados politicas, programas, procesos y précticas insuficientemente estudiados. ;Cudles
son, por ejemplo, los costes y beneficios econdmicos de las comunidades cohesionadas o de los hijos que per-
manecen en el hogar familiar hasta los treinta afios de edad (como ocurre habitualmente en algunas culturas
europeas) en comparacion con la mayor movilidad laboral tipica de los EEUU?

Con esta colaboracion aspiramos a ayudar a los legisladores y comisarios en la toma de decisiones, pero
también a promover una revision de la toma de decisiones sobre politicas publicas en general a través de un
nuevo prisma.
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