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La compatibilizacion de maternidad y trabajo es uno de los
principales problemas a los que se ven enfrentadas las ma-
dres. La direccion que ha tomado nuestro pais para facilitar
esa conciliacion de roles, priorizando el acceso a salas cuna
por sobre un mejoramiento de la politica de permisos posna-
tales, difiere sin embargo de lo que se estid observando en
otras sociedades, sobre todo en los paises desarrollados.

Este estudio se propone contrastar dos alternativas —un
posnatal mas prolongado o el acceso universal a salas cuna
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para los nifios a partir de las doce semanas de vida—, que a
su vez son modalidades parcialmente excluyentes entre si,
pues ambas se centran en los nifios menores de un afio. Se
concluye que la evidencia sobre los efectos del cuidado ins-
titucionalizado para nifios menores de un afio dista de ser
positiva. Por otro lado, se cuestiona el argumento de que un
posnatal més largo perjudica el ingreso de la mujer al mercado
laboral, pues esto no apareceria respaldado por la evidencia
empirica. Estudios internacionales mostrarian, ademas, que
las madres tienden a considerar méas atractivos los mercados
laborales que entregan permisos posnatales més prolonga-
dos. Asimismo, se sefiala que en la mayoria de los paises en
que se han extendido estos permisos ha habido un incre-
mento significativo de la oferta laboral femenina, y que en
ocasiones esto se ha traducido en aumentos importantes en
el empleo, sobre todo de aquellas mujeres que estan en edad
de concebir.

Finalmente, se entrega un analisis de costos de distintas al-
ternativas para extender el permiso posnatal. Se sostiene que
tales iniciativas no serian especialmente onerosas para el fis-
co y que, en algunos casos, los costos por madre resultarian
inferiores a los costos de sala cuna durante los meses que
cubriria la extension del permiso.

Palabras clave: posnatal; salas cuna; jardin infantil; empleo
femenino; politicas de conciliacion trabajo-familia.

Introduccion

La compatibilizacion de maternidad y trabajo es uno de los
principales problemas a los que se ven enfrentadas las madres que
quieren cumplir ambos roles de la mejor manera posible. Para facilitar
este proceso, los gobiernos entregan una serie de posibilidades a las
mujeres que trabajan, entre las que se encuentran el acceso a centros
de cuidado infantil institucionalizado, los permisos posnatales relativa-
mente largos, los subsidios gubernamentales atados al tamafio de la
familia, etc.

En este trabajo queremos contrastar dos de estas politicas que,
por tener ambas como foco a los nifios menores de un afio, son (al
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menos parcialmente) excluyentes. Las politicas en cuestion son un
posnatal mas largo o el acceso universal a salas cuna para los nifios a
partir de las 12 semanas de vidal. Esta tltima politica ha sido amplia-
mente promovida por el gobierno de Michelle Bachelet a través de su
programa Chile Crece Contigo, cuyo foco es el apoyo a la maternidad e
infancia en los sectores del 40% mas vulnerable de nuestro pais. Por
otro lado, una serie de iniciativas legislativas que buscan mejorar las
condiciones del pre y posnatal en nuestro pais duerme en el Congreso.

A lo largo del articulo iremos descubriendo que la direccién que
ha tomado nuestro pais en términos de priorizacion de politicas (dando
preferencia al acceso a salas cuna mas que a un mejoramiento de la
politica de posnatal) difiere significativamente de lo que se ha estado
observando a nivel internacional, sobre todo en los paises desarrolla-
dos. Por otro lado, se mostrara que la evidencia sobre los efectos del
cuidado institucionalizado para nifios menores de un afio dista mucho
de ser positiva. De hecho, la evidencia de los malos resultados que
experiencias prolongadas en salas cuna producen en el desarrollo infan-
til ha llevado a las naciones industrializadas a fortalecer sus politicas de
licencias posnatales y a enfocar sus politicas de educacion preescolar
hacia nifios mayores de uno, incluso mayores de tres o cuatro afos.

La evidencia internacional sefiala que un mercado laboral que
entrega permisos posnatales mas largos a las madres es percibido por
ellas como un mercado atractivo. De esa manera, la mayor parte de las
politicas de extensidn de estos permisos ha producido un incremento
significativo de la oferta laboral femenina que se ha traducido en oca-
siones en aumentos importantes en el empleo, en especial de aquellas
mujeres que estan en edad de concebir. Existe un argumento paralelo
gue indica que la oferta laboral femenina también aumentaria al ofrecer-
se acceso gratuito a centros de cuidado infantil. Sin embargo, las
mujeres chilenas han declarado en diversas encuestas que no les gusta
enviar a sus hijos a estas instituciones, especialmente cuando los nifios
son muy pequefios. En ese sentido, una politica que extienda el periodo
posnatal sera percibida por las madres como mucho mas afin a sus
necesidades reales de compatibilizar el trabajo y la maternidad que la
provision universal de salas cuna.

L El final del periodo posnatal tal como esta disefiado hoy en dia.
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Es interesante notar que la tendencia internacional en lo que
respecta a las politicas de permisos poshatales ha sido la de entregar
periodos largos de permisos en los que se abre la posibilidad a los
padres de reemplazar a la madre en las labores de cuidado infantil al
menos durante alguna fraccion del periodo. De esa manera se incentiva
la participacion del padre en las responsabilidades de la crianza y se
permite a la madre una mayor flexibilidad para aprovechar eventuales
oportunidades que se le presenten en el mercado laboral. Aunque las
mujeres siguen siendo, en todo el mundo, las principales responsables
de la crianza y por ende son las que utilizan en mayor proporcién los
permisos, abrir estas posibilidades a los padres ha permitido a algunas
familias lograr equilibrios que no hubieran sido posibles de no haber
existido esta opcion.

La discusion que se presenta a continuacién no debe entenderse
como una renuncia a abordar casos especificos de hogares con disfun-
cionalidades graves para los que es posible que una sala cuna sea la
mejor opcién para el nifio. Sin embargo, esos casos puntuales deben
tratarse como tales y la politica publica enfocada a la mayoria de los
hogares debiera tener un énfasis diferente en el que se privilegie la
permanencia del nifio con su madre o su padre. Por otro lado, una
politica de acceso a centros de cuidado infantil que comience al mo-
mento del reintegro de la mujer a su puesto de trabajo es un gran aporte
a la empleabilidad de estas madres. Lo fundamental es que ese reintegro
se realice ojala de manera suave (quizd mediante un reintegro inicial a
tiempo parcial) y en un momento en que el nifio esté preparado para
acceder a un ambiente distinto del familiar. La evidencia es categorica
en insistir que esas condiciones no se dan antes de que el nifio cumpla
seis meses o incluso un afio de edad.

En vista de la evidencia, se entrega un analisis (inicial) de costos
de distintas alternativas de propuestas de extensidn del posnatal. Ade-
mas de mostrar que tales iniciativas no serian especialmente onerosas
para el gobierno, se aprecia que en algunos casos al menos los costos
por madre son inferiores a los costos que implica la provision gratuita
de salas cuna durante los meses que cubriria la extension del permiso.

El articulo consta de tres partes; primero se presenta evidencia
para nuestro pais del efecto de la maternidad en el empleo, la prevalen-
cia en el uso de las salas cuna y jardines infantiles en nuestro pais, y las
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necesidades reveladas por las madres en lo que se refiere a permisos
posnatales. A continuacién se entrega un recuento de la evidencia
internacional en lo que concierne a estas dos politicas. Finalmente
entregamos un analisis preliminar de costos que contrasta ambos pro-
yectos.

1. EVIDENCIA EN CHILE
1.1. Maternidad y participacion laboral

En nuestro pais, al igual que en el resto del mundo, las mujeres
con hijos tienen menor participacién laboral que las mujeres sin hijos.
Mientras menor sea su nifio, son mas las mujeres que deciden no
participar en el mercado del trabajo. EI Cuadro N° 1 muestra la partici-
pacién laboral (y empleo) de las mujeres menores de 60 segln la edad
de sus hijos (cifras para 2006). En el analisis se excluy6 a las estudian-
tes y a las mujeres cuyos hijos no viven con ellas?.

El Cuadro N° 1 muestra que la presencia de nifios pequefios en el
hogar es un determinante en la decision materna de trabajar. La diferen-
cia es notoria: solo el 34,23% de las mujeres con hijos menores de un
afio trabaja, pero mas de la mitad (53,66%) de las mujeres sin hijos
menores de dieciocho afios lo hace.

La condicion de actividad de las madres también varia segun el
nimero de hijos menores de una cierta edad que habitan con ella. El
Cuadro N° 2 muestra la condicidn de actividad de mujeres segun el
namero de hijos menores de seis afios que viven con ellas.

Claramente, los hijos tienen un efecto considerable en la decision
laboral de la madre. Los Cuadros N° 1 y N° 2 nos han confirmado que
tanto la edad como el nimero de nifios son determinantes.

Si miramos la experiencia laboral de las mujeres nos encontra-
mos con un panorama similar. EI Cuadro N° 3 presenta la relacion entre
experiencia laboral (calculada segun las historias laborales de la En-
cuesta de Proteccién Social) y el nimero de hijos. El efecto reportado

2 Los datos del Cuadro N° 1 fueron elaborados con la Casen 2006. Se realiz6 un
estudio similar con datos de la Encuesta de Proteccion Social (EPS) y se obtuvieron resulta-
dos cualitativamente similares. En el cuadro, los grupos iniciales son subconjuntos de los
posteriores. Por ejemplo, el grupo de madres que califica como “con hijos menores de dos
afios” necesariamente califica también como “con hijos menores de seis afios”.
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CUADRO N° 1: SITUACION LABORAL DE MUJERES MENORES DE 60 ANOS CON Y SIN
HIJOS* EN 2006

Empleadas Desempleadas Inactivas
Todas 50,99 5,26 43,75
Con hijos menores de 1 afio 34,23 3,36 62,41
Con hijos menores de 2 afios 35,65 4,63 59,71
Con hijos menores de 4 afios 38,46 5,29 56,25
Con hijos menores de 6 afios 41,46 5,66 52,87
Con hijos menores de 8 afios 44,50 5,34 50,17
Con hijos menores de 10 afios 46,07 5,39 48,54
Con hijos menores de 12 afios 47,08 5,24 47,68
Con hijos menores de 14 afios 47,75 5,14 47,11
Con hijos menores de 16 afios 48,64 5,03 46,33
Con hijos menores de 18 afios 49,04 4,93 46,03
Sin hijos menores de 18 afios 53,66 5,72 40,61

* Se consideran “hijos” de una mujer tanto a sus hijos biolégicos como a los hijos hiolégicos
de su pareja, cuando éstos habitan con ellos. Se excluye al servicio doméstico puertas
adentro.

Fuente: Casen 2006. Se excluye servicio doméstico puertas adentro y estudiantes.

CUADRO N° 2: ACTIVIDAD DE LAS MUJERES SEGUN NUMERO DE HIJOS MENORES DE
6 ANOS
(En porcentaje)

Mujeres Sin hijos 1 hijo 2 0 mas hijos
Ocupadas 54,07 42,52 35,27
Desocupadas 5,13 5,81 4,78
Inactivas 40,80 51,67 59,95

Fuente: Elaboracion propia en base a Casen 2006. Se excluye servicio doméstico puertas
adentro y estudiantes.

CUADRO N° 3: EFECTO DE UN HJO EN LA EXPERIENCIA LABORAL DE MUJERES Y

HOMBRES
Hombres Mujeres
Efecto de cada hijo en la experiencia 0,75 -1,88
laboral de su progenitor (afios) (0,33) (0,29)

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de Proteccion Social (EPS). Entre parén-
tesis las desviaciones estandares del estimador.
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indica cuanto afecta cada hijo al nimero de afios de experiencia laboral
de padres y madres, controlando por su edad?.

La evidencia del Cuadro N° 3 nos indica que, para las madres,
cada hijo se asocia con una pérdida promedio de casi 1,9 afios de
experiencia®. En cambio para los padres cada hijo representa un incre-
mento en su experiencia laboral de aproximadamente nueve meses.
Esto refleja la separacién de roles que aln prevalece en nuestra socie-
dad, donde la madre debe encargarse del cuidado de los hijos mientras
el padre cumple un rol de proveedor®. Otra explicacion para esta dife-
rencia incluye las ventajas comparativas que presenta la mujer en las
tareas de crianza y los argumentos sobre la discriminacion en el merca-
do del trabajo que inducirian a las mujeres a tener una mayor presencia
relativa en el hogar.

Para completar el analisis podemos indicar las principales razo-
nes por las que las madres, segin sus declaraciones, deciden no traba-
jar. Como veremos, las razones de la inactividad femenina en general se
asocian con el cuidado de los hijos o con los quehaceres del hogar. El
Cuadro N° 4 presenta la proporcion de mujeres inactivas que declaran
alguna de estas dos razones como la principal causa de su decisién de
no ingresar al mercado del trabajo.

En suma: frente a la presencia de nifios en el hogar, una propor-
cién importante de mujeres elige salir del mercado laboral (o no partici-
par). Esto se deberia en parte a que hoy en dia no existen suficientes
instancias que faciliten a las mujeres armonizar su trabajo con su rol de
madres, ya sea a través del acceso a jardines infantiles y salas cuna, de
permisos y subsidios maternales suficientemente extensos o de otras
politicas asociadas. Este ultimo punto lo vemos confirmado al investi-
gar el comportamiento de las mujeres trabajadoras frente a un embara-
Z0 y un parto, que estudiaremos en detalle a continuacion.

3 No se control6 por nivel educacional ya que la decision de fertilidad es endogena
a éste. Los coeficientes reportados son meramente descriptivos y no pretenden establecer
causalidad. El cuadro presenta los resultados de hacer una regresion simple con experiencia
como variable dependiente y edad y nimero de hijos como variable independiente.

4 El estimador obtenido para las mujeres corresponde a una cota inferior por dos
razones: primero, el célculo incluye a mujeres cuya suspension (temporal) de actividades
laborales debido a maternidad atn no ha concluido. Ademas la EPS considera como “ocupa-
das” a las madres que estan haciendo uso de licencias pre y posnatales, con lo que la
experiencia efectiva considerada en la estimacion esta levemente sobrevalorada para éstas.

5 Esta evidencia no es particular de nuestro pais. Aun en economias desarrolla-
das se observa una mayor prevalencia de inactividad o trabajos part-time en mujeres, y
en los paises donde existe legalmente un permiso (muchas veces subsidiado parcial o
totalmente) para que cualquiera (pero s6lo uno) de los padres cuide a su hijo menor de
un afio, son muy pocos los hombres que lo toman.
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CUADRO N° 4: RAZONES PARA LA INACTIVIDAD EN MUJERES DE ENTRE 15 Y 59 ANOS
(En porcentaje)

Cuidado de los nifios* Quehaceres del hogar
Con hijos menores de 6 47,52 32,44
Con hijos menores de 12 38,30 38,36
Con hijos menores de 18 30,53 41,81
Sin hijos menores de 18 3,53 43,53
Todas 21,22 42,41

* Notese que la opcion se refiere al cuidado de nifios en general, no necesariamente a
hijos de la entrevistada. Por eso observamos que mujeres sin hijos aducen esta razén en
alguna proporcién.

Fuente: Elaboracion propia en base a Casen 2006. Se excluye estudiantes y servicio
domeéstico puertas adentro.

1.2. Uso de licencias maternales y licencias
por enfermedad del hijo menor de un afio

Jocelyn escribi6 el 14 de enero de 2009 a las 14.19.22:

busco pediatra que me de mas licencia para poder estar mas tiem-
po con mi nene

hola ... mi nombre es jocelyn quisiera que me ayudaran ..les cuento mi
licecnia posnatal esta por terminar y quiero estar mas tiempo con mi
bebe y no he encontrado aun un medico que me de licencia para
alrgar mi post natal, eso de las licencias por reflujo ya no las aceptan
y mi hijo es completamenete sano ojala me ayuden y recomienden un
medico que de licencia y como lo hago para pedirla ..saludos byee.
(Sic)

Ana escribi6 el 14 de enero de 2009 a las 15.24.47:

no la aceptan si son falsas y no las acompafias de un examen
radiologico que compruebe el reflujo, mi hijo tiene reflujo grado
3, lo digo porque por mamas que consiguen licencias falsas nos
ponen a todas las madres en el mismo saco siendo que algunas
tenemos hijos realmente enfermos (Sic)

Mariana escribi6 el 24 de enero de 2009 a las 15.10.03:

busca una siquiatra que te de por depresion post parto (Sic).

Fuente: Foro de Salud Infantil en Chile Crece Contigo
http://lwww.crececontigo.cl/adultos/foros_ver.php?id=2435 (Enero 2009, trans-
cripcion textual).
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En esta seccion nos dedicaremos a mostrar que el caso de
Jocelyn no es unico. Mujeres como ella que buscan extender su posna-
tal mediante licencias engafiosas hay muchas en el pais, tantas, que su
actuar se nota de manera muy clara en las estadisticas agregadas del
gasto gubernamental en licencias por incapacidad laboral. Ademas,
mostraremos que las mujeres chilenas que finalmente logran encontrar
a ese pediatra que les extienda la licencia fraudulenta tienen un salario
superior al del promedio de las madres trabajadoras. Lo anterior ocurre
posiblemente porque las mujeres mas capacitadas tienen mayor acceso
a informacién y comprension del sistema, y ademas cuentan con la
posibilidad de elegir (y pagar) al médico que trate a sus hijos, con lo
que les es mas facil acceder a alguno que esté dispuesto a extender
licencias fraudulentas.

La evidencia de los Cuadros N° 5y N° 6 nos muestra la prevalen-
cia de las licencias maternales y de enfermedad del hijo menor de un afio
en Chile entre 2003 y 2007. Un estudio detenido de estas cifras nos
lleva a corroborar el enorme abuso que hoy existe en las licencias por
enfermedad grave del hijo menor de un afio (LEGHM1). Las cifras
muestran que son muchas las mujeres trabajadoras que sienten que el
permiso posnatal no es suficiente para cumplir con los requerimientos
de su nuevo hijo. Esto las induce (a ellas y a sus médicos tratantes) a
recurrir a practicas engafiosas con las cuales se extiende artificialmente el
permiso maternal aduciendo (falsamente) una enfermedad grave del nifio.

Los datos del Cuadro N° 5 representan el total de dias pagados
por licencias de pre y posnatal y por concepto de LEGHM1 entre 2003
y 2007. El cuadro también incluye informacién sobre el nimero de
subsidios iniciados en cada uno de esos afios. Si consideramos que

CUADRO N° 5: DIAS TOTALES DE SUBSIDIOS PAGADOS Y NUMERO DE SUBSIDIOS
INICIADOS POR CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA MATERNIDAD

Pre y posnatal Licencia del hijo
Afo Dias pagados Subsidios iniciados  Dias pagados Subsidios iniciados
2003 7.393.429 121.152 3.546.166 129.752
2004 7.056.086 117.281 2.848.919 139.041
2005 7.331.884 120.750 3.286.659 148.792
2006 7.821.632 130.168 3.949.480 162.898

Fuente: Subsecretaria de Seguridad Social: www.suceso.cl
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CUADRO N° 6: TASA DE INCAPACIDAD LABORAL POR CONCEPTO DE SUBSIDIO POR
ENFERMEDAD GRAVE DEL NINO MENOR DE UN ANO

Afio Fonasa Isapre Total
1991 0,3 1,0 0,6
1992 0,4 1,0 0,6
1993 0,4 1,0 0,7
1994 0,5 1,1 0,8
1995 0,6 1,4 1,0
1996 0,7 1,8 1,2
1997 0,9 2,2 1,5
1998 1,2 3,1 2,1
1999 1,8 3,8 2,6
2000 2,1 4,9 3,0
2001 2,6 5,6 3,5
2002 2,7 6,5 3,7
Var. 91-02 (%) 697 573 569

Fuente: Tokman et al. (2004).

cada cotizante embarazada accede a dos licencias (una prenatal y otra
posnatal), podemos calcular el nimero de nacimientos cubiertos cada
afio. Asi, en 2007 nacieron aproximadamente 72.500 hijos de madres
cotizantes. También podemos calcular de manera aproximada el pro-
medio de dias de duracién de los permisos pre y poshatales que en
2007 fue de 115 dias®.

Lo anterior nos indicaria que en promedio cada nifio menor de
un afio estuvo gravemente enfermo en 2007 por alrededor de 63 dias’,
es decir, jmas de dos meses! Lo que significa que, en cada momento,
el 22,4% de los nifios de entre doce semanas y un afio® presenta una
enfermedad de caracter grave.

Este dato es inverosimil. Segln la Casen 2006 sélo el 20% de
los nifios menores de un afio reporta que en el Gltimo mes si tuvo un
problema de salud, enfermedad o accidente. Eso entrega una cota

6 Es razonable que el promedio de dias sea inferior a 126 (18 semanas), ya que los
partos prematuros se pueden adelantar hasta 10 0 mas semanas (a veces esas madres pierden el
prenatal completo), mientras que los partos que se atrasan s6lo lo hacen en una o dos semanas.

" El célculo realizado corresponde a una aproximacion, ya que algunos nifios que
nacieron en 2006 tenian menos de un afio en 2007 (y por lo tanto el posnatal de la
madre es contabilizado el afio 2006, mientras que la enfermedad del nifio el 2007). Esto
sin embargo no debiera afectar mayormente las estimaciones.

8 O sea: 63 dias sobre 365-84, que corresponde al tiempo en que la madre tiene
derecho al subsidio por enfermedad de su hijo menor de un afio.
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superior a la prevalencia real de enfermedades graves en infantes, ya
que la pregunta en cuestién incluye también a los enfermos leves y a
los nifios menores de 12 semanas®. Ademas, el 51% de las LEGHM1
extendidas el 2006 tuvo como causa el reflujo gastroesofagico®, lo que
contrasta con la tasa de incidencia internacional (para casos graves) de
esta enfermedad, que es de sdlo 0,3% (Jung, 2001).

Asimismo, podemos demostrar que las mujeres que recurren a
las LEGHM1 provienen desproporcionadamente de los estratos so-
cioeconémicos mas altos. Para ello definimos la tasa de incapacidad
laboral (TIL) como el nimero de dias de subsidio pagados por cotizante
mujer de entre 15 y 44 afios de edad.

El Cuadro N° 6, publicado originalmente en Tokman et al. (2004),
describe las marcadas diferencias entre Fonasa e Isapre en lo que se
refiere a la tasa de incapacidad laboral por concepto de enfermedad grave
del hijo menor de un afio. Este cuadro nos muestra que las LEGHM1
histéricamente se han entregado en mayor proporcion a mujeres que
cotizan en Isapre. Como es ampliamente sabido, las cotizantes de Isapre
provienen principalmente de los estratos socioecondmicos superiores,
por lo que podemos concluir que las LEGHM1 se entregan de manera
desproporcionada en los sectores méas pudientes de la poblacion.

Las mujeres de Isapre pidieron en 1992 més del doble de dias de
licencia que las de Fonasa, cifra que se mantuvo relativamente constan-
te en el periodo reportado!!. Todo esto sugiere que o bien los hijos de
las madres cotizantes mas ricas se enferman mas gravemente!?, o estas

% No es aventurado pensar, ademas, que alguna proporcion de las madres que al
momento de ser encuestadas estaban usando una licencia de manera engafiosa va a preferir
contestar que su hijo estuvo enfermo aun cuando no haya sido asi.

10 ver Superintendencia de Salud, 2006.

11 Estas cifras no toman en cuenta las diferencias de fertilidad que pudieran
existir entre cotizantes de Fonasa e Isapre. Claramente en el grupo mas fértil serd mayor
la probabilidad de tener un hijo gravemente enfermo, por lo que naturalmente las madres
de este grupo pedirdn mas dias de licencia que las del grupo menos fértil (sin ser eso indicio
de fraude). En todo caso, a menor nivel socioeconémico la fertilidad tiende a incremen-
tarse (un examen preliminar de la Casen 2006 nos indica una fertilidad promedio de 2,1
para las madres del quintil 1 y 1,5 para las del quintil V, si consideramos a las madres
menores de 60 afios y s6lo a los hijos que habitan con ellas). Por tanto, deberiamos
esperar que en ausencia de fraude las integrantes de Fonasa usaran mas las LEGHM1 que
las cotizantes de Isapre. La realidad descrita en el cuadro corresponde exactamente a lo
contrario.

12 Esta opcion es poco probable, ya que estd ampliamente documentada la
relacion positiva entre salud infantil y nivel socioecondmico (a mayor nivel socioecon6-
mico, mejor salud) en nifios de todas las edades. Ver, por ejemplo, Case et al. (2002).
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madres tienen mayor informacion sobre las posibilidades que les da el
sistema, sumado a un mayor acceso a licencias fraudulentas. Sin em-
bargo, habria una leve convergencia entre los sistemas que estaria
indicando que poco a poco la poblacién més desposeida va ganando
acceso a las posibilidades (de abuso) que se les presentan con las
LEGHML.

Toda esta evidencia nos conduce a concluir que el uso engafioso
de licencias es una costumbre muy extendida, lo que es a todas luces
inaceptable. Peor aun, nos encontramos con una costumbre regresiva
que favorece desproporcionadamente a las mujeres de mayores ingre-
sos. Esto es inadmisible: la ley maternal debiera beneficiar a todas las
trabajadoras por igual o, de presentarse un sesgo, éste deberia favore-
cer a las mujeres de menores recursos. Por otro lado, es importante
establecer que el hecho de que tantas mujeres se estén acogiendo a este
resquicio es indicativo de que existe una necesidad no cubierta y por lo
tanto se hace urgente una reforma a la institucionalidad vigente.

Si volvemos a mirar los Cuadros N° 5 y N° 6 nos damos cuenta
de que al parecer el abuso de las LEGHM1 ha ido aumentando a través
del tiempo. Una hipétesis alternativa seria que en el transcurso de los
afios analizados hubiese ocurrido un gravisimo deterioro general en la
salud de los hijos de las cotizantes. Esto contrasta sin embargo con
distintos indicadores de morbilidad y mortalidad que muestran una
significativa mejoria de la salud infantil en el periodo. Por ejemplo, la
tasa de mortalidad infantil se redujo en 50% entre 1990 y 2001 (Tokman
et al., 2004).

1.3. Maternidad, trabajo y jardines infantiles

Una alternativa que tienen las mujeres que buscan armonizar
maternidad y trabajo es la de enviar a sus hijos a salas cuna o jardines
infantiles. Es por ello que viene al caso revisar quiénes son las personas
que hoy en dia estan enviando a sus hijos a estas instituciones. Para
esos efectos, utilizaremos los datos que nos entrega la Casen 2006,
reportados en el Cuadro N° 7.

El Cuadro N° 7 nos muestra que mientras el 47,6% de los hijos
de madres'® ocupadas asiste al jardin infantil, solo el 28,5% de los hijos

13 Se considerd como “madres” tanto a las madres biol6gicas como a las comparie-
ras del padre biol6gico, en caso de que los nifios vivan con éste.
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CUADRO N° 7: ASISTENCIA A JARDIN INFANTIL SEGUN ACTIVIDAD DE LAS MADRES
(Nifios de 0 a 5 afios)

Madres % que asiste NUmero de nifios que asisten
Ocupadas 47,57% 234.667
Desocupadas 40,98% 27.521
Estudiantes 39,13% 25.726
Inactivas 28,50% 186.055

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta Casen 2006.

de las madres inactivas lo hace. Es interesante notar que mas de la
mitad de los hijos de madres ocupadas no asiste al jardin, y al mismo
tiempo cerca de un tercio de los hijos de madres inactivas si lo hace.
De hecho, el 39,3% del total de los nifios que van al jardin infantil son
hijos de madres inactivas, y sdlo el 49,5% lo son de madres trabaja-
doras.

Si buscamos informacién més actualizada podemos acudir a
reportes de la Junji para 2008 en los que se establece que el 55% de las
madres que enviaron a sus hijos a jardin infantil ese afio trabajaban?4.

Si restringimos nuestro andlisis a los nifios menores de dos afios
0 a los menores de un afio (este ultimo es el rango que nos interesa
mayormente para nuestro analisis), nos encontramos con que la asis-
tencia a estos centros es mucho menor que la del grupo amplio de los
menores de seis afios del Cuadro N° 7.

El Cuadro N° 8 indica que son muy pocas las madres que envian
a sus hijos de menos de un afio a la sala cuna. Aunque en nifios de
entre uno y dos afios la proporcién aumenta en comparacion con las
cifras globales del Cuadro N° 7, la asistencia es alin bastante menor.

Cabe preguntarse si lo anterior se debe a problemas de acceso y
horarios de esos establecimientos o si se debe a una opcién de la
madre. En la Casen 2006 hay una pregunta que nos sirve para dilucidar
esta cuestion. Se pregunta a los familiares de los nifios que no asisten a

14 Esta cifra es levemente diferente en su estimacion de las anteriores ya que toma
como base el nimero de madres que envian a sus hijos a jardin infantil, mientras que las
anteriores se construyeron con base en el nimero de nifios que asisten a estas instituciones.
Si suponemos que cada madre envia a un solo nifio, ambas coincidirian. Sin embargo la
diferencia entre una y otra forma de estimacion no debiera ser demasiado importante.
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CUADRO N° 8: ASISTENCIA A JARDIN INFANTIL SEGUN ACTIVIDAD DE LAS MADRES
(En porcentaje)

Madres Menores de 1 afio Entre 1 y 2 afios
Ocupadas 8,34 15,81
Desocupadas 0,54 5,63
Estudiantes 5,53 14,13
Inactivas 0,56 2,71

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta Casen 2006.

jardin infantil o sala cuna por qué no los envian. Las alternativas de
respuesta que se entregan pueden agruparse en dos bloques que llama-
remos las alternativas de acceso y las alternativas de preferencias. El
primer bloque de alternativas, que incluye opciones como “no hay
establecimiento cerca”, “por problemas de locomocion”, “por proble-
mas econdmicos”, “no hay matriculas”, “no aceptan al nifio en el
jardin” y “el horario no me acomoda”, corresponde a respuestas que
indicarian que existe un interés por enviar al nifio a algin establecimien-
to, pero que esto no ha sido posible debido a dificultades inherentes al
sistema. Por otro lado, el segundo bloque corresponde a las alternati-
vas de preferencias (“no es necesario porque lo cuidan en la casa”, “no
veo la utilidad de que asista a esa edad”, “desconfio del cuidado que
recibiria”, “se enfermaria mucho™), que reflejan situaciones en las cua-
les no hay interés por enviar al nifio a la sala cuna o al jardin infantil.
Tratandose de nifios menores de un afio®, el 92,23% de las respuestas
corresponde a alternativas de preferencias. Cuando sdlo consideramos
a hijos cuyas madres estan trabajando, esa proporciéon disminuye sélo
levemente a 90,16%. En el caso de los nifios de entre uno y dos afios
las respuestas son en el 88,96% alternativas de preferencias, fraccion
que disminuye a 84,7% cuando se considera s6lo a los hijos de madres
ocupadas.

Lo anterior nos lleva a concluir de manera bastante categérica
que, al menos hoy en dia, la mayor parte de las madres de nifios
menores de dos afios prefiere que su hijo sea cuidado en casa y no esta
interesada en enviarlo a un establecimiento de sala cuna o jardin infan-

15 Que no asisten a sala cuna.
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til. Esta informacion se ve confirmada por los resultados de la encuesta
Barometro y Mujer y Trabajo 2008, cuyo universo de interés compren-
di6 a las mujeres inactivas del Gran Santiago. Estas mujeres declaran
que una de las razones por las que no trabajan es que no estan dispues-
tas a dejar a sus hijos al cuidado de otra persona (63%). De hecho, el
54% de las mujeres con hijos menores de 14 afios de la muestra
menciona ésa como la principal razén de su inactividad. La creencia de
que los nifios estan siempre mejor con su madre es muy extendida: el
62% de las mujeres con nifios a su cuidado reporta que piensan que su
hijo estd mejor con ellas que con cualquier otra persona, proporcion
gque aumenta a un 72% en el estrato socioeconémico bajo. De hecho,
solo un 5% de estas encuestadas declara que si trabajara y pudiera
pagarlo, le gustaria dejar a su hijo en una sala cuna o jardin de calidad
que se ajustara a sus necesidades (cerca de la casa, horario compati-
ble). Todo lo anterior es sin perjuicio de que las mujeres que han tenido
experiencias previas con jardines Junji o Integra los evallan muy bien
(nota sobre 6 en todos los aspectos analizados).

El Cuadro N° 9 muestra la asistencia a jardin infantil o sala cuna
de los hijos de madres ocupadas segin el tamafio de la empresa en la
que ésta trabaja. En Chile, las empresas que tienen mas de 20 trabaja-
doras deben entregar por ley acceso a sala cuna gratuita a los hijos de
éstas que tengan menos de dos afios. Aunque no tenemos informacién
desagregada por sexo para el tamafio de empresa, podemos suponer
que las empresas con mas de 50 trabajadores en su gran mayoria
cuentan con una planta de mas de 20 mujeres. Sin embargo, el Cuadro
N° 9 nos indica que solo el 12,2% de los nifios menores de un afio
cuyas madres trabajan en esas empresas relativamente grandes asiste
efectivamente a sala cuna. Lo anterior se puede deber a preferencias de
las madres 0 a comportamientos indebidos de las empresas®. Sin
embargo, el comportamiento indebido de las empresas debiera repercu-
tir en una baja asistencia a sala cuna de todos los hijos menores de dos
afios de esas mujeres, sin distincion de edad. El hecho de que se
observe méas del doble de asistencia en los nifios de entre uno y dos
afios que en los nifios de meses es un indicio de que el argumento de
las preferencias maternas es correcto. Eso nos lleva a pensar que aun

16 por ejemplo, el uso de maltiples razones sociales para evitar aparecer frente al
Estado como empleando a més de 20 muijeres, o el ofrecimiento de salas cuna muy alejadas
del trayecto de la madre entre hogar y trabajo.
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si hubiera cobertura universal de salas cuna més de la mitad de las
madres optaria por no utilizarlas cuando su hijo es menor de un afio.

Acotemos aun mas nuestro universo de interés y focalicémonos
en el grupo objetivo del programa Chile Crece Contigo, es decir en el
40% mas pobre de la poblacién. Si examinamos la distribucién de los
nifios de hasta dos afios que asisten a algin establecimiento del tipo
jardin infantil o sala cuna, segun estatus laboral de la madre, nos
encontramos con los datos del Cuadro N° 10.

El comportamiento de las madres mas pobres (en lo que se
refiere a enviar a sus hijos al jardin o sala cuna) difiere bastante del de
las més ricas. En el sector mas desposeido (quintiles | y Il) se observa
que mas de un tercio de los nifios que asisten a sala cuna o jardin
infantil tiene madres que no realizan ninguna actividad laboral remune-
rada ni educativa. Esto se debe probablemente a la gratuidad de estos

CUADRO N° 9: ASISTENCIA A JARDIN INFANTIL HIJOS DE MADRES OCUPADAS SEGUN
TAMARNO DE LA EMPRESA (En porcentaje)

Empresas Menores de 1 afio Entre 1 y 2 afios
Menos de 10 trabajadores 5,45 6,57
10 a 49 trabajadores 3,66 7,60
50 y mas trabajadores 12,42 27,12

Fuente: Elaboracién propia en base a la encuesta Casen 2006.

CUADRO N° 10: DISTRIBUCION DE LOS NINOS MENORES DE DOS ANOS QUE ASISTEN AL
JARDIN INFANTIL O SALA CUNA, SEGUN ESTATUS OCUPACIONAL DE LA

MADRE (En porcentaje)
Madres Quintiles 1 y 11 Quintiles IVy V
Madre ocupada 42,95 89,82
Madre desocupada 4,23 0,12
Madre estudiante 18,99 6,68
Madre inactiva 33,83 3,38
Total 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta Casen 2006.
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establecimientos para este sector socioecondmico. Esos nifios podrian
perfectamente ser cuidados por sus madres, y, COMO veremos Mmas
adelante, la evidencia indica que con ellas estarian mejor que en los
establecimientos a los que asisten. Por otro lado, en los sectores so-
cioeconémicos mas altos se observa una mejor distribucién de recur-
sos: la mayor parte de los nifios que asisten a sala cuna o jardin infantil
tiene madres activas.

En suma, el anélisis contenido en esta seccién nos lleva a con-
cluir que no todas las madres que trabajan envian a sus hijos al jardin
infantil o sala cuna y, por otro lado, no todos los nifios que van al
jardin infantil o sala cuna tienen madres trabajadoras. Este fendmeno se
da con mayor intensidad justamente en los grupos de mujeres mas
pobres, es decir, en el grupo objetivo de las politicas de Chile Crece
Contigo. Ademas, la decision de no enviar al nifio a la sala cuna no se
debe necesariamente a problemas de acceso, sino a preferencias de las
familias (sobre todo de las familias de los nifios mas pequefios).

2. TEORIA'Y EVIDENCIA INTERNACIONAL

2.1. ¢Por qué los gobiernos deben invertir
en el bienestar de los nifios?

En un mundo sin externalidades la solucién eficiente de inversion
debiera alcanzarse mediante arreglos privados. En el caso de la inver-
sion en infancia, sin embargo, existen varios motivos para pensar que
es erréneo confiar en que el mercado nos va a conducir a una solucion
eficiente.

Un problema que atenta contra la eficiente provision privada de
cuidados infantiles son las restricciones de liquidez: una madre puede
querer tomarse un tiempo fuera del trabajo para asi mejorar la calidad
del desarrollo del nifio, pero puede no tener acceso a los medios para
mantenerse durante el periodo en el que no trabaja. Lo mismo sucede
con la decision de mandar al nifio a un centro de cuidado de calidad
Optima. En un mundo sin restricciones de liquidez los padres podrian
pedir prestado ese dinero. Sin embargo, algunos hogares, especialmen-
te los de niveles socioecondmicos inferiores, pueden ver restringido su
acceso a este tipo de préstamos.
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Otro argumento es que los padres reducen su inversion en los
hijos porque existe incertidumbre sobre el retorno de esa inversion
(Lundberg y Pollak, 2007). Al respecto, Lundberg y Pollak destacan
que el valor instrumental de los nifios para sus padres ha ido cayendo
de manera sustancial en el tiempo. Si antes los nifios eran fuentes
primarias de mano de obra agricola y de soporte econémico en su
vejez, la rapida aparicidn de sustitutos de mercado y gubernamentales
ha ido disminuyendo significativamente esos roles.

Incluso si disefidasemos una politica que solucionara las restric-
ciones de crédito, hay dos consideraciones mas que impedirian que se
llegara a la provision eficiente de cuidado en un mundo puramente
privado. Por un lado estan las externalidades que este tipo de cuidado
impone a la sociedad, y por otro esta el altruismo imperfecto.

La inversion en los nifios genera externalidades en el sentido de
que gran parte del beneficio de la inversion afecta a la sociedad como
un todo. Las inversiones en los nifios generan externalidades positivas,
entre las que se cuentan los retornos a la educacion y otras destrezas
no cognitivas que contribuyen directamente al stock agregado de capi-
tal humano’ y a la generacion de una red de relaciones en un clima de
cohesién social, confianza y reciprocidad que a veces se denomina
“capital social” (England y Folbre, 1999, Cleveland y Krashinsky,
2003). En presencia de externalidades, el nivel de inversién al que se
Ilega de manera descentralizada es diferente del éptimo social. Un nivel
ineficiente de inversion se traduce en una sociedad menos productiva y
con una mayor incidencia de problemas como lo son la delincuencia,
drogadiccion y embarazo juvenil entre otros.

Otro argumento es el desarrollado por Becker y Murphy (1988),
quienes enfatizan que las familias pobres no invierten 6ptimamente en
sus hijos y por tanto argumentan que el gobierno debe intervenir para
que estos nifios reciban un nivel de inversion eficiente desde un punto
de vista social. Segun los autores la ineficiencia surge cuando los
padres no hacen transferencias (regalos o herencias) a sus hijos. Esto
ocurre cuando los individuos son poco altruistas o cuando creen que
sus hijos estaran mejor que ellos de todos modos, debido por ejemplo al
rapido crecimiento econémico. En general, la evidencia sobre transfe-

17 Una fuente significativa de externalidades de aprendizaje o learning spillovers
ver, por ejemplo, en Lucas (1988).
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rencias a los hijos indica que las transacciones eficientes con nifios se
dan menos en las familias pobres que en las ricas. En ese sentido la
intervencion estatal, que busca corregir esas ineficiencias, también lo-
graré reducir la desigualdad de oportunidades entre las familias ricas y
las familias pobres. Parte del argumento de estos autores se basa en el
hecho de que durante la infancia de un nifio no es éste quien toma las
decisiones que maximizan su bienestar sino que las decisiones son
tomadas por los padres. Sin embargo, no todos los padres tienen el
mismo altruismo hacia las futuras generaciones y en la mayor parte de
los casos el altruismo es imperfecto. Cuando el altruismo es imperfec-
to, la solucidn eficiente desde el punto de vista social no se alcanza
mediante transacciones privadas y por ende es recomendable algun
nivel de intervencidon gubernamental. Las intervenciones mencionadas
por los autores incluyen la obligatoriedad de la educacion, pagos del
servicio social a familias con nifios, reglas estrictas respecto del divor-
cio cuando hay nifios de por medio y edades minimas para el matri-
monio.

Las razones recién esgrimidas parecerian validar la intervencion
del Estado en el apoyo a la crianza de los nifios, en especial de aquellos
gue nacen en familias de menores recursos. Las opciones de apoyo
para los nifios de meses son variadas: algunas incluyen el financiamien-
to directo a la madre para que ésta dedique mas tiempo a cuidar al nifio,
otras consisten en la provision estatal de servicios de sala cuna y jardin
infantil. EI objeto de este articulo es justamente definir cual es la
intervencidn optima para los nifios de menos de un afio y sus madres.

2.2. Permisos parentales
2.2.1. Permisos parentales en el mundo

Frente a un evento de nacimiento o adopcion de un nifio, en
general los distintos paises consideran un periodo de permiso en el cual
el trabajo de la madre estd protegido y garantizan algin grado de
reemplazo salarial para que ésta (y a veces también el padre) cuente
con tiempo para adecuarse a los nuevos requerimientos del hogar. Mas
de cien paises, incluyendo virtualmente a todas las naciones industriali-
zadas, han implementado politicas de permisos parentales.
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Muchos paises tienen sistemas de proteccion a la maternidad
que consideran dos etapas: la primera, que ocurre inmediatamente des-
pués del parto, es un periodo de recuperacion fisica de la madre y a
ésta se la apoya mediante un permiso maternal. En muchas ocasiones,
al finalizar el permiso maternal se ofrece un nuevo permiso, el permiso
parental, cuyo objetivo es apoyar a la familia en la crianza del nifio. En
numerosas naciones el permiso parental es intercambiable entre el pa-
dre y la madre y en general tiene una duracion de varios meses o
incluso a veces afios. Sin embargo, en vista de que la proporcion de
hombres que optaban por hacer uso de su derecho era muy menor,
varios paises han optado por establecer parte de los meses del permiso
parental como obligatorios para el padre. Estos permisos los denomina-
remos permisos paternales. Por otro lado, cuando queramos referirnos
en general a todos estos permisos, hablaremos del permiso posnatal.
Algunos paises tienen una legislacion que no distingue entre los distin-
tos permisos: en ellos, el permiso parental comienza al nacer el nifio (0
incluso antes, en el prenatal), y su objetivo incluye tanto la recupera-
cidn fisica de la madre como el apoyo a la crianza.

La Unién Europea adopt6 en 1996 una directiva que establece un
minimo de 14 semanas pagadas (con una “asignacion adecuada”) de
permiso maternal en los paises miembros. Dos de esas semanas deben
ser de caracter obligatorio para la madre. Respecto del permiso paren-
tal la directiva establece que trabajadores mujeres y hombres deben
tener derecho al menos a tres meses de permiso pagado (por tiempo
completo o parcial, y de preferencia no transferible entre padre y
madre) para cuidar a sus hijos. Este permiso debera poder tomarse en
cualquier momento hasta que el hijo cumpla ocho afios. Esta directiva
de la Unidn Europea s6lo establece minimos, por lo que en la practica
las legislaciones de permisos parentales y maternales difieren mucho
entre los distintos paises miembros.

Por ejemplo, en los paises escandinavos el permiso posnatal tiene
una duracidn de alrededor de un afio y existe una “cuota del padre” que
reserva un periodo especificamente al padre para encargarse del cuidado
del nifio. Dinamarca es el Unico pais de la zona que aboli6 la cuota del
padre en 2002. En estos paises la tasa de compensacion varia entre un
66% del salario en Dinamarca y un maximo de 80% en Suecia, Islandia y
Noruega. Otra caracteristica del modelo es la flexibilidad: algunos esque-
mas permiten el trabajo a tiempo parcial, lo que posibilita a las mujeres
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extender la duracion del permiso por un periodo mas largo que si optaran
por tomarselo a tiempo completo. Suecia presenta el esquema de permi-
sos mas flexible, mientras que en Dinamarca y Finlandia la flexibilidad es
menor (Spiess y Whrolich, 2006).

Los otros paises de Europa tienen politicas disimiles: Suiza so6lo
entrega 14 semanas de posnatal con el pago del 80% del salario de la
madre. Francia ofrece hasta tres afios de permisos, donde las primeras
16 semanas son pagadas con el 100% del sueldo materno y el resto del
tiempo con asignaciones fijas. Alemania entrega 14 semanas y 14 me-
ses de permiso pagado. Las primeras 14 semanas las madres reciben
su salario completo y los 14 meses restantes reciben 2/3 de salario?®,
Otros dos afios de permisos no pagados estan disponibles para quienes
deseen usarlos. En Italia hay un permiso maternal de seis meses con el
pago del 80% del salario materno y a continuacion cada uno de los dos
padres puede tomarse seis meses (con un maximo de 11 meses por
nifio). Seis de esos 11 meses son pagados con el 30% del salario del
progenitor que esté tomando el permiso. Irlanda entrega 46 semanas de
permiso maternal, 26 de ellas pagadas a una tasa del 80%. A continua-
cién ofrece 14 semanas extraordinarias de permiso no pagado para
cada progenitor. Inglaterra ofrece 52 semanas de permiso, de las cua-
les 39 son pagadas: las primeras seis al 90% del salario y el resto con
una compensacion fija.

Respecto a los paises no europeos, ni Australia ni Estados Uni-
dos contemplan derechos posnatales pagados, aungue en Australia
existe una asignacion muy generosa por cada hijo nacido que permite a
las madres tomarse parte de su posnatal (de 12 meses sin paga). Por su
lado, en Estados Unidos algunos estados, como California, han instau-
rado algun grado de permiso pagado. En Canada las distintas provincias
tienen diferentes legislaciones pero en promedio se entrega un permiso
de 52 semanas, 50 de las cuales son con derecho a pago. Japén
entrega 58 semanas, donde las 14 primeras se pagan al 60% del salario
materno y el resto al 30%. Como incentivo a retomar el trabajo después
del posnatal, el Estado paga un bono a los seis meses de retomado el
empleo, lo que incrementa la tasa de reemplazo total del sistema japo-
nés hasta un 40%. En Nueva Zelanda los padres tienen derecho a 56
semanas de permiso, de las cuales dos de ellas las debe tomar el padre

18 Dos de esos catorce meses estan reservados especificamente al padre o si no se
pierden. El resto pueden tomarlo madre o padre indistintamente.
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0 se pierden. Las primeras 14 semanas de permiso (algunas de las
cuales se pueden tomar en el prenatal) se pagan al 100% del salario
materno, otras 14 con derecho a pago y el resto sin pago.

Ray (2008) resume en detalle las politicas de apoyo a la materni-
dad vigentes en un importante nimero de paises desarrollados. Las
siguientes Figuras N° 1, 2 y 3 son un resumen de las politicas de permiso
posnatal existentes en los distintos paises de la OECD. La Figura N° 1
muestra los permisos maternales propiamente tales, la N° 2 describe los
permisos exclusivos del padre y la Figura N° 3 el permiso parental que se
entrega a continuacién del permiso maternal. Las figuras muestran la
extension total del permiso y los pagos que se realizan durante éste.
Como en general los distintos permisos son pagados con distintas tasas
de reemplazo salarial, una manera de uniformar la medida es calcular los
pagos en “equivalentes a trabajo tiempo completo”. Esta medida corres-
ponde al nimero de semanas de salario completo (100%) a que equivale
el total de los beneficios entregados por el subsidio. Por ejemplo, un
permiso de 16 semanas pagadas al 80% del salario corresponde a un
beneficio de 12,8 semanas “equivalentes a trabajo tiempo completo”. La
Figura N° 1 utiliza este concepto de manera de facilitar la comparacién
de la generosidad de los permisos entre paises.

FIGURA N° 1: PERMISOS MATERNALES
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PERMISOS PATERNALES

FIGURA N° 2:
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PERMISOS PARENTALES

FIGURA N° 3:
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2.2.2. Caracteristicas de un buen permiso posnatal

Hay tres caracteristicas clave que definen un permiso posnatal:
los criterios de elegibilidad segun los cuales la madre o el padre tiene
derecho al permiso, la duracion de éste y el nivel de beneficios. En
general los permisos son pagados como licencias por enfermedad, o
por medio de los seguros de desempleo, sistemas de asignacion fami-
liar, beneficios del empleo o como un beneficio aparte de la seguridad
social. La principal tendencia de los afios 80 y 90 fue la de establecer
permisos parentales como suplemento de los permisos maternales ya
existentes, generalmente disefiando las politicas de manera tal de incen-
tivar la participacion masculina en éstos. La idea detras de esto ultimo
es, ademas de incentivar la participacion de los hombres en labores del
hogar, lograr que mujeres y hombres estén en igual pie frente al merca-
do laboral.

Las diferencias internacionales en lo que se refiere a estas politi-
cas tienen que ver con el objetivo prioritario que se buscaba cuando
éstas fueron disefiadas (Kamerman, 2005):

1. apoyar el trabajo en la familia y la crianza de los nifios y crear un
incentivo para que las mujeres salgan del mercado del trabajo
cuando los nifios son muy pequefios, 0

2. facilitar el trabajo femenino fuera del hogar y al mismo tiempo
ayudar a conciliar trabajo y familia mediante la proteccion y pro-
mocién del bienestar de los nifios mientras sus padres trabajan, o

3. permitir que mujeres y hombres elijan entre las opciones anterio-
res segun sus propias preferencias.

Al respecto, existen cuatro pilares esenciales que definen el des-
empefio de los sistemas:

a) El permiso debe ser pagado: la evidencia indica que cuando
los permisos son sin paga, sélo algunas mujeres lo toman, y de manera
parcial (ver, por ejemplo, Smolenski y Gootman, 2003, p. 235). En
general, la mayor parte de las madres necesita un ingreso familiar,
sobre todo cuando su grupo familiar va aumentado. Los pagos, sin
embargo, no necesariamente deben reemplazar el 100% del salario de la
madre o del padre. Las tasas de reemplazo cominmente aplicadas en
los paises estudiados se encuentran sobre el 50%, pero bajo el 90%. El
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pago del permiso debe ser de cargo del Estado para no desincentivar la
demanda de trabajadoras.

b) Cobertura universal: si el objetivo del permiso es entregar
libertad a las madres para decidir si ingresar o no al mercado laboral
(opci6n 3 recién enumerada), y ademas se origina como un apoyo a la
crianza, entonces no hay razon alguna para negar el beneficio a aquellas
mujeres que acaban de ser madres pero que no tienen empleo formal.
En general los paises que presentan cobertura universal ofrecen un
beneficio minimo a préacticamente todas las madres, y un beneficio algo
superior (atado al salario) a aquellas que participan en el mercado
laboral.

c) Flexibilidad: una politica en la que los padres puedan decidir
entre variadas opciones, en la que la utilizacion de los permisos sea
voluntaria (con la excepcién de un periodo limitado para que la madre
se recupere fisicamente del parto) y en la que el trabajo a tiempo
parcial sea una posibilidad no castigada es una politica que reconoce la
enorme heterogeneidad que existe entre las mujeres de un pais. La
flexibilidad permite que diferentes madres puedan acomodarse de la
mejor manera posible para ellas a las nuevas demandas de su vida
familiar y laboral. En un estudio comparativo de estas politicas en
Dinamarca y Suecia, Pylkkanen y Smith (2004) afirman que los instru-
mentos suecos tienen un impacto mucho mayor en el comportamiento
de las madres que los vigentes en Dinamarca. La explicacion de la
diferencia entre ambos paises radica exclusivamente en la flexibilidad
del modelo sueco, ausente en el danés, y en el hecho de que en Suecia
se induce en mayor grado a la participacion masculina en los permisos,
aspecto que retomaremos en el cuarto pilar.

Varios paises incluyen altas dosis de flexibilidad en sus politicas
de permisos: por ejemplo, en Bélgica cada padre tiene derecho a tres
meses de permiso parental que debe usar antes de que el nifio cumpla
cuatro afios. El permiso puede tomarse a tiempo completo, o se puede
transformar en seis meses de permiso durante el cual el empleado
trabaja medio tiempo, 0 quince meses en los que se trabaja con una
jornada de 80%. En Luxemburgo, los seis meses de permiso parental
pagado se pueden tomar en cualquier momento antes de que el nifio
cumpla cinco afios y puede transformarse en doce meses de permiso
durante el cual se trabaja la mitad de la jornada usual. Otros paises,
entre los que se cuentan Francia, Alemania, Grecia, Noruega, Espafia,
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Paises Bajos, Suecia e Irlanda tienen politicas maternales cuyos disefios
permiten distintos grados de flexibilidad.

d) Incentivo a la participacién del padre: los disefios de politi-
cas que permiten a los padres participar del proceso de crianza de sus
hijos tienen varios beneficios. Ademas de las claras ganancias en térmi-
nos de creacion de vinculos sanos en la familia, tenemos que la partici-
pacion del padre en el proceso iguala a mujeres y hombres frente a
potenciales empleadores, corrigiendo al menos parcialmente la asime-
tria de costos que percibe un empleador al decidir contratar a alguien
de uno u otro sexo. Sin embargo, hay que ser cautos en este punto.
Los paises que disefian permisos parentales intercambiables se han
encontrado con que los padres, aun pudiendo tomarselos, no lo hacen
o lo hacen en una proporcion muy menor. Esta proporcion se incre-
menta levemente cuando los permisos no son intercambiables y el
tiempo asignado al padre se pierde si éste no lo usa. Sin embargo, ese
disefio solo es aceptable en paises donde el permiso para la madre ya es
suficientemente largo como para asegurar el bienestar del nifio (por
ejemplo en Suecia). En general, incluso en los paises escandinavos
donde se supone que los roles familiares son bastante igualitarios, una
amplia fraccidn de los padres decide no usar su porcién del permiso,
aunque se ha visto alguna evolucién en el ultimo tiempo, sobre todo en
aquellos paises donde los permisos no son intercambiables.

2.2.3. Efectos de la politica de permisos posnatales

Las politicas de permisos posnatales tienen diversos efectos en
la calidad de vida de los nifios y de sus padres. En primer lugar, existen
efectos en la salud materna tanto fisica como mental. Los efectos en la
salud del nifio tienen diferentes origenes: por un lado, un posnatal mas
largo aumenta el periodo de la lactancia, lo que segun algunos autores
incidiria positivamente en la salud infantil. Por otro lado, la permanen-
cia en un lugar relativamente aislado (en contraste con una sala cuna)
impide que el nifio adquiera por contagio las enfermedades que normal-
mente circulan en el ambiente.

Por otro lado, existen efectos a nivel de la sicologia de la madre y
del nifio que se potencian cuando ellos permanecen unidos por un tiempo
mayor. Estos efectos en general tienen que ver con la calidad del vinculo
entre madre e hijo y con el apego. En general, se ha demostrado que un
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nifio que pasa mayor tiempo con su madre tiene mayor probabilidad de
generar un apego seguro, y por otro lado la madre se siente mas satisfe-
cha respecto a la calidad de su vinculo con el nifio.

Finalmente estan los efectos en el mercado del trabajo. Un pos-
natal naturalmente debiera afectar tanto la oferta como la demanda de
trabajo femenino. Asimismo, la teoria y la evidencia demuestran que los
salarios de las madres se ven afectados por el disefio de estas politicas.
A continuacion se entregara un detalle de la evidencia internacional que
busca establecer la magnitud de cada uno de los efectos recién mencio-
nados.

a) Permisos parentales y salud materna e infantil

Existe cierta evidencia de que los permisos posnatales inciden
significativamente en la salud materna. Chatterji y Markowitz (2004)
asocian los permisos maternales a una mejor salud mental de las ma-
dres. Por otro lado, McGovern et al. (1995) sugieren que permisos
mas largos son positivos para la salud mental, vitalidad y buen funcio-
namiento de ellas.

Se han hecho muchisimos intentos por evaluar las repercusiones
que los permisos maternales mas largos tienen en la salud infantil.
Basandose en datos para 16 paises europeos entre 1969 y 1994, Ruhm
(2000a, 2000b) sugiere que mayores periodos de permiso pagado se
asocian con menores tasas de mortalidad infantil. Mas adn, Ruhm
estima que el permiso pagado se asocia con reducciones en la mortali-
dad mucho mas marcadas en la etapa posneonatal —asi como en nifios
de entre uno y cinco afios— que en las etapas perinatal o neonatal
(Ruhm 2000a). El autor argumenta que este patrdn lleva a pensar que la
relacion encontrada es causal.

Por otro lado, Tanaka (2005) estudia las repercusiones en salud
infantil de politicas de permisos posnatales en 18 paises de la OECD.
Sus datos, que cubren mas de dos décadas (1969-2000), actualizan y
confirman los resultados de Ruhm (2000a y 2000b). Los indicadores
de salud que se analizan son mortalidad infantil, bajo peso al nacer y
vacunas. La autora confirma que periodos mas largos de permiso
pagado se asocian con reducciones en la mortalidad infantil mientras
que los permisos sin paga no tienen repercusiones significativas.
Winegarden y Bracy (1995) también encuentran evidencia de menor
mortalidad infantil con permisos maternales mas largos.
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La hipotesis detrds de esta relacion es que permisos mas largos
pueden provocar una mayor duracion de la lactancia materna, ademas
de una mayor inversion materna en el cuidado del nifio. También se
argumenta que la salud mejora al estar el nifio alejado de centros de
cuidado infantil donde los contagios se facilitan.

La investigacion en general ha confirmado que las mujeres tienen
una mayor probabilidad de suspender la lactancia durante el mes en el
que vuelven a trabajar. De hecho, la vuelta al trabajo es una de las
principales razones para finalizar la lactancia. Las mujeres que pueden
volver al trabajo de manera parcial, 0 que estan en lugares de trabajo
maés flexibles y apoyadores, pueden mantener la lactancia por mayor
tiempo (Lindberg 1996).

Baker y Milligan (2008a) investigan los efectos del empleo ma-
terno y de los permisos maternales en la lactancia y la salud infantil.
Para ello estudian el impacto de una extensién del permiso maternal en
Canada desde seis meses hasta alrededor de un afio en la mayor parte
de las provincias. Los autores observan un aumento significativo de la
duracion de la lactancia y de la lactancia exclusiva durante el primer
afio. El porcentaje de mujeres que lograron lactancia exclusiva por seis
meses se incremento entre 7,7 y 9,1 puntos. Sus estimaciones son que
el periodo de lactancia aumenta en un tercio de mes por cada mes
adicional en que la madre no trabaja, lo que implica una elasticidad de
0,458. Sin embargo, este aumento en la lactancia al parecer no se
traduce en una mejora en la salud infantil reportada por los padres.

Por otro lado, Baker y Milligan (2005) no encuentran evidencia
de efectos en la salud infantil medida segln tasas de mortalidad o
incidencia de nacimientos con bajo peso. En otro estudio, los autores
no encuentran efectos del aumento de permisos maternales en medidas
de desarrollo infantil (Baker y Milligan, 2008b). De la misma manera,
Dustmann y Schénberg (2008) no hallan efectos de largo plazo en el
desempefio infantil (afios de escolaridad, salarios y desempleo a los 25
afios) como producto de extensiones del posnatal en Alemania.

b) Empleo materno y calidad de la crianza

La investigacion que liga las repercusiones del empleo materno
en el desarrollo infantil es bastante compleja. Clark et al. (1997) subra-
yan que el principal determinante de un mejor desarrollo del nifio es la
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calidad de las interacciones con su madre. Y la calidad de esas interac-
ciones esta afectada a su vez por caracteristicas individuales del nifio y
la madre, por la calidad de la relacion de pareja y el apoyo del padre, y
por una mezcla de factores de tension y factores protectores que
inciden en la salud mental de la madre. La vuelta temprana a trabajar es
uno de esos factores que interactian con una serie de otros. Por
ejemplo, los autores documentan que madres mas depresivas 0 que
pensaban que su hijo tenia un temperamento dificil, y que tomaron
permisos mas cortos, eran menos positivas, sensibles y receptivas con
su hijo.

Smolensky y Gootman (2003), luego de analizar gran parte de la
evidencia disponible del efecto del empleo materno en la calidad de las
interacciones con los hijos, acotan que las diferencias que se han
encontrado entre nifios con madres trabajadoras o no trabajadoras se
restringen en general a subgrupos especificos de la poblacion (defini-
dos por edades de los nifios, sexo y nivel socioeconémico). Hoffman et
al. (1999) advierten que existe al parecer un patron segun el cual el
empleo materno puede estar asociado con dificultades cognitivas y de
desarrollo infantil cuando la madre vuelve a trabajar durante el primer
afio de vida del nifio y lo hace en una jornada extendida (y no a medio
tiempo). Estudios posteriores que confirmarian este patroén incluyen a
Brooks-Gunn et al. (2002), Han et al. (2001) y Waldfogel et al.
(2002). El argumento para explicar este patrén es que un aspecto clave
de la calidad de la crianza en el periodo en cuestion tiene que ver con la
sensibilidad materna que puede verse afectada cuando el empleo es
muy extensivo y se da muy temprano en la vida del hijo. Es posible que
al salir tan temprano a trabajar la madre no haya tenido el tiempo
suficiente para aprender las sefiales que le entrega el nifio y no haya
desarrollado aun una estrategia consistente de respuesta a esas sefiales.

Ruhm (2004) comenta que se ha ido creando cierto consenso al
respecto: el trabajo de la madre tendria efectos negativos durante el
primer afio de vida del nifio, aunque positivos en el segundo y tercero:
“Una conclusidn habitual de los andlisis mas recientes (realizados gene-
ralmente con mucho cuidado) es que el trabajo de la madre durante el
primer afio de vida del nifio tiene un impacto nocivo [...], pero cuando
el nifio tiene dos o tres afios, a menudo no se advierten efectos o
beneficios contraproducentes del trabajo materno”, Ruhm (2004, p.
157). Sin embargo, el autor no estad de acuerdo con esa conclusion y



204 ESTUDIOS PUBLICOS

sostiene que los efectos negativos del empleo materno, aunque peque-
fios, se producen durante los tres primeros afios de vida del nifio.

Un reciente trabajo de Liu y Nordstrom (2009) documenta que
el posnatal —al permitir que el nifio esté mas tiempo con su madre—
incide positivamente en el desempefio escolar, medido a los 16 afos, de
los hijos de las madres méas educadas. En otras palabras, la interaccion
entre posnatal y educacién materna tiene un efecto positivo en el des-
empefio escolar del nifio, indicando que la politica en cuestion serviria
como un amplificador del efecto de la educacion de la madre en el
desempefio del hijo (efecto ampliamente documentado en la literatura).
Estos resultados estdn muy en linea con los encontrados por Bernal
(2008). La autora documenta que cada afio de los primeros cinco afios
de vida del nifio en que la madre trabaja tiempo completo se asocia con
una pérdida promedio de 1% en los tests cognitivos de éste. Si ademas
el nifio ha recibido durante ese periodo algun tipo de cuidado no mater-
no el efecto negativo se incrementa en 0,8%. Los efectos son mayores
en nifios con alto nivel de habilidades. En otras palabras, el tiempo que
pasan las madres con los nifios genera un mayor retorno. En otro
estudio Bernal y Keane (2009) confirman que el valor del tiempo mater-
no como insumo en el desarrollo cognitivo del nifio es mucho mayor
cuanto més educadas sean la madres.

c) Efectos en el mercado del trabajo

A primera vista podriamos pensar que un poshatal mas largo
afectaria negativamente la empleabilidad de las mujeres. El argumento
que respaldaria esta aseveracion es que los empleadores no querrian
contratar a estas mujeres que traen consigo una mayor carga de costos
en caso de embarazos. Sin embargo, a continuacién probaremos que
tal analisis es incompleto desde un punto de vista teérico, y ademas no
tiene respaldo alguno en los estudios empiricos.

En general la investigacion en el &rea de los permisos posnatales
se ha enfocado en las consecuencias del permiso en el empleo de las
madres y en el nivel salarial de las mujeres. La literatura sugiere que no
hay consecuencias negativas para empleadores o para las mujeres
cuando los permisos considerados son de duracién corta o interme-
dial®. Sin embargo, podria haber consecuencias negativas para las

19 Es decir, permisos cuya duracion no exceda los 18 meses.



FRANCISCA DUSSAILLANT 205

mujeres que toman permisos largos (por ejemplo, tres afios), particu-
larmente si se toman multiples permisos de manera secuencial (Ruhm,
1998; Kamerman, 2000).

Desde un punto de vista tedrico, un aumento del posnatal debe-
ria aumentar la oferta laboral femenina, ya que las mujeres se verian
enfrentadas a una regulacién mas amigable con sus necesidades parti-
culares. Por otro lado, las empresas posiblemente disminuirian su de-
manda por personal femenino debido al incremento en el costo de estas
trabajadoras. Cuando el permiso maternal es financiado por el gobierno,
tal incremento de costos es bastante menor y consiste en los costos de
busqueda y la pérdida de productividad?® que implica traer un reempla-
zante a la empresa. En general es esperable, por o menos en el contex-
to de una reforma financiada principalmente por el Estado, que el
efecto en la demanda sea menor que el efecto en la oferta. Con ello, un
aumento del permiso maternal deberia aumentar (o, en el peor de los
casos, mantener constante) el empleo femenino?L.

La evidencia empirica respalda este argumento: en general, ex-
tensiones del permiso maternal han tenido efectos positivos o neutros

20 De hecho, es discutible que el costo en productividad sea demasiado alto ya que,
aunque posiblemente el reemplazante tenga una productividad menor que la productividad
normal de la mujer que esta con licencia (debido a mayor conocimiento del funcionamiento
del lugar de trabajo y a su capital humano especifico), no debemos olvidar que estamos
reemplazando a una mujer que acaba de dar a luz. Es muy probable que esa madre, de haberse
mantenido en su puesto de trabajo, igualmente hubiese tenido una importante (aunque
transitoria) merma en su productividad.

2L En Chile, los argumentos para sostener que la caida en la demanda seria
pequefia o nula, o incluso para sostener que ésta podria aumentar, son varios: primero,
una extension del posnatal que a su vez considere un sistema de desincentivo al fraude por
licencias por enfermedad del nifio menor de un afio (por ejemplo mediante una baja en su
cobertura) entregaria al empleador un mayor nivel de certidumbre respecto de la duracién
del periodo de ausencia de la mujer que el que hoy existe. Tal incertidumbre es muy
costosa para los empleadores. Por otro lado, un posnatal mas largo significa una menor
carga en costos de sala cuna para los empleadores que tienen en su planta a més de 20
mujeres (éstos deben por ley pagar la sala cuna de los hijos de sus empleadas hasta que
cumplan 2 afios). Finalmente, el mayor costo en el que incurre el empleador cuando una
mujer se embaraza consiste en tener que pagar un sueldo a la mujer durante el afio
siguiente a que termina el posnatal sin que ésta pueda producir en su total capacidad
(debido al cansancio y efectos hormonales del puerperio) y que ademas no tenga incentivo
alguno para ser productiva (debido al fuero). Es el fuero y no el posnatal el que impone
principalmente los costos de contratacion a las mujeres. Una extension del posnatal no
deberia ir acompafiada de una extension del fuero vigente hoy en dia. Asi, un posnatal
mas largo implica un periodo efectivo de fuero con la madre trabajando mas corto, lo que
es mas ventajoso para el empleador que la situacion actual.
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en el empleo femenino. Extensiones relativamente cortas?? del posnatal
producirian efectos mas positivos en la participacion laboral femenina
que extensiones mayores, como se detallard méas adelante.

Es importante también examinar cudles serian los efectos de una
iniciativa de extension del posnatal en los salarios de las mujeres. Desde
un punto de vista teérico, el incremento en la oferta y posible disminu-
cién en la demanda que resultaria de este tipo de iniciativas conduce
univocamente a esperar que un aumento en el posnatal incida negativa-
mente en el nivel de salarios femeninos. Sin embargo existe un argu-
mento opuesto que sostiene que un poshatal mas extenso favoreceria la
estabilidad laboral femenina, es decir, disminuiria la probabilidad de que
las mujeres se retiraran del mercado al tener un hijo (para regresar unos
afios después a un trabajo diferente). Esta mayor estabilidad laboral
favorece la acumulacion de capital humano especifico, por lo que las
mujeres en trabajos estables deberian ser mas productivas y por ende
obtener mayores sueldos que las mujeres en trabajos inestables. Con
esto se hace posible pensar que un aumento del posnatal lleve a incre-
mentos salariales de las mujeres.

Desde un punto de vista empirico, sin embargo, la evidencia es
ambigua. Es posible que los salarios femeninos disminuyan algo al
implementarse iniciativas que alargan los permisos maternales, pero
también ha habido casos en los que ha ocurrido lo opuesto.

A continuacidn se presenta un recuento detallado de los estudios
que han examinado estas preguntas.

i. Efecto en salarios

El efecto de los permisos posnatales en los salarios no es claro
desde un punto de vista teérico. Cuando el posnatal permite a la mujer
mantenerse alejada del trabajo por mas tiempo que el que se hubiera
tomado de no existir éste, la depreciacion de su capital humano con-
duciria a una disminucion salarial. También pueden existir efectos sala-
riales negativos cuando los costos del permiso los debe afrontar el
empleador, quien los traspasaria a la mujer en forma de una menor
paga. Sin embargo, si el permiso posnatal permite beneficiarse de la
posibilidad de mantener el trabajo que se tenia previo al nacimiento, por

22 Extensiones que no originen un posnatal de més de 12 meses.
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ende manteniendo la experiencia y capital humano especifico a éste, los
permisos maternales deberian tener un efecto positivo en los salarios.

Hashimoto et al. (2004), en su estudio del sistema norteamerica-
no, detectan efectos pequefios y de corta duracidon en los salarios
femeninos. Después de corregir por heterogeneidad observable y no
observable de las mujeres con acceso a permisos posnatales, su esti-
macion establece que estos permisos se relacionarian con un salario
5% a 10% superior para las mujeres que tuvieron hijos. Sin embargo
estos efectos estdn concentrados en pocos afios posteriores al naci-
miento y luego decrecen hasta desaparecer después del quinto afio.

Otro estudio que encuentra efectos positivos de los permisos
posnatales en los salarios es el de Waldfogel (1998b). El estudio, basa-
do en datos para Estados Unidos e Inglaterra, muestra que las mujeres
que tuvieron acceso a permisos incrementaron su salario mas que las
que no lo tuvieron. La explicacion que da la autora para estos resulta-
dos es que las mujeres que tienen acceso a los permisos tienen una
mayor probabilidad de volver con su antiguo empleador después de que
el nifio ha nacido, lo que les permite a éstas mantener las buenas
combinaciones de puesto-trabajador y continuar su progreso en la fir-
ma. Cuando, por otro lado, la mujer se ve forzada a renunciar para
cuidar a su hijo, entonces ocurre una pérdida de experiencia, pérdida de
buenas combinaciones y la necesidad de comenzar con un nuevo em-
pleador, lo que implica pérdidas salariales importantes.

Por otro lado, también se han documentado esquemas de permi-
sos posnatales generosos que producen efectos negativos en los sala-
rios, especialmente si los permisos son tomados por las madres y no
por los padres (ver Nielsen et al., 2004; Datta Gupta y Smith, 2002).
Estos esquemas pueden reducir el capital humano de las mujeres en
comparacion con los hombres y por lo tanto puede surgir algun tipo de
efecto de discriminacién estadistica, que reduzca el crecimiento del
salario femenino y por ende aumente la brecha salarial entre hombres y
mujeres.

Un estudio empirico de Dinamarca y Suecia (Albrecht et al.,
1999) encuentra efectos muy pequefios en los salarios de largo plazo
de las madres que tuvieron acceso a permisos maternales. Por otro
lado, Ruhm (1998) encuentra evidencia de una disminucion salarial
para permisos muy extensos. En su estudio sobre Taiwan, Zveglich y
Rodgers (2003) encuentran efectos negativos pero no significativos en
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los salarios femeninos. Schonberg y Ludsteck (2007), en un estudio
del caso aleman, encuentran efectos salariales negativos para expansio-
nes de los permisos parentales desde 2 a 6 meses, desde 6 a 10 meses
y desde 18 a 36 meses.

ii. Efecto en empleo femenino

En general, los permisos posnatales estimulan mayores tasas de
participacion laboral femenina (Kamerman, 2005). La evidencia empiri-
ca que relaciona los permisos posnatales y el empleo femenino en los
Estados Unidos es variada. Algunos estudios (Klerman y Leibowitz
1997, 1999; y Baum, 2003) no encuentran una relacion significativa
mientras otros encuentran un efecto positivo y significativo (Berger y
Waldfogel, 2004; Waldfogel, 1998a; Hashimoto et al., 2004).

En su estudio del sistema norteamericano, Hashimoto et al.
(2004) detectan repercusiones positivas importantes en la mantencion
de los puestos de trabajo y en experiencia laboral de las madres des-
pués de un nacimiento. Sin embargo, estos efectos son de corta dura-
cidn: se desvanecen en el largo plazo. No obstante, no hay que perder
de vista que el trabajo de Hashimoto et al. estudia los efectos de
permisos maternales muy cortos, de doce semanas como maximo y
donde las Gltimas semanas en general no son pagadas.

Waldfogel et al. (1999) comparan a las madres de Estados
Unidos, Japon e Inglaterra y descubren que los nifios pequefios tienen
un efecto muy negativo en el empleo de sus madres. Sin embargo, los
autores encuentran evidencia robusta de que una mayor cobertura de
permisos parentales aumenta la probabilidad de que una mujer vuelva a
trabajar después del nacimiento de un hijo en todos los paises estu-
diados.

En un estudio comparativo de paises europeos, Ruhm (1998)
encuentra que la legislacion de permisos parentales aumenta la tasa de
empleo femenino entre 3 y 4%, e incluso méas para mujeres en etapa de
tener hijos. Una confirmacion de estos resultados para Alemania se
encuentra en el estudio de Ondrich et al. (1999)

Baker y Milligan (2005) investigan los efectos de extensiones de
los permisos en Canada. Los autores encuentran que permisos de
duracion modesta (17 a 18 semanas) no incrementan el tiempo que las
madres se quedan en casa (es decir, cuando el permiso era mas corto,
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éstas se tomaban mas tiempo mediante permisos sin sueldo o simple-
mente renunciando a su trabajo). Sin embargo, los autores encuentran
que estos permisos reducen significativamente el nimero de mujeres
que renuncian a su trabajo al tener un hijo, con lo que aumenta la
proporcién de mujeres que retornan a su ocupacion previa después de
haber finalizado el posnatal. Los autores encuentran efectos positivos
en el empleo para extensiones mas largas de los permisos (a mas de 29
semanas). Otro estudio para Canada (Ten Cate 2000, 2003) encuentra
evidencia de un incremento en la oferta laboral femenina en madres de
nifios de hasta dos afios cuando los permisos maternales se alargan.
Efectos similares en mujeres en edad de concebir fueron encontrados
en Europa por Winegarden y Bracy (1995).

Zveglich y Rodgers (2003) estudian el impacto de las politicas
de permisos maternales en Taiwan. Los autores hallaron un impacto
positivo de 2,5% en el empleo femenino. Schénberg y Ludsteck (2007)
estudian el caso aleméan y encuentran poco impacto en la participacion
femenina, aunque rechazan la hipétesis de disminucidn en la oferta.

Los efectos positivos en el empleo desaparecen cuando la exten-
sion del posnatal es extrema. Por ejemplo, al respecto, Spiess y Wrohlich
(2006) reportan que la transicién alemana desde un posnatal excesiva-
mente largo (tres afios) y no demasiado generoso en sus pagos a uno
mas corto (de catorce meses) pero mejor pagado ha tenido efectos
positivos en la participacién laboral de madres de nifios pequefios. Del
Boca et al (2009) encuentran que el empleo femenino esta relacionado
positivamente con la extension del permiso, pero luego el efecto co-
mienza a declinar. Ellas estiman un probit bivariado con empleo y
fertilidad como variables dependientes. Entre las variables independien-
tes incluyen un indicador del nimero de meses del permiso, y la misma
variable al cuadrado. El efecto en empleo asociado a la variable inde-
pendiente lineal es importante, positivo y significativo mientras que el
efecto asociado al término cuadratico es significativamente negativo
pero pequefio. Ese resultado nos indica que el posnatal mas largo afecta
positivamente el empleo pero el beneficio marginal va disminuyendo
segun el permiso se va haciendo mas largo. El valor de los coeficientes
predice que el efecto marginal seria cero para un posnatal de 40 meses
(y negativo para posnatales mas largos). Sin embargo permisos de 40
meses 0 mas practicamente no existen en el mundo. Las autoras docu-
mentan un efecto pro empleo que es especialmente importante para
mujeres sin educacién superior.
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2.3. Salas cuna

La literatura en general ha enfocado el analisis de los efectos del
cuidado infantil institucionalizado en rangos de edad bastante amplios.
Sin embargo, existe un cierto consenso en que los efectos de estas
instituciones en el comportamiento de los nifios difieren segln la edad.
En general, gran parte de los estudios que reportan beneficios cogniti-
vos importantes en la edad preescolar han evaluado a nifios en progra-
mas preescolares que comienzan alrededor de los tres afios. Estos
estudios argumentan que las intervenciones tempranas en nifios peque-
fios en desventaja social son mas efectivas que mas adelante en su
vida. Esto se debe a la naturaleza dindmica del proceso de formacion de
competencias que corrige desventajas tempranas que serian muy caras
de remediar en edades superiores. Segin Heckman y Masterov (2007)
las intervenciones tempranas reducen el crimen, promueven la gradua-
cién escolar, incrementan la entrada a la universidad, reducen la repeti-
cién de cursos, los costos en educacion especial y previenen embara-
zos adolescentes. Sin embargo, los autores reconocen que la mayor
parte de las intervenciones evaluadas afectaron a nifios de prekinder?s.
Hoy en dia existe un consenso bastante amplio en que la educacion
preescolar (a partir de los 3 0 4 afios) representa un aporte significativo
para la igualacion de oportunidades de los nifios en desventaja social,
consenso con el que concordamos ampliamente.

Como un ejemplo de lo anterior podemos comparar dos inter-
venciones que han sido vastamente documentadas en la literatura: el
proyecto Abecedarian y el proyecto Perry. Ambos consistieron en
investigaciones de caracter experimental que han sido latamente anali-
zados en la literatura. Estos proyectos tienen la ventaja de haber sido
construidos especificamente con el objeto de investigar los efectos de
las intervenciones tempranas en el desempefio de las personas y tienen
un disefio experimental que permite contrastar a aquellos que recibieron
la intervencidn con un grupo de control. Ambas intervenciones siguie-
ron a los participantes durante muchos afios de manera de establecer si

23 Con la excepcion del proyecto Abecedarian, que recibié nifios de en promedio
4,4 afos y los tratd hasta los 5 u 8 afios (segin el grupo experimental al que el nifio
pertenecia). Sin embargo, el disefio de esta intervencion, como veremos mas adelante,
impide reconocer si el efecto final se debe a la intervencién en nifios menores de un afio, 0 a
efectos posteriores.
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los efectos positivos de la asistencia a estos jardines infantiles eran
permanentes o se diluian en el tiempo. Sin embargo, ambos proyectos
difieren de manera significativa en el tipo de intervencién entregada al
grupo tratado. El proyecto Abecedarian entregd cuidado el dia comple-
to (de 7.30 a 5.30) de lunes a viernes durante 350 dias al afio a nifios
de entre cuatro meses y hasta los cinco u ocho afios (segun el grupo
de tratamiento al que se asignd al nifio). Por otro lado, el proyecto
Perry intervino a nifios de 3 y 4 afios durante dos horas y media diarias
de lunes a viernes a lo largo del afio académico (180 dias al afio). Los
costos de la intervencidn por nifio y por afio fueron, en el caso de
Perry de US$ 15.386, ddlares de 2002, mientras que los costos del
Abecedarian fueron de US$ 63.476, délares de 2002, ambos calculados
utilizando una tasa de descuento de 3% (Barnett y Masse, 2007b). Sin
embargo, los resultados de ambos en lo que se refiere a beneficios
posteriores para los individuos tratados y la sociedad fueron bastante
similares®®, y, mas aun, mientras los tratados en el proyecto Perry
tuvieron una tasa de criminalidad significativamente inferior a los del
respectivo grupo de control, en Abecedarian no hubo diferencia signifi-
cativa entre tratados y los de control en ese aspecto. Esto lleva a que,
finalmente, por cada ddlar gastado en el proyecto Perry la sociedad
haya ganado 17, mientras que por cada délar gastado en Abecedarian la
sociedad haya ganado 2,5 (Barnett y Masse, 2007b). Como vemos, el
proyecto Perry demuestra cuan rentable y beneficioso puede llegar a
ser el jardin infantil para nifios de tres o cuatro afios. El proyecto
Abecedarian también aparece como altamente rentable, pero mucho
menos que el Perry. Frente a esto surge la pregunta de cudal hubiera
sido la rentabilidad de Abecedarian si la intervencion hubiese comenza-
do maés tarde en la vida del nifio. Es muy posible que tal rentabilidad
hubiera aumentado al centrar la intervencion en el rango etario en que
ésta entrega el mayor beneficio a los nifios. De hecho, como veremos
maés adelante, no estd muy claro que enviar a los nifios a instituciones
de cuidado no materno sea lo mas adecuado en la primera infancia
(antes de los dos o tres afios).

Después del andlisis anterior, es fundamental dejar en claro que
nuestro interés especifico se centra en la evaluacion de los efectos que
el cuidado institucionalizado tiene en el bienestar y desarrollo de los

24 \er, por ejemplo, la tabla 3 de Barnett y Masse, 2007b.
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nifios menores de dos afos o, acotando ain mas, en los nifios de
meses. Por ende, las conclusiones que de aqui se deriven también son
particulares para estas edades y no son extrapolables al tratamiento de
nifilos mayores. De hecho, como veremos a continuacion, los efectos
de las intervenciones a nifios menores de dos afios presentan muchas
veces efectos opuestos a los documentados para nifios mayores de
tres.

Algunos de los estudios que se reportan aqui, sin embargo,
cubren rangos amplios de edad. El criterio de seleccion estd determina-
do por el hecho de que la intervencion analizada haya incluido a nifios
de meses, y en general se intentara reportar de manera preferente los
resultados para estos nifios.

2.3.1. Salas cuna en el mundo

El Cuadro N° 11, con informacion extraida de OECD (2006),
resume los derechos a sala cuna y jardin infantil que existen en los
paises de la OECD. Se hace énfasis en los derechos legales segln los
cuales la provision del servicio esta garantizada por ley y es en general
gratuita. Sin embargo, también se comentan otras particularidades de
los paises en cuestion, incluyendo la existencia de subsidios estatales
para servicios no necesariamente garantizados pero ampliamente dispo-
nibles, o los casos en que los servicios, a pesar de garantizar el acceso,
no son completamente gratuitos.

Se desprende del Cuadro N° 11 que la mayor parte de los paises
de la OECD tiene estatutos legales que garantizan el acceso a algun tipo
de educacion o servicio de cuidado para nifios en edad preescolar. Sin
embargo, las garantias en general se dan para nifios mayores de tres
afios. Los paises que garantizan el acceso a nifios de menor edad
(como Suecia, Finlandia y Dinamarca) no lo hacen de manera gratuita
sino previo pago del servicio. Paises como Australia, Francia y Bélgica
y Paises Bajos subsidian algunos servicios para nifios pequefios, aun-
que el acceso no estd garantizado por ley. Lo anterior revela que la
politica publica de gran parte de los paises desarrollados ha reconocido
los beneficios de la educacion preescolar como inversién de alto retor-
no en productividad futura de los nifios y también en habilidades no
cognitivas. Sin embargo, existe una tendencia generalizada a garantizar
el servicio gratuito sdlo a partir de edades bastante superiores al afio o
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CUADRO N° 11:

213

SERVICIOS DE CUIDADO PARA NINOS EN EDAD PREESCOLAR EN LA

OECD
Pais Edad cubierta
por legislacién  Comentarios

Australia - Generalmente hay acceso disponible a salas cuna gratuitas
para nifios de mas de un afio, pero no hay un derecho
legal involucrado.

Austria 3a6 No hay derecho legal para servicio a los nifios menores de
3 afos.

Bélgica 25a6 Existen servicios subsidiados para nifios de 0 a 3 afios.

Canada De4a6(ds En Quebec el derecho legal de acceso se establecid para

afios, prekinder nifios de 0 a 6 afios pero con un costo para los padres
y kinder) (aunque subvencionado)

Republica Checa - No hay derechos legales pero existe servicio gratuito para los
mayores de tres afios.

Dinamarca 05a7 87% de las municipalidades garantiza el acceso a nifios
mayores de un afio. Los cursos preescolares son gratuitos
pero los servicios a nifios menores requieren de un pago.

Finlandia 0a7 Los servicios son pagados excepto por un afio de servicio
preescolar de medio dia, que es gratis.

Francia 3a6 No hay derecho legal para nifios menores pero hay una
amplia oferta de centros subsidiados que sirven al 32% de
los nifios de 2 afios y al 90% de los de 3 afios.

Alemania 3a6 No hay derecho legal a servicio para menores de 3 afios.

Hungria 3ab(enla Aunque existe un derecho legal a partir de los 6 meses, en la

préctica) practica esto no se cumple y el acceso a educacion prees-
colar gratuita comienza a los 3 afios de edad del nifio.

Irlanda 4a6 No existe derecho legal para nifios menores de 4 afios.

Italia 3a6 No existe derecho legal para menores de 3 afios.

Coreadel Sur 5a6 El 20% de menor ingreso tiene derecho al servicio a partir
de los 4 afios.

México 3a6 No existe derecho legal para menores de 3 afios

Paises Bajos 4a6 Alta inversién en nifios en “riesgo” menores de 4 afios.

Noruega - Sin derechos legales pero en general hay servicio (pagado)
para mayores de 3.

Portugal 4a6 No existe derecho legal para menores de 3 afios.

Suecia lab Gratuito a partir de los 3 afios del nifio.

Gran Bretafia 3a5b No existe derecho legal para menores de 3 afios.

Estados Unidos 5a6 No existe derecho legal para menores de 5 afios. En

Georgia y Nueva York hay prekinder gratuito.

Fuente: OECD (2006) en base a informaciéon de la Tabla 4.1.
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dos afios. El servicio de salas cuna sigue siendo en la mayor parte de
los paises estudiados una opcién no garantizada y en general pagada,
ya que no se ha demostrado que el cuidado institucionalizado a nifios de
tan corta edad sea beneficioso.

2.3.2. Caracteristicas de una buena sala cuna

Existen dos aproximaciones para determinar qué es una sala
cuna de calidad. Una est4 basada en las caracteristicas estructurales del
sistema de cuidado infantil. Estas caracteristicas incluyen el tamafio del
grupo de nifios al que se atiende, la razon de cuidadores a nifios, el
nivel de educacion general y especifica®® de estos cuidadores, y la
estabilidad del contexto, medida por el nivel de rotacion que se da en
los cuidadores.

La otra forma de medir calidad aplica medidas de cuan adecuado
desde un punto de vista del desarrollo infantil es el servicio entregado
por el centro. Estas medidas las toman observadores entrenados usan-
do instrumentos estandarizados.

Muchos estudios han encontrado que mientras mayor es el nivel
de educacién formal y especializada de los cuidadores y mientras ma-
yor es la razén de cuidadores a nifios a su cuidado y menor la rotacion
del personal, mejor la calidad de la experiencia que recibe el nifio
(Smolensky y Gootman, 2003). Para el rango de edad entre 0 y 12
meses probablemente los indicadores de calidad més relevantes son la
razdn nifio/adulto, el tamarfio del grupo y la rotacién del personal. Una
razén de 3:1 o en el peor de los casos 4:1 es un indicador de un
servicio de calidad. Respecto del tamafio del grupo, la recomendacion
es que éste no supere los seis a ocho nifios. A continuacion se presen-
tan los estandares de calidad respecto de la razén y tamafio de grupo
segln tres instituciones relacionadas con el tema del cuidado infantil en
Estados Unidos: la National Association for the Education of Young
Children (NAEYC), la American Psychological Association (APA) y la
American Public Health Association (APHA).

Las recomendaciones del Cuadro N° 12 han sido consideradas por
varios estados de los Estados Unidos. Por ejemplo, Kansas, Maryland y
Massachusetts exigen que las salas cuna cumplan con la razén adulto/

25 Es decir, especializada en educacion de nifios en su infancia temprana.
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CUADRO N° 12: RECOMENDACIONES PARA SALAS CUNA Y JARDINES INFANTILES DE
CALIDAD

Edad Razoén nifio/adulto  Tamafio maximo de grupo

Recomendaciones NAEYC

0-12 meses 4:1 8
12-24 meses 5:1 12
24-30 meses 6:1 12
30-36 meses 7:1 14
3-5 afios 10:1 20
Recomendaciones APA y APHA

0-24 meses 3:1 6
24-30 meses 4:1 8
30-36 meses 5:1 10
3 afios 7:1 14
4-5 afios 8:1 16

Fuente: Jacobson y Barratt (2000).

nifio de 1:3 para menores de un afio. Maryland también limita el tamafio
de grupo a seis y mantiene la razén de 1:3 hasta los 18 meses de edad de
los nifios, aunque para ese rango etario permite un tamafio de grupo
maximo de nueve nifios. Otros estados como Connecticut, el distrito de
Columbia, Missouri, Dakota del Norte, Oregon, Utah, Vermont, Wiscon-
sin limitan la razén para nifios menores de 18 meses a 1:4 con un tamafio
méaximo de grupo de 8 nifios. En especial, el distrito de Columbia y
Connecticut mantienen esos limites hasta que los nifios cumplen 27
meses (CLASP, 2009).

En vista de lo anterior, los requerimientos que impone el Ministe-
rio de Educacion? en Chile (una educadora de parvulos cada cuarenta
nifios menores de 2 afios, y una técnica de educacion parvularia cada
seis nifios, segun el Decreto 181 de 2005) dejan bastante que desear?’.

% Que de hecho no se cumplen en todos los establecimientos (ver Direccion de
Presupuestos, 2008). Por ejemplo en 2006 el personal que trabajaba en sala de la Fundacién
Integra estaba conformado en un 94% por técnicos y un 6% por educadoras(es) de parvulos.
De acuerdo a la relacién que esta implicita en el D. S. 181/2005 de Educacion, dicha
proporcion debiera ser del orden de 20/80 a 25/75 (20 a 25% de educadoras y 80 a 75% de
técnicos), dependiendo del nivel parvulario.

27 De hecho, en la Junji entre los requisitos que se establecen para certificar la
calidad de una sala cuna se encuentra un cociente técnico menos estricto: ellos hablan de un
educador por 40 nifios y un técnico cada 10 en sala cuna. Ver http://www.junji.cl/junjijo-
omla/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=24&id=69&Itemid=225.
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De hecho, estas reglamentaciones son menos estrictas que las de otros
programas que han demostrado malos resultados? en el rango de edad
relevante. Los nifios menores de un afio requieren una atencion muy
personalizada y por lo tanto son muy caros de atender si se pretende
entregarles un cuidado de calidad.

2.3.3. Efectos de la politica de salas cuna

Desde el punto de vista del bienestar de los nifios la evidencia
apuntaria a que éstos se encuentran mejor cuando son cuidados por la
madre. Esta evidencia proviene de variadas disciplinas: sicologia, medi-
cina, economia, entre otras. En general se centra en el hecho de que el
nifio mas pequefio necesita crear un vinculo Unico y especial con su
cuidador, vinculo que es muy dificil se dé en un ambiente instituciona-
lizado donde cada encargado debe cuidar a varios nifios a la vez, y
donde es bastante probable que la rotacién de cuidadores sea alta.
Ademads, si se trata de nifios de meses, se han demostrado en numero-
sas ocasiones los enormes beneficios de la lactancia materna hasta
pasados los seis meses de edad. Los estudios referidos a nifios de hasta
dos afios documentan un efecto negativo de la asistencia a salas cuna
en el desarrollo infantil, sobre todo en lo que se refiere a habilidades
motoras y sociales, salud, depresion materna y satisfaccion de la madre
con la relacidn que tiene con su hijo (ver, por ejemplo, Baker et al.,
2008), y el desarrollo del lenguaje del nifio (Melhuish, 2006).

Es cierto que el ambiente familiar de los nifios en desventaja
social puede ser de inferior calidad que el de otros nifios. Esto implica-
ria que los nifios de familias mas pobres enfrentan una mayor proba-
bilidad de vivir en ambientes adversos, con padres ausentes, baja
educacion y competencias parentales, pocos recursos y falta de esti-

28 por ejemplo, el programa de cuidado infantil de acceso universal de Quebec,
Canada, analizado por Baker et al. (2008) (con resultados muy negativos) requiere que al
menos dos tercios del staff tengan diploma universitario. Ademas en Quebec la regulacion
especifica una ratio maxima de adultos por nifios de 1:5 para los menores de 18 meses
(OECD, 2004). Por otro lado, en Inglaterra los resultados de evaluaciones del cuidado
institucionalizado para nifios menores de dos afios también fueron negativos (Sylva et al.,
2004), lo que llevd a que en ese pais se estableciera una razén adulto-nifio de 1:3 para los
menores de dos afios, y se extendiera el permiso maternal pagado a 52 semanas. Los nuevos
estandares para la educacién preescolar de Inglaterra se encuentran en http://
www.standards.dfes.gov.uk/eyfs/resources/downloads/statutory-framework-update.pdf.
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mulacion emocional y cognitiva. Sin embargo, aunque el acceso a
jardines infantiles y educacion preescolar parece compensar las des-
ventajas de estos nifios, la evidencia muestra que, al parecer, la sala
cuna no actuaria de la misma manera. Es fundamental evaluar alternati-
vas de educacion y apoyo a la maternidad que permitan mejorar el
ambiente en el que se crian estos nifios de meses. Pero esas interven-
ciones no deben pasar por separar al nifio de su madre sino por apoyar
a ésta para que le entregue la mejor calidad de cuidado posible durante
su primer afio de vida.

A continuacién se entrega un resumen de la evidencia recién
comentada.

a) Salas cuna, salud y comportamiento infantil y calidad de los
vinculos familiares

En Estados Unidos un estudio de gran escala realizado por el
National Institute of Child Health and Human Development (NICHD)
investiga los efectos de los distintos tipos de cuidado infantil en el
desempefio cognitivo y emocional de los nifios. El disefio del estudio ha
permitido examinar los efectos de la calidad de los centros, la cantidad
de horas por dia que el nifio pasa fuera de su hogar y el tiempo total
que el nifio asiste a ellos desde que nace hasta que comienza su educa-
cion escolar.

NICHD-ECCRN (2003) reporta que la cantidad de tiempo que el
nifio ha estado alejado de su madre durante sus primeros cuatro afios y
medio de vida es un predictor de asertividad, desobediencia y agresivi-
dad. Estos efectos sociales negativos son replicados en Belsky (2001),
Loeb et al. (2007) y James-Burdumy, Dinarski y Deke (2008). NICHD-
ECCRN (2004) reporta que los efectos negativos en comportamiento
recién descritos continGan visibles en nifios de primer afio béasico.
Resultados de analisis del proyecto NICHD han llevado a concluir que el
efecto del exceso de horas acumulado en estos centros es especialmen-
te negativo cuando parte de las horas de cuidado se han realizado en los
primeros seis meses de vida del nifio (Smolensky y Gootman, 2003, p.
125). Belsky (2005), en un resumen de la evidencia obtenida en afios
de investigacion del NICHD, sostiene que los nifios que han asistido a
sala cuna por méas de diez horas semanales durante su primer afio de
vida tienen mayor probabilidad de desarrollar apego inseguro a los 15 y
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36 meses de edad. Los patrones de interaccion madre-hijo entre los 3 y
36 meses de edad son relativamente menos armoniosos cuando los
nifios pasan muchas horas en salas cuna, sin importar la calidad de
éstas, aunque el efecto se intensifica cuando la calidad del centro es
baja. Sin embargo, Belsky (2005) advierte que la intensidad de los
efectos encontrados es relativamente menor: “colocar a los nifios por
largas horas en un establecimiento de cuidado no materno, de calidad
promedio, si parece estar asociado con algun riesgo (modesto) en el
desarrollo, especialmente en lo que se refiere a la relacion madre-hijo
(hasta primero basico, en el caso de nifios blancos), conductas proble-
maéticas (hasta primero béasico), competencias sociales y habitos de
trabajo (mas alla de tercero basico), y dichos resultados no son mera-
mente producto de centros de cuidado de baja calidad ... [pero] estos
efectos no tienen una magnitud particularmente considerable”. Por otro
lado, el autor argumenta que el hecho de que hoy en dia los servicios
de cuidado infantil son cada vez mas utilizados y a edades cada vez
mas tempranas es causa de preocupacion, ya que a pesar de que los
efectos negativos de estos centros no son de gran magnitud, “peque-
fios efectos (ya sea positivos o negativos) en muchos nifios pueden
tener consecuencias mucho méas importantes para la sociedad que
efectos grandes en sélo algunos”.

Un estudio a gran escala en Gran Bretafia, el Effective Provision
of Preschool Education (EPPE) llega a conclusiones muy similares a
las del NICHD. Las evaluaciones de este estudio muestran que niveles
entre moderados y altos de asistencia a centros de cuidado en nifios
menores de dos afios estdn asociados con un aumento de los compor-
tamientos antisociales. Resultados similares surgen de un estudio para-
lelo en Irlanda del Norte (Melhuish et al., 2001; Melhuish et al., 2002a;
Melhuish et al., 2002b).

Baker, Gruber y Milligan (2008) estudian un programa universal
de subsidios a salas cuna y jardines infantiles en Quebec. Los autores
reportan un empeoramiento en habilidades motoras y de desarrollo
social de los nifios, un aumento en ansiedad, ansiedad de separacién e
hiperactividad de éstos, un aumento en la depresion materna y una
caida significativa en la satisfaccion materna respecto a la relacion con
su hijo. A diferencia del estudio del NICHD, en este estudio los efectos
reportados son bastante grandes, en especial para el grupo de 0 a 2
afios de edad. Respecto a la salud infantil, los autores reportan un
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empeoramiento generalizado en los nifios que asisten a centros de
cuidado institucionalizado: encuentran un aumento de mas del 200% en
la prevalencia de enfermedades de nariz y garganta, un aumento de mas
del 80% en enfermedades de oido, y una caida superior al 55% en la
proporcion de nifios con excelente salud?®.

Otro estudio de envergadura en Estados Unidos, el Wisconsin
Family and Work Project, muestra que el cuidado institucionalizado de
nifios cuando se da en sus primeros cuatro meses de vida y por
jornadas largas esta relacionado con incrementos en la depresion, enojo
y ansiedad materna y paterna (Vandell et al. 1997).

Como ya vimos, otro estudio muy citado es el Carolina Abece-
darian Project que consistié en una intervencion experimental donde
participaron 112 nifios (entre los que recibieron el tratamiento y el
grupo de control), que entraron con una edad promedio de 4,4 meses y
fueron evaluados hasta que cumplieron los cinco u ocho afios. La
calidad del centro que traté al grupo era muy alta, con una razén de
adultos a nifios de 1:3 para los menores de 2 afios y 1:6 para los
mayores. Aln se continta con el seguimiento. A los 21 afios los
individuos tratados por el Abecedarian habian tenido su primer hijo a
una edad superior a la observada en el grupo de control (Ramey et al.,
1999). El uso de marihuana también resulté menor entre los individuos
tratados. No se encontraron efectos significativos en incidencia de
delincuencia o crimen (Barnett, 2008). El problema de este estudio es
gue, ya que todos los nifios recibieron el mismo tratamiento desde 0
hasta 5 afios, no es posible determinar si el efecto se produce porque
éstos ingresan temprano en su vida a una sala cuna o si son los afios
posteriores de jardin infantil los determinantes de los buenos resulta-
dos. Sin embargo, Barnett y Masse (2007a) indican que los nifios del
programa Abecedarian eran mas agresivos que los del grupo de con-
trol, y acotan que esto se contrapone con los resultados de mejor
comportamiento de los tratados en intervenciones alternativas que co-
menzaron a los tres o cuatro afios de edad.

Por otro lado, Watamura et al. (2003) encuentran elevados nive-
les de cortisol (hormona relacionada con el estrés) al final del dia en
nifios que han permanecido toda la jornada en centros de cuidado.
Otras investigaciones al respecto (Dettling et al., 1999) han mostrado

29 Estas estimaciones son de efectos en los tratados.
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que los mayores incrementos en el nivel de cortisol se dan en nifios que
tienen mayores dificultades en regular sus emociones y comportamien-
to negativo.

b) Salas cuna y desempefio cognitivo de los nifios

Los resultados del Abecedarian muestran una diferencia en co-
eficiente intelectual (CI) entre los tratados y el grupo de control de 4,5
puntos a los ocho afios y 4,6 a los quince afios de edad (Campbell y
Ramey, 1995). Los nifios tratados también tuvieron un mejor desempe-
fio en tareas de lectura y matematicas a los quince afios, y presentaban
una menor probabilidad de repitencia y de ser derivados a la ensefianza
especial. A los veintitn afios los individuos del grupo de los tratados
tenian una mayor probabilidad de realizar estudios universitarios (Ra-
mey et al. 1999). Debido al disefio del proyecto Abecedarian, sin
embargo, no sabemos si el origen de los efectos esta en la intervencion
a nifios de meses o estd en la intervencion a edades superiores. De
hecho, los mismos autores explican: “El disefio no puede evitar confun-
dir la duracién (ocho vs. cinco vs. tres afios), el momento (timing)
(infancia y nifiez temprana versus los primeros afios de escuela) y los
modelos de entrega del tratamiento (ensefianza directa al nifio versus
actividades en el hogar mediadas por lo padres), de manera que es
imposible saber con certeza qué factores son los responsables de la
mayor influencia de la educacidn preescolar en los resultados académi-
cos e intelectuales” (p. 765). Es decir, no sabemos como habrian
cambiado los efectos si el tratamiento hubiera empezado a los dos o
tres afios.

Por su parte, estudios del NICHD reportan que los nifios que
asistieron a centros de cuidado entre las edades de 27 a 54 meses (pero
no antes) tienen puntajes en pruebas cognitivas 4,1 puntos por encima
de los puntajes de los nifios que no asistieron a centros (controlando
por aspectos familiares y desempefio previo). La cantidad de tiempo
(horas diarias) pasadas en el centro no parece afectar los resultados
cognitivos recientemente expuestos (Smolensky y Gootman, 2003,
p. 122). Belsky (2005) argumenta que los potenciales beneficios cogni-
tivos y de lenguaje observados en nifios que asisten a centros de
cuidado infantil estan intimamente relacionados con la calidad del cen-



FRANCISCA DUSSAILLANT 221

tro al que asisten. Es interesante notar ademas que los beneficios de
desarrollo producidos por la asistencia a centros de alta calidad son
independientes del tiempo (horas por dia) que el nifio permanece en
éstos, lo que implicaria que, dadas las desventajas emocionales de
pasar un mayor tiempo en estas instituciones —desventajas que, como
se comenté mas arriba, son independientes de la calidad del centro—,
no existe argumento alguno que avale la permanencia de estos nifios
por largas horas en estas instituciones (Belsky, 2008).

En los estudios para Inglaterra, Melhuish (2006) también en-
cuentra que los potenciales efectos cognitivos de la asistencia a centros
de cuidado institucionalizados estan intimamente ligados a la calidad del
servicio. El autor explica que en el estudio EPPE el grupo que asistio a
sala cuna tuvo un menor desarrollo del lenguaje a los 18 meses, y
explica que esos resultados se debieron a la baja calidad de las interac-
ciones entre cuidadores y nifios a su cargo. Los efectos encontrados
por el autor persistieron durante todo el seguimiento que se hizo a los
nifios (a los tres y seis afos).

Como ya se explicO méas arriba, un estudio de Raquel Bernal
(2008), usando datos del National Longitudinal Survey of Youth
(NLSY), documenta que cada afio de los primeros cinco afios de vida
del nifio en que la madre trabaja tiempo completo se asocia con una
pérdida promedio de 1% en los tests cognitivos de éste. Si ademas el
nifio asiste durante ese periodo a algun tipo de centro de cuidado no
materno (entre los que se cuenta asistencia a una sala cuna o jardin
infantil), el efecto negativo se incrementa en 0,8%. Es interesante notar
que estos efectos son mayores en el caso de nifios con alto nivel de
habilidades. En otras palabras, el tiempo que pasan los nifios con la
madre tiene un mayor retorno (medido por tests cognitivos) en el caso
de los nifios con mayores habilidades.

En otro estudio de Bernal y Keane (2009), que también usa los
datos del NLSY, se investiga el efecto de distintos tipos de cuidado no
materno en hijos de madres solteras y se documenta un efecto prome-
dio de ese tipo de servicios de 2,1% de disminucion en la pruebas
cognitivas del nifio por cada afio en que éste concurre a esos Servicios.
Sin embargo, los autores acotan que existen efectos diferenciados se-
gun el tipo de institucion de cuidado. En general, sus resultados apun-
tan a un efecto muy negativo de los establecimientos de cuidado
informal (2,6% de disminucion en pruebas cognitivas) mientras que los
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centros formales no presentarian ningun efecto adverso. Ademas do-
cumentan que los efectos adversos son méas patentes en nifias que en
nifios.

De su revision de la literatura, Smolensky y Gootman (2003)
concluyen que existe alguna evidencia de que mas de diez horas sema-
nales de sala cuna en los primeros seis a nueve meses de edad de los
nifios estarian relacionadas con menores niveles cognitivos en algunos
grupos de nifios. Segln las autoras, no existe aln una explicacion clara
que revele los procesos 0 mecanismos que estarian generando estos
efectos. Por otro lado, toda vez que se han reportado efectos positivos
del cuidado institucionalizado en términos de desempefio cognitivo de
los nifios, estos efectos estan asociados con instituciones de muy alta
calidad.

c) Efectos en el mercado del trabajo

Baker, Gruber y Milligan (2008) reportan que el programa uni-
versal de subsidios a salas cuna y jardines infantiles instaurado en
Quebec en el periodo 1997-2000 incidi6 de manera importante en la
oferta laboral femenina. El incremento del empleo debido a esta politica
fue de 7,7 puntos porcentuales, es decir, un aumento de 14,5% respec-
to de la participacion femenina previa al programa. El aumento en el
empleo fue dominado por ocupaciones de jornadas de entre 30 y 40
horas. Efectos similares en oferta laboral femenina debido a la misma
politica pro familia en Quebec fueron reportados por Lefevre y Merri-
gan (2008).

Chevalier y Viitanen (2002) encuentran que la disponibilidad de
instituciones formales de cuidado infantil aumenta la participacion fe-
menina en el mercado del trabajo en el Reino Unido. Otros estudios
microeconométricos, especialmente en Estados Unidos, encuentran una
elasticidad negativa del empleo, o de la participacion femenina en el
mercado laboral, a los costos del cuidado de nifios. Gelbach (2002),
por ejemplo, encuentra que el empleo de madres solteras se incrementa
significativamente con la provision gratuita de kindergartens en el siste-
ma de educacién publica. Sin embargo, existen visiones encontradas
respecto de la magnitud de los efectos del acceso a cuidado infantil en
el empleo o en la participacién de las mujeres en el mercado del trabajo.
Por ejemplo, los rangos de elasticidades de la participacion femenina al
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precio de los servicios de cuidado infantil en Estados Unidos van desde
0,06 hasta -1,24, dependiendo del modelo subyacente y la medida de
costo utilizada (Jaumotte, 2003). Blau (2000) y Anderson y Levine
(2000) comentan que los valores mas plausibles para estas elasticidades
estan en el rango mas bajo, es decir, en el orden de -0,1 y -0,2, hasta
un maximo de -0,4. También hay evidencia de que la elasticidad del
costo del cuidado infantil cambia con la educacion y el ingreso, siendo
mayor para mujeres de bajos ingresos y menor capacitacion.

En suma, aun cuando hay discrepancias respecto de la magnitud
de los efectos, da la impresion de que una politica de provision univer-
sal de salas cuna deberia incrementar el empleo femenino. Sin embar-
go, debemos ser cautos: la evidencia recién mostrada se centra en
estudios que consideran como cuidado infantil aquel provisto durante
todo el periodo preescolar del nifio, por lo tanto no sabemos qué parte
del incremento en participacion femenina se debe a menores costos de
salas cuna para nifios menores de un afio y qué porcentaje se debe a la
disponibilidad de cuidado para nifios mayores. En ese sentido, no esta
claro hasta qué punto esta evidencia seria aplicable a la realidad chilena,
en especial a lo que se refiere a la provision universal (gratuita o
subvencionada) de servicios de salas cuna para nifios de meses. La
existencia de salas cuna abriria la posibilidad de trabajar a mujeres que
de otra manera no tendrian alternativa. Sin embargo, como vimos mas
arriba, da la impresién de que en el caso especifico de nuestro pais no
hay una percepcion real de falta de acceso a estos centros, y si algunas
mujeres deciden cuidar ellas a sus hijos es mas por una opcién relacio-
nada con sus preferencias que por falta de acceso.

2.4. Recomendaciones de politica en la literatura
y en la experiencia internacional

Es interesante mostrar las conclusiones a las que han llegado
tanto gobiernos, instituciones de nivel mundial como Unicef o investi-
gadores en politicas publicas particulares a la luz de la evidencia que
hasta hoy existe sobre politicas de apoyo a la maternidad. A continua-
cion haremos un recuento de las recomendaciones y experiencias de
politicas que hemos podido encontrar en la literatura.

En primer lugar, nos referiremos a la posicion de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS). Esta organizacion estableci6 el afio
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2000 que “las mujeres necesitan al menos 16 semanas de permiso
después del parto” con el objeto tanto de proteger su salud como la del
nifio. La OMS también sugiere un prenatal de al menos cuatro semanas
de duracion.

Un caso muy interesante de mencionar como experiencia genui-
na de politica es la reciente expansion del permiso maternal en Gran
Bretafia en 2007 a 52 semanas, 39 de éstas pagadas. Edward Melhuish,
uno de los investigadores principales del estudio del EPPE (Effective
Provision of Pre School Education) sobre los efectos del cuidado in-
fantil institucionalizado, explica (en comunicacion escrita personal) el
proceso que se dio en su pais y que llevo a una reforma de esa
naturaleza. El investigador indica que inicialmente hubo un amplio de-
seo de que las condiciones del mercado laboral fuesen méas adecuadas
para las mujeres. Esto llevd a una presion enorme para incrementar el
acceso a centros de cuidado infantil, cosa que ha estado ocurriendo en
los Gltimos afos en Gran Bretafia. De hecho, en 2004 se establecio en
el pais la 10-Year Childcare Strategy, una estrategia a diez afios plazo
para hacer de los servicios de aprendizaje temprano de Gran Bretafia un
referente mundial en calidad. Este proceso sigue en marcha y de hecho
el nimero de plazas para nifios en edad preescolar se ha duplicado en el
pais desde 2007.

Sin embargo, el gobierno estaba preocupado por la evidencia
recogida por el estudio EPPE que mostraba efectos negativos de las
largas horas de cuidado infantil en el apego y que provocaban el com-
portamiento antisocial de los nifios. El estudio EPPE encontrd que estos
efectos estaban particularmente asociados a altos niveles de cuidado
grupal en el primer afio de vida del nifio. Melhuish argumenta que lo
anterior pudo deberse a que la calidad del cuidado ofrecido por las
instituciones de su pais no era 6ptima. Sin embargo, asegurar cuidados
de alta calidad durante el primer afio de vida es mas caro que en
cualquier otro momento. Lo anterior, junto al hecho de que algunos
miembros del gobierno veian al modelo escandinavo como un ideal,
hizo que se considerara la posibilidad de extender el permiso posnatal.
Melhuish argumenta que el costo de proveer cuidado infantil de alta
calidad a nifios de meses no es muy diferente e incluso puede superar
al costo de las 52 semanas de permiso parental vigente hoy en Gran
Bretafia. Este Gltimo argumento, junto con los anteriores, llevd al go-
bierno a decidir que las 52 semanas de permiso se adaptan mejor a las
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necesidades de la madre que trabaja y de su hijo. Con esto, los esfuer-
Z0s gue aun continlian en ese pais por mejorar la calidad y cobertura en
jardines infantiles se dirigen ahora a optimizar un servicio disefiado para
mayores de un afio.

Por su parte, la OECD no ha estado ajena al debate y también ha
emitido recomendaciones de politica. En vista de la evidencia, OECD
(2006) recomienda un permiso posnatal remunerado y flexible de un
afio. “Al proponer politicas, los gobiernos deben considerar las necesi-
dades reales de las familias contemporaneas, por ejemplo proveyendo y
organizando servicios que permitan a los padres un empleo de tiempo
completo o parcial segun sus deseos. De nuevo, la entrega de permisos
parentales remunerados por alrededor de un afio, junto al derecho del
nifio a tener después una plaza en un servicio de cuidado infantil,
permite a los padres estar con los nifios en el primer afio critico, asi
como contribuye al presupuesto familiar y facilita el regreso al empleo.
Este es un apoyo humano a la vida y los vinculos familiares que
economias industriales avanzadas debieran considerar. La investigacion
sugiere que un permiso parental de al menos nueve meses produce
muchos beneficios: menor mortalidad infantil, mayor lactancia, menor
depresion maternal, mayor uso de cuidados de salud preventivos (Chat-
terji y Markowicz, 2004; Tanaka, 2005). Los permisos no pagados
parecen no tener los mismos efectos protectores (Tanaka, 2005). Co-
nectar el final del permiso parental con el derecho a una plaza en un
servicio publico de cuidado infantil parece ser un elemento critico de la
politica de permisos parentales que aumenta considerablemente el bien-
estar y seguridad de las familias y los infantes” (p. 207).

La Unicef tampoco ha omitido su opinién. En base a la evidencia
conocida hasta 2008, sostiene que es preferible que el nifio sea cuidado
por su madre durante el primer afio. “Hoy en dia, en consecuencia, la
generalizacién mas importante que se puede hacer es que mientras mas
pequefio es el nifio y mas largo el tiempo que éste permanece en los
servicios de cuidado infantil, mayor es el riesgo. En particular la per-
manencia por largas horas de los menores de un afio en esos servicios
es ampliamente considerada como inapropiada. Un cuidado inadecuado
en esta etapa, la méas crucial de todas, puede traducirse en cimientos
débiles y un andamiaje tambaleante para el aprendizaje en el futuro; y lo
que es verdad para las destrezas cognitivas y linguisticas también lo es
para el desarrollo sicolégico y emocional” (Unicef, 2008, p. 12). Por
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ello, la institucién establece una serie de criterios (benchmarks) que
debieran ser aplicados al momento de definir una politica publica. El
primero de éstos dice que “Una condicion minima, una vez que nace el
nifio, es que uno de sus padres tenga derecho a ausentarse del trabajo
por al menos un afio (incluido el periodo de permiso prenatal) recibien-
do el 50 por ciento de su salario (sujeto a limites maximos y minimos).
Cuando ambos padres estan cesantes o trabajan por cuenta propia,
deberian tener derecho a un ingreso no inferior al salario minimo o al
de la asistencia social. Y al menos dos de las semanas de permiso
parental deberian quedar especificamente reservadas para el padre.

Por otro lado, el enorme volumen de conocimiento recogido
mediante el estudio del NICHD llevé a Belsky, uno de los investigadores
principales a cargo del proyecto, a hacer las siguientes recomendacio-
nes de politica: “Los modestos efectos de las salas cuna en el estudio
NICHD y otras investigaciones quizas no nos conduzcan directamente a
hacer recomendaciones para familias especificas que estén complica-
das con las decisiones sobre crianza y cuidado infantil. Sin embargo,
desde el punto de vista de la politica publica, los resultados del estudio
NICHD, junto con los de otros estudios, dan pie para formular las
siguientes recomendaciones:

1. que los permisos parentales sean otorgados (y de preferencia
sean pagados) por un periodo similar a los de algunos paises escandi-
navos.

2. que las politicas de impuestos apoyen a las familias que estan
criando a nifios pequefios de manera tal que los padres puedan permitir-
se hacer los arreglos para la crianza que ellos consideren mas apropia-
dos para sus hijos, reduciendo de ese modo la coercién econdmica que
empuja a muchos, en contra de su voluntad, a dejar a los nifios al
cuidado de otros.

3. que, dado que los servicios de cuidado infantil de calidad alta
tienen grandes beneficios, es necesario contar con una mayor disponi-
bilidad de este tipo de establecimientos.

De hecho, todas estas recomendaciones podrian justificarse in-
cluso por razones Gnicamente humanitarias”.

Jane Waldfogel, otra estudiosa del tema de la maternidad y la
infancia desde el area de las politicas publicas, en su libro What Chil-
dren Need (2006), que recopila el conocimiento que se ha ido adqui-
riendo durante décadas en lo que se refiere a politicas éptimas para el
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bienestar de los nifios, recomienda enfaticamente un posnatal mas largo
en los Estados Unidos. “La investigacion sugiere claramente que por lo
menos algunos nifios estarian mejor si sus padres pudieran pasar mas
tiempo en el hogar durante su primer afio de vida, ya sea retrasando la
vuelta al trabajo o regresando con una jornada parcial. [...] Si como
pais queremos entregar a nuestros padres la opcién de pasar mas
tiempo en el hogar durante el primer afio, la manera mas directa de
hacerlo es entregando a todos los nuevos padres el derecho a tomarse
hasta un afio de permiso con fuero. La evidencia indica que para que
eso sea efectivo —es decir, para que los padres cambien su conduc-
ta— tal permiso deberd ser pagado” (pp. 63-66).

En Chile, Bedregal (2006) realiza una revision sistematica de
estudios relacionados con los efectos que la educacion y el cuidado
institucionalizado tienen en los nifios de hasta cuatro afios. Su conclu-
sion, que surge luego de revisar 53 trabajos sobre el tema, es que no
resulta claro que la atencion o cuidado infantil diurno “tenga un efecto
positivo sobre el desarrollo socioemocional. Las evidencias son contra-
dictorias al respecto e incluso parecen ser perjudiciales en nifios meno-
res de dos afios”. Por eso recomienda que “La edad de inicio del
cuidado no familiar parece ser entre los dos y tres afios. [...] En paises
europeos y en los Estados Unidos el cuidado infantil otorgado por
mayor tiempo y desde mas temprana edad se asocia a problemas
conductuales y desajuste emocional en grupos de nivel medio y menor
riesgo sociodemogréafico”. Sus recomendaciones de intervencion para
el grupo menor de un afio indican que “los servicios integrados con
énfasis en salud por sobre cuidados en centros parecen ser lo mas
efectivo, siempre que exista un adulto significativo o padre que se haga
cargo del cuidado en el hogar”.

3. EVALUACION COMPARADA DE LAS POLITICAS

Dada la informaci6n recientemente analizada, estamos en condi-
ciones de evaluar, al menos de manera incipiente, las dos alternativas
de politica mencionadas al principio de este articulo. Las dos opciones
serian entonces aumentar el posnatal o facilitar el acceso universal de
los nifios a salas cuna institucionalizadas. Cada uno de estos proyectos
tiene ventajas y desventajas que hay que tener en cuenta al momento de
tomar decisiones. A continuacién se analizaran varios puntos cruciales.
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3.1. Focalizaciéon

El objeto de estos proyectos es apoyar especialmente a las ma-
dres trabajadoras o estudiantes méas pobres. En ese sentido, el analisis
de focalizacion se da en dos frentes: por un lado, quisiéramos que los
recursos no se emplearan en beneficiar en demasia a la poblacién
menos necesitada, y por otro lado tampoco quisiéramos que se emplea-
sen en la poblacion inactivas®. El proyecto de extension del posnatal
esta bien evaluado desde el punto de vista de la focalizacion laboral.
Aunque el posnatal beneficia a mujeres de todos los estratos socioeco-
noémicos, es posible manejar la distribucion de recursos mediante el
establecimiento de topes de remuneracion mensual. El proyecto de
salas cuna, por otro lado, es mas dificil de focalizar desde el punto de
vista laboral, ya que la verificacion del estado de actividad de la madre
es muy costosa. Como vimos anteriormente, son muchas las madres
inactivas que envian a sus hijos al jardin infantil mientras una propor-
cién importante de madres activas no lo hace. La focalizacion hacia el
40% mas pobre de la poblacion es méas viable mediante la utilizacién de
la Ficha de Proteccion Social (suponiendo que ésta refleja de manera
fidedigna la condicién socioecondémica de la persona).

3.2. Bienestar de las madres

Desde el punto de vista laboral da la impresion de que ambos
proyectos incrementaran la participacion laboral femenina. Aunque la
evidencia internacional nos conduciria a pensar que es posible que el
proyecto de sala cuna tenga un efecto superior al de posnatal en este
aspecto, no debemos olvidarnos de que las madres chilenas no quieren
enviar a sus hijos a este tipo de establecimientos, lo que nos induce a
pensar que el efecto en participacion laboral del proyecto de salas cuna
no debiera ser demasiado grande. Ademas, la creacion de empleos de

30 Se podria argumentar que el jardin infantil es un mecanismo “ecualizante”
porque a los nifios les da una ventaja temprana desde el punto de vista cognitivo. En ese
sentido, podria argumentarse que aun cuando la madre esté inactiva es recomendable enviar
a los nifios a establecimientos de cuidado institucionalizados. Ese argumento puede ser valido
para nifios mayores de dos afios. Sin embargo, el grupo relevante en nuestro andlisis es el
grupo de nifios muy pequefios que no obtendrian ventajas cognitivas reales de asistir a la sala
cuna. Para este grupo es muy claro que de estar disponible (inactiva) la madre, la mejor
opcidn es que el nifio se quede con ella.
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bajos salarios en este contexto no esta justificada econémicamente,
sobre todo considerando que los hijos de esas madres sufrirdn un
perjuicio al tener que alejarse de ellas de manera muy temprana. En lo
que se refiere a salarios, es posible que los salarios de equilibrio caigan
un poco con una extension del posnatal®l, lo que no ocurriria con el
proyecto de sala cuna.

Ahora bien, el bienestar de las madres no esta univocamente
determinado por su participacion laboral y su ingreso. Muchas madres
valoran la posibilidad de crear un vinculo cercano con su hijo y quieren
cuidarlo ellas durante los primeros meses de vida. El abuso de las
licencias por enfermedad del hijo menor de un afio es evidencia indirec-
ta de esto. En tal sentido, existe una percepcion generalizada de que las
mujeres quisieran tener un poshatal mas largo, aun cuando eso les
significara algun nivel de sacrificio salarial. Por otro lado, enviar a los
nifios pequefios a salas cuna no es una opcion demasiado atractiva para
gran parte de las mujeres, como lo refleja la pregunta de la Casen 2006
comentada mas arriba. Las preferencias méas intensas por una politica
versus la otra son un indicativo cierto de que las mujeres perciben que
su bienestar sera mayor si se implementa la politica que ellas prefieren.
En suma, da la impresion de que el bienestar de las mujeres se incre-
mentaria mas con una extension del posnatal que con un proyecto
masivo de salas cuna para los menores de un afio.

3.3. Bienestar de los nifos

En general la evidencia apunta a que los nifios se sienten siempre
mejor en un ambiente en el cual esté presente la madre, o alguien que
se preocupe de ellos de manera exclusiva. La evidencia también apunta
a que el cuidado institucionalizado para nifios menores de dos afios
tiene efectos negativos en el desarrollo sicomotor de los nifios, perjudi-
ca su relacion con la madre, afecta negativamente su salud y aumenta
su ansiedad. En ese sentido, el aumento del posnatal seria la mejor
opcion desde el punto de vista de los menores, a no ser que el proyecto
de salas cuna tenga un nivel de calidad (y consecuentes costos) muy

31 El efecto “estabilidad laboral” discutido previamente, que debiera empujar los
salarios al alza, tendria una influencia menor en nuestro pais. Lo anterior se debe a que en
Chile el fuero maternal de un afio, vigente hoy en dia, ya contribuye bastante a la estabilidad
laboral de las madres.
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alto, con atencion personalizada y un grado de capacitacion éptimo del
personal a cargo. Este nivel de calidad de servicios de sala cuna no ha
sido logrado en paises desarrollados como Canada o Inglaterra. En este
altimo pais la dificultad de entregar un servicio de calidad en salas cuna
(y los consecuentes efectos adversos observados en los nifios) indujo
al gobierno a extender el permiso maternal pagado hasta un afio.

Es cierto que siempre van a existir, por una u otra razon, casos
aislados de madres incapacitadas para atender a sus nifios. En estos
casos se requiere apoyo externo para garantizar el correcto desarrollo
del nifio. Sin embargo lo anterior no justifica una politica generalizada
de salas cuna.

3.4. Costos para el pais
3.4.1. Costos de una extension del permiso posnatal

El siguiente andlisis nos puede dar una idea aproximada de los
costos de esta politica.

El Cuadro N° 13 nos entrega informacion sobre el monto de los
recursos utilizados por el Estado por concepto de pre y posnatal entre
los afios 2003 y 2007. Si nos centramos en los datos relativos a 2007,
y suponemos que ese afio nacieron en Chile alrededor de 72.500 hijos
de mujeres cotizantes®?, podemos calcular el costo promedio anual por

CUADRO N° 13: RECURSOS* UTILIZADOS EN PAGOS DE LICENCIAS MATERNALES

Afios Pre y posnatal Licencia del hijo
(M$ del afio) (M$ del afio)
2003 45.382.911 25.211.161
2004 47.286.794 20.531.066
2005 51.112.870 24.347.081
2006 56.954.461 30.028.568
2007 65.682.103 37.908.520

* Se refiere sdlo a subsidios, no incluye cotizaciones a fondo de pensiones o de salud.

Fuente: Subsecretaria de Seguridad Social: www.suseso.cl.

32 Ese dato surge de un calculo aproximado a partir de la informacion contenida en
el Cuadro N° 5. Suponemos que cada hijo nacido ese afio generé dos licencias: una prenatal y
una posnatal.



FRANCISCA DUSSAILLANT 231

madre de las licencias ($ 905.960). Si consideramos que cada descan-
so maternal durd ese afio alrededor de 115 dias, llegamos a un monto
diario de $ 7.878. Con estos datos podemos estimar de manera aproxi-
mada el costo de extender el posnatal. Es muy importante enfatizar que
el estudio de costos aqui presentado es muy preliminar y aproximado.
De hecho, no incluimos en el analisis los ahorros por mayor salud de
los lactantes, ni los ahorros por menor utilizacion de salas cuna, entre
otros. Tampoco se estima el costo de permitir que los padres reempla-
cen a las madres en algunos periodos del posnatal, y suponemos que el
nivel de fertilidad no se vera afectado por la politica en cuestion®. Los
calculos que se realizaran de ahora en adelante se basan en informacion
de licencias del afio 2007 y por lo tanto las cifras estan expresadas en
pesos de ese afio. Para transformar las cifras por mujer al costo pais
de la politica se procede como sigue: el costo por mujer se actualiza a
marzo de 2009 segun IPC, se multiplica por un ndmero de partos
aproximado de 72.500 y se convierte la cifra resultante en dolares,
considerando un délar a $ 590. Por lo tanto, el costo pais reportado
esta en dolares actualizados a marzo de 2009.

Los calculos de costos que presentamos aqui son preliminares y
aproximados. El célculo sélo incluye cuanto mas (o menos) deberia
pagar el Estado a cada mujer segun distintas posibilidades de extension
del posnatal, considerando el aumento de costos de licencia maternal
(conforme al precio por dia mencionado méas arriba) y la disminucién
de costos por concepto de menor utilizacién de licencia por enferme-
dad del hijo menor de un afio. Para esto Ultimo usaremos el dato ya
mencionado de que alrededor del 65% de LEGHM1 lo toman madres de
nifilos menores de seis meses. Con eso, cualquier extensién del posnatal
a seis meses le significaria al Estado un ahorro de 41 dias de LEGHM1
por nifio nacido de madre cotizante3*.

33 La evidencia sobre el efecto de extensiones del posnatal en la fertilidad es
bastante amplia y no se reporta en este trabajo por falta de espacio. Algunos estudios
muestran un aumento de la fertilidad causado por esta politica (ver por ejemplo Lalive
y Zweimiiller, 2005), mientras otros no encuentran tales efectos (ver, por ejemplo, Del
Boca et al., 2009).

34 Aunque siempre existe la posibilidad de que parte de estos 41 dias se traslade
a etapas posteriores. Una forma de minimizar aquello es que a cambio de la extension
del posnatal se reduzca de manera significativa la tasa de reemplazo de la LEGHM1
entre los 6 y 12 meses.
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a) Extensién del posnatal con 100% de cobertura

. Extension de 14 semanas (desde las 12 actuales hasta 26 sema-
nas o seis meses): en pesos del 2007, el costo consistiria en
el aumento en el pago de licencias pre y posnatales
($7.878*14*7=$ 772.044) MENOS el ahorro por menor inci-
dencia de las LEGHM1 ($ 8.300*41= $ 340.300). Eso da un
costo aproximado por madre de $ 431.744, es decir, un costo
pais de US$ 58,5 millones anuales.

. Extension de siete semanas (desde las 12 actuales hasta 19, o un
poco menos de cuatro meses y medio): el costo deberia ser
aproximadamente la mitad del costo de la extension por 14 se-
manas, es decir $ 215.872 por madre o un costo pais de
US$ 29,3 millones anuales. Es probable que este costo sea inclu-
so menor porque probablemente la distribucién de LEGHM1 para
nifilos menores de seis meses esta mas concentrada en periodos
cercanos al final del posnatal de hoy en dia. Lamentablemente no
tenemos los datos para hacer un calculo mas fino.

. Extension flexible: siete semanas a tiempo completo, 14 a tiempo
parcial o cualquier combinacién intermedia (cada una de las
semanas a tiempo completo de la extension puede canjearse por
dos semanas a tiempo parcial). Los costos de esta posibilidad
son un poco menores que los del caso anterior, ya que disminu-
ye el tiempo efectivo en que la madre puede acceder a las
LEGHML1 (una madre que esta en posnatal, aun cuando sea de
tiempo parcial, no deberia tener acceso a este tipo de permisos,
a lo més se le deberia permitir transformar la jornada de su
permiso maternal de manera de adecuarse mejor al cuidado del
nifio).

b) Extension del posnatal con 80% de cobertura (sélo cambia la
cobertura de la extension)

. Extension de 14 semanas (desde las 12 actuales hasta 26 sema-
nas o seis meses): si suponemos que las LEGHML1 se siguen
pagando al 100%, el costo seria de 772.044*0,8-340.300. Eso
da un costo aproximado por madre de $ 277.335 o un costo
pais de US$ 37,6 millones anuales.
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o Extension de siete semanas (desde las 12 actuales hasta 19, o un
poco menos de cuatro meses y medio): el costo deberia ser
aproximadamente la mitad del costo de la extensién por 14 se-
manas, es decir $ 138.668 por madre (si las LEGHM1 siguen en
100%), o un costo pais de US$ 18,8 millones anuales. Este
costo podria ser incluso menor porque probablemente la distri-
bucién de LEGHM1 para nifios menores de seis meses estd mas
concentrada en periodos cercanos al final del posnatal de hoy en
dia. Lamentablemente no tenemos los datos para hacer un calcu-
lo més fino.

. Extension flexible: siete semanas de tiempo completo, 14 de
tiempo parcial o cualquier combinacion intermedia (cada una de
las semanas de tiempo completo de la extensidn puede canjearse
por dos semanas de tiempo parcial). Como discutimos en el
caso flexible con 100% de cobertura, en este caso calcular los
costos es mas dificil ya que no sabemos como tratar a las
LEGHML. Sin embargo, podemos suponer que los costos de esta
politica serian muy similares a los del caso inmediatamente ante-
rior, es decir $ 138.668 por madre (si las LEGHM1 siguen en
100%) o un costo pais de US$ 18,8 millones anuales.

¢) Pre y posnatal con 80% de cobertura (desde el principio)

. Extension de 14 semanas (desde las 12 actuales hasta 26 sema-
nas o seis meses): si suponemos que las LEGHM1 se siguen
pagando al 100%, el costo seria de 772.044*0,8-340.300 =
$ 277.335. Pero consideremos también que el Estado esta aho-
rrando un 20% en los dias de licencia previos a la extension (que
en 2007 fueron 115 dias en promedio por madre cotizante). Es
decir, el Estado esta ahorrando alrededor de $ 78,78*0,2*115 =
$ 181.194. Eso da un costo aproximado por madre de $ 96.141
0 un costo pais de US$ 13 millones anuales.

. Extension de siete semanas (desde las 12 actuales hasta 19, o un
poco menos de cuatro meses y medio): el costo deberia ser
aproximadamente la mitad del costo de la extension por 14 se-
manas, es decir $ 48.071 por madre (si las LEGHM1 siguen en
100%) o un costo pais de US$ 6,5 millones anuales. Este costo
podria ser incluso menor porque probablemente la distribucion
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de LEGHML1 para nifios menores de seis meses estd mas concen-
trada en periodos cercanos al final del posnatal de hoy en dia.
No contamos con los datos, lamentablemente, para hacer un
céalculo més fino.

. Extension flexible: siete semanas de tiempo completo, 14 de tiem-
po parcial o cualquier combinacion intermedia (cada una de las
semanas de tiempo completo de la extension puede canjearse por
dos semanas de tiempo parcial). Podemos suponer que los costos
de esta politica serian muy similares a los del caso inmediatamente
anterior, es decir $ 48.071 por madre (si las LEGHML1 siguen en
100%) o un costo pais de US$ 6,5 millones anuales.

d) Politica mixta con disminucién de cobertura de las licencias y de las
LEGHM1

Si disminuimos el subsidio para las LEGHM1 al 80% del salario
materno tenemos varios beneficios:

. Primero que nada, cae el incentivo a usar licencias fraudulentas.
Las madres enfrentardn un costo por no trabajar, aunque ese
costo no serd demasiado alto y por lo tanto no perjudicara mayor-
mente a aquellas cuyos hijos si estén gravemente enfermos.

. De los 63 dias por nifio que representaron las LEGHM1 en 2006,
alrededor de 22 dias son pedidos para nifios mayores de seis
meses. El ahorro que al Estado le significa bajar las coberturas
de las LEGHML1 podria traspasarse para financiar una extension
del posnatal.

Un estudio preliminar del costo de la politica mixta de extender
el posnatal hasta las 22 0 26 semanas de tiempo completo y dejarlo
todo (pre y posnatal y subsidio por LEGHM1) en cobertura 80% se
presenta a continuacion.

i) Costos, por mujer, de extension del posnatal hasta las 26 semanas.

La politica que estamos evaluando tiene dos ejes: por un lado,
baja el porcentaje de cobertura por concepto de LEGHM1 y de permi-
sos de pre y posnatal. Por otro lado, aumenta la duracion de estos
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permisos. Para facilitar los célculos, se evaluara el proyecto suponien-
do que la extensién no es flexible (o alternativa rigida). El hecho de que
el permiso se pueda tomar de manera flexible reduce los costos respec-
to de la alternativa rigida por dos razones:

. Pagar el 80% del sueldo por una semana tiene un costo idéntico
que pagar el 40% del sueldo por dos.
. Las madres que quieran usar el beneficio de las LEGHM1 s6lo

podran hacerlo después de haber agotado su nimero de semanas
de permiso, lo que significa que ninguna madre podréa usar el
permiso antes de que su hijo cumpla 26 semanas. Sin embargo,
como muchas madres querran extender el permiso mas alla aun,
la flexibilidad de la politica sélo contribuye a disminuir el uso de
las LEGHM1.

Como la alternativa flexible es muy dificil de evaluar a priori,
evaluaremos la alternativa rigida y usaremos los resultados de esa
evaluacion como cota superior para el costo de un proyecto en el que
eventualmente se incluyera algin grado de flexibilidad en el uso del
tiempo del permiso.

. Costo por concepto de pre y posnatal:
Pre y posnatales antes costaban $ 905.960 por nifio. Ahora que
tenemos 14 semanas mas costaran $ 905.960%0,8+14*7*78,78
*0,8 = 724.768+617.635=$ 1.342.403.

. Costo por concepto LEGHM1:
Una extension del posnatal a 26 semanas implica que, como actual-
mente 41 de esos dias son tomados por madres de nifios menores
de seis meses, ese gasto desaparecera por completo®. Sélo que-
dan alrededor de 22 dias por financiar, y éstos se financian con
cobertura de so6lo el 80%. Es decir, el costo por concepto de
LEGHML1 es ahora (por madre) de 22*0,8*8.300 = $ 146.080.

3 Se podria argumentar que la mayor densidad de madres tomando LEGHM1 a
fines del postnatal se “trasladaria” con la nueva politica al nuevo final del posnatal. Eso
aumentaria los costos. Sin embargo, el hecho de que la cobertura ahora sea de 80% limitara
significativamente el incentivo a fraude y, ademas, no estamos considerando que alguna
proporcion significativa de las madres se tomara un posnatal que vaya mas alla de los seis
meses, lo que implica que los dias de LEGHM1 usados en el calculo estarian sobrestimados.
En ese sentido, se considera que 22 dias de LEGHML1 es una estimacion relativamente
conservadora.
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. Costo total del nuevo modelo:
Las anteriores estimaciones nos llevan a que en el nuevo esque-
ma cada nifio costard alrededor de $ 1.342.403+$ 146.080 =
$1.488.483.

ii) Costos, por mujer, de extension del posnatal hasta las 22 semanas.

Nuevamente se evaluara el proyecto suponiendo que la extension
no es flexible (o alternativa rigida). Como discutimos anteriormente, el
hecho de que el permiso se pueda tomar de manera flexible reduce los
costos respecto de la alternativa rigida, por lo que los resultados de
esta evaluacion corresponden a una cota superior para el costo de un
proyecto que incluya flexibilidad.

. Costo por concepto de pre y posnatal:
Los pre y posnatales antes costaban $ 905.960 por nifio. Ahora
que tenemos 10 semanas mas costaran $ 905.960*0,8+10*7*
7.878*0,8 = 724.768+441.168 = $ 1.165.936.

. Costo por concepto LEGHM1:
Una extension del posnatal a 22 semanas implica que el nimero
de dias de LEGHM1 va a ser entre los 22 dias de la propuesta
anterior y los 63 actuales. Sabemos que actualmente 41 de esos
dias son tomados por madres de nifios menores de seis meses
(o alrededor de 26 semanas). Si suponemos que esos 41 dias se
distribuyen uniformemente3 entre la semana 12 y la semana 26,
entonces podemos asumir que una extension a 22 semanas nos
va a ahorrar alrededor de 29 dias de LEGHM1%". S6lo quedan
unos 34 dias por financiar, y éstos se financian con cobertura
de solo el 80%. Es decir, el costo por concepto de LEGHML1 es
ahora (por madre) de 34*0,8*8.300 = $ 225.760.

36 Supuesto conservador, ya que es conocido que la distribucion de las LEGHM1
tiene mayor densidad mientras menor es el nifio.

37 Se podria argumentar que la mayor densidad de madres tomando LEGHML1 a
fines del posnatal se “trasladaria” con la nueva politica al nuevo final del posnatal. Eso
aumentaria los costos. Sin embargo, el hecho de que la cobertura ahora sea de 80%
limitara significativamente el incentivo a fraude y, ademas, no estamos considerando que
alguna proporcién significativa de las madres se tomara un posnatal que vaya més alla de
los seis meses, lo que implica que los dias de LEGHM1 usados en el célculo estarian
sobrestimados. En ese sentido, se considera que 34 dias de LEGHML1 es una estimacion
relativamente conservadora.
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. Costo total del nuevo modelo:
Las anteriores estimaciones nos llevan a que en el nuevo esque-
ma cada nifio costara alrededor de $ 1.165.936 + $ 225.760 =
$ 1.391.696.

iii) Comparacion del costo por mujer con la nueva politica versus el
costo por mujer del esquema actual.

Como vimos al principio de este analisis, el costo por mujer de la
politica maternal vigente hoy en dia es de alrededor de $ 1.337.704. Por
lo tanto, la extension mixta del posnatal recién evaluada le costaria al
gobierno $ 53.992 por mujer (0 un costo pais de US$ 7,3 millones
anuales) en el caso de extender el permiso a 22 semanas, y $ 96.787 por
mujer (o un costo pais de US$ 13,1 millones anuales) si se lo extiende a
26 semanas (seis meses). Estos costos son mas bien cotas superiores,
ya que en el analisis no se ha considerado una serie de ahorros importan-
tes que acarrearia esta politica: ahorros en salud infantil derivados de un
mayor nivel de lactancia materna y de menor exposicion del nifio a
contagios en salas cuna, y ahorros en el costo de salas cuna, entre otros.

¢Cdémo financiar las propuestas de extension del posnatal asegu-
randonos que no signifique mayores costos para el pais?

Aun cuando por las consideraciones recién mencionadas es
muy probable que el costo efectivo de la propuesta d) ya esté bastante
cercano a cero, la viabilidad politica de bajar la cobertura tanto de las
licencias maternales como de las LEGHM1 no es evidente. Por ello,
aqui se proponen algunas ideas que podrian contribuir a disminuir
incluso mas los costos de las propuestas mas caras, como a) y b). La
principal de éstas es la de disminuir el tope maximo de bonificacion.
Hoy en dia las madres que ganan menos de 60 UF mensuales reciben
su sueldo completo cuando estdn con permiso. Ese tope es alto:
$1.260.000 a marzo del 2009. Bajar ese tope afectaria sélo a las
mujeres con salarios muy altos, pero beneficiaria a la gran mayoria de
las trabajadoras al liberar recursos gubernamentales que podrian ser
utilizados para financiar las reformas mencionadas mas arriba. Lamen-
tablemente no tenemos datos desagregados de los pagos de licencia,
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por lo que no nos es posible estimar el impacto de esta baja en el tope,
ni tampoco calcular cual es el valor 6ptimo de éste.

También se puede disefiar una politica que desincentive aun mas
el uso fraudulento de licencias por enfermedad del hijo menor de un
afio®, por ejemplo, instaurar una carencia para obtener acceso a este
beneficio, o explicitar de manera mas ajustada el tipo de enfermedades
que efectivamente son graves.

Algunas precisiones adicionales

Los calculos previos no incluyen el costo de una politica solida-
ria que entregase un posnatal a las mujeres trabajadoras informales o
independientes sin sus cotizaciones al dia. Una posibilidad para esto es
establecer el posnatal solidario para mujeres del 40% mas pobre del
pais, que consista en un pago equivalente al costo del servicio de sala
cuna de su hijo por un periodo similar o levemente inferior al del
posnhatal de las cotizantes. La mayor parte de estos costos se financia-
ria con el ahorro que el Estado haria por concepto de servicios de salas
cuna para estos nifios. Sin embargo, los pagos correspondientes a las
primeras doce semanas de posnatal tendrian algln costo adicional®.

Una idea interesante es entregar flexibilidad al sistema para que
los padres puedan compartir el posnatal con las madres. Ya que en
Chile los hombres tienen salarios superiores que sus parejas, esta fuen-
te de flexibilidad tendrd un costo adicional. Ese costo no debiera ser
demasiado importante, sin embargo, ya que la experiencia internacional
nos dice que en general son pocos los padres que hacen uso de esta
posibilidad.

Las dos ideas recién expuestas tienen que ser considerablemente
afinadas para formar parte de una propuesta. Es importante establecer
una manera a través de la cual una mujer trabajadora no cotizante
pueda demostrar su condicién ocupacional para acceder al beneficio de
posnatal solidario. Un mal disefio del mecanismo en cuestion puede
llevar a abusos importantes del sistema por parte de madres inactivas.

38 Agradezco a Fernando Coloma, Rossana Costa y Maria Paz Lagos por sugerir
esta idea.

39 El servicio de salas cuna, tal y como esta pensado por el programa Chile Crece
Contigo, comienza cuando el nifio tiene doce semanas de vida
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Por otro lado, la extensién del posnatal a los hombres es una
idea bastante extendida en paises desarrollados. Sin embargo, no esta
claro que en nuestro pais una iniciativa de ese tipo no traiga consigo
una enorme presion por parte de los trabajadores para acceder a dere-
chos de fuero, los cuales se prestan para posteriores abusos®.

3.4.2. Costos de las salas cuna

El costo de la sala cuna, tal y como estd pensada hoy en dia, es
de mas de $ 120.000 (pesos de 2007) mensuales por nifio*. Es muy
probable que el costo real de una sala cuna de calidad sea superior a
esa cifra. Ello implica que el proyecto de sala cuna, durante el periodo
de estudio relevante (entre las doce semanas y los seis meses del nifio),
tiene un costo de mas de $ 384.000.

3.4.3. Comparacién entre ambos proyectos

Un nifio que nace en el nivel 40% maés pobre de la poblacion y
tiene una madre que trabaja le cuesta al pais, entre las 12 y las 26
semanas de vida, mas de $ 384.000. Este gasto se da aun cuando esa
madre ya recibié toda la ayuda asociada al permiso posnatal. Por lo
tanto, al pais le resulta méas barato extender el posnatal de esa madre
—menos de $ 96.787 si consideramos el esquema de la alternativa d)*
y menos de $ 277.335 si consideramos la alternativa b)— que financiar

40 Agradezco este comentario a Fernando Coloma, Rossana Costa y Maria Paz
Lagos.

41 para tener una referencia del costo de jardines infantiles ver Dipres (2008). El
informe habla de que la Junji aportaria a los jardines de administracion delegada una suma
de $ 84.659 (de 2007) por nifio de sala cuna por mes. Integra entregaria una cantidad
menor, pero sus jardines asociados no alcanzarian a costear los estandares minimos de
servicio (de calificacion y nimero de personal). El informe también establece que los
costos para los jardines administrados por Junji son un 70% superiores a los costos de los
jardines de administracion delegada (estos Gltimos jardines suplen el déficit mediante
donaciones, cobros a los padres u otros medios). Por eso, $ 120.000 mensuales parece una
cota inferior razonable sobre todo si se pretende entregar un servicio completamente
gratuito y de relativa calidad.

42 La cifra de $ 96.787 corresponde al costo incremental promedio por mujer
de extender el posnatal. Las madres del 40% de menores ingresos, que tienen derecho a
salas cuna financiadas por el Estado, tienen sueldos inferiores al promedio, por lo que
representan un costo incremental mucho menor.
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la asistencia a salas cuna de ese nifio. Es cierto que muchas de esas
madres no tienen trabajos formales, por lo que las politicas son poco
comparables. Sin embargo, se puede proponer que las madres del 40%
méas pobre de la poblacion que trabajan en el mercado informal o
estudian reciban un posnatal solidario de un monto equivalente al costo
que el gobierno debiera desembolsar por esos nifios por concepto de
esos meses de salas cuna.

Las comparaciones de costos entre los dos proyectos no son
faciles ya que los grupos objetivos son distintos. Es preciso establecer
con claridad los alcances de cada proyecto para hacer una evaluacion de
costos exhaustiva; sin embargo, las cifras aqui presentadas contienen un
orden de magnitud de los costos involucrados y, a primera vista, ambos
parecen alcanzables desde un punto de vista presupuestario, e incluso el
proyecto de extension del posnatal podria tener ventajas de costos espe-
cialmente en el segmento més pobre de la poblacion.

CONCLUSIONES

A partir del conocimiento expuesto en este articulo podemos
presentar una serie de conclusiones respecto a la politica dptima de
apoyo a la maternidad y al nifio menor de un afio.

La evidencia es bastante robusta en establecer que el mercado
laboral no debiera reaccionar negativamente a un aumento moderado
del posnatal (hasta los seis meses). Aunque es posible que si haya
alguna disminucién salarial para las mujeres, en general la evidencia
apunta a que estos efectos no son demasiado importantes. Por otro
lado, la oferta laboral femenina debiera aumentar y la demanda debiera
mantenerse relativamente estable, en la medida en que los empleadores
no vean incrementados los costos inherentes a la contratacion de muje-
res. Por lo tanto, no seria extrafio que frente a una reforma de esta
naturaleza nos encontremos con un incremento en la participacion
femenina en el mercado del trabajo.

Por otro lado, un posnatal mas largo va a tener efectos positivos
en la salud fisica y mental tanto de la madre como del nifio. Como se vio
a lo largo del articulo, cuando la madre pasa mas tiempo con su hijo
durante el primer afio hay una serie de beneficios en el desarrollo infantil
que permiten al nifio construir una base sélida de seguridad sobre la cual
construird a futuro su personalidad y sus capacidades productivas.
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Al mismo tiempo, estd bastante claro que la asistencia a salas
cuna no es recomendable al menos como politica pais prioritaria. La
evidencia muestra que la opcion de que el nifio permanezca con su
madre es la mejor desde todo punto de vista. En ese sentido, y conside-
rando que hay nifios que nacen en desventaja cuando lo hacen en
ambientes disfuncionales, que son en general mas prevalentes en los
estratos socioeconémicos bajos, es razonable pensar en politicas que
apunten a la intervencién de estas familias y apoyo a las madres que
estan en dificultades. Sin embargo, esas politicas no debieran conside-
rar separar a la madre de su hijo mediante la institucionalizacién (diur-
na) de éste, sino que mas bien debieran apoyar el fortalecimiento del
vinculo entre ambos y apuntar a proveer a la madre las herramientas
necesarias para que entregue el mejor cuidado posible al nifio.

Aln mas, es importante que la politica publica apoye no sélo a
las madres que han podido acceder a un empleo formal, sino que
también debiese apuntar a ayudar a aquellas madres trabajadoras que no
tienen sus cotizaciones al dia. A estas madres, especialmente si perte-
necen a los grupos mas desposeidos, se les podria pagar el equivalente,
0 algo menos, del costo de la sala cuna del nifio, exigiéndoles a cambio
dedicacion exclusiva al cuidado de éste.

Por Gltimo, nunca esta de mas cautelar que cualquier propuesta
de extensidn del posnatal debe ser realizada con mucho cuidado toman-
do en cuenta los costos y beneficios que una iniciativa de este tipo
conllevaria. Debemos disefiar una politica con un costo razonable para
el Estado y que en lo posible no perjudique las condiciones de em-
pleabilidad y salario de las mujeres, pero que al mismo tiempo cubra de
manera apropiada sus necesidades y las del nifio.
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