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PROLOGO

La pobreza infantil es un reto de primera
magnitud en Espafia. Como apuntan los es-
tudios internacionales, nuestro pais presenta
una de las tasas mas altas de los paises in-
dustrializados, con uno de cada tres menores
de 16 afios en riesgo de pobreza. Este hecho
tiene importantes implicaciones. Es cosa co-
nocida que la pobreza en edades tempranas
no solo es una lacra social, sino que también
genera unas cicatrices que marcan a lo largo
de todo el desarrollo vital. Es decir, que la
no intervencién genera un enorme coste de
oportunidad y la inaccién hace que cada dia
que pase haya nuevos nifios y nifias aboca-
dos a una vida sin futuro.

Con el paso de la crisis econémica cada vez
se ha ido tomando mds conciencia publica
de este problema. Entre las voces que se
ha preocupado de colocar este tema en el
frontispicio de las prioridades sociales de
Espafia esta Save the Children, promotores
de este informe sobre la pobreza infantil.
Este documento, prolijo, se caracteriza por
tener dos patas fundamentales. De un lado,
la identificacion de las tendencias y perfiles
de la pobreza infantil en Espafia. Del otro, el
menu de politicas publicas que tenemos que
poner en marcha sin demora para tratar de
atajarla.

Elaborado por reconocidos especialistas en
la materia, este trabajo es una guia funda-
mental para informar buenas directrices
politicas si se quiere evitar que la pobreza
infantil no esté en tasas del 25% la proxima
década. Dado que este fenémeno es mul-
tidimensional, el informe incide en cuatro
aristas clave: las medidas especificas contra
la pobreza infantil, la educacién, la salud y
la conciliacién de la vida laboral y familiar.
Este documento, con medidas identificadas y

presupuestadas, no hace sino plantear los ci-
mientos de un nuevo pacto intergeneracional
en Espafa.

{Qué medidas se plantean en el informe y
tienen amplio consenso entre los expertos?
Es urgente incrementar las prestaciones
por hijo a cargo para proteger mejor a las
familias con menores vulnerables. Es clave
buscar mecanismos para reducir las tasas
de abandono escolar temprano con clases
a apoyo y refuerzo, ademds de mejorar la
ratio docente-estudiante. Es preciso reducir
la desigualdad en el acceso y en el disfru-
te de la salud visual, la salud nutricional, la
salud bucodental y la salud mental infantil,
mejorando el acceso y las condiciones de
bienestar de los nifios y nifias en pobreza
en éstos dmbitos. Es necesario facilitar los
permisos de paternidad y maternidad y la
inversion educativa de 0 a 3 afos. Es decir,
aplicar una serie de politicas con continuidad
en el tiempo que se conviertan en las vigas
maestras de un Estado de bienestar que no
orille a nifios y nifias. Sin duda, el informe de
Save the Children es una buena contribucién
en ese sentido.

Pablo Simén







CONTENIDO

1. Regreso al futuro 9
1.1. De dénde venimos: las tendencias de la pobreza 1
1.2. Determinantes pasados, presentes y futuros de la pobreza 13
1.3. ;Cémo se cambia una tendencia? 18
2. Pobreza infantil 23
2.1. Kindergeld de Alemania y la Estrategia Nacional contra la Pobreza Infantil
de Reino Unido 2]
2.2. Aprendizajes para la mejora en la proteccion social de nifios y nifias en
Espana 29
2.3. ;Un problema de costes? 30
El reto y las propuestas 32
3. Educacion 35
3.1. Clases de apoyo y refuerzo 4
3.2. Ratios de estudiantes por docente en los centros educativos 44
3.3. Financiacién del sistema y regla o mecanismo de distribucién de fondos 46
3.4. ;Un problema de costes? a0
El reto y las propuestas al
4. Salud 39
4. Salud visual 60
4.2. Salud nutricional 63
4.3. Salud bucodental 10
4.4. Salud mental 14
4.5. ;Un problema de costes? 18
El reto y las propuestas 19
3. Conciliacion 85
5.1. La conciliacién es una cuestién de género y renta 89
5.2. Bajas de maternidad-paternidad 90
5.3. Horarios de trabajo 94
5.4. Politicas de primera infancia 100
5.5. ;Un problema de costes? 105
El reto y las propuestas 107
Anexo metodologico 110

Bibliografia 114




|
|
i
]
g
|




1. REGRESO AL FUTURO

En este capitulo’ se analizan las principales tendencias que impulsan las altas
tasas de pobreza infantil en Espaiia. Ademas, se proyectan distintos escenarios
a futuro. Todos ellos, incluso los mas optimistas, presentan una imagen des-
alentadora: la pobreza infantil seguira siendo alta en la década siguiente, con
tasas de riesgo de pobreza y exclusion (AROPE) en torno a un 26,5%. A futuro,
la mejoria del empleo no sera suficiente para reducir de forma contundente la
pobreza infantil. La precariedad del mercado laboral ira en aumento, afectando
con especial crudeza a los hogares con hijos.

La distancia que separa lo que muestran los datos con los suefios de futuro de
nifos y nifias, padres y madres, es abismal. Pero podemos cambiar el rumbo de
nuestra historia, construir un futuro en el que nifios y niiias crezcan con todas
las oportunidades a su alcance. Un futuro en el que apetezca crecer y en el que
apetezca criar.

«...si el futuro es incierto, significa que lo peor tampoco es seguro y
que dependera también, al menos en parte, de lo que hagamos o no
hagamos en el presente para orientar su trayectoria».?

Robert Castel

En la pobreza, como en tantos otros fendme-
nos sociales, interpretamos el presente a
partir de lo que conocemos del pasado.
Cuando valoramos un nuevo dato, lo hace-
mos desde su comportamiento anterior. Con
el conjunto de las observaciones que tenemos
del pasado, interpretamos nuestro presente
e imaginamos nuestro futuro, estimamos —o
desestimamos— nuestras posibilidades.

Lo que esperamos del futuro configura
nuestra forma de actuar en el presente. Si
escuchamos que mafana lloverd, dejaremos
el paraguas a mano para no olvidarlo antes
de salir. Pero si no hemos mirado el pronés-
tico del tiempo, ni nos hemos asomado a la
ventana antes de salir, puede que la lluvia nos
pille desprevenidos. De la misma manera, si
creemos que es posible, justo y urgente re-
ducir la pobreza en la que estan creciendo
un tercio de nifios y nifias en Espafia, ten-

1 Este capitulo ha sido elaborado en base al estudio “Diagnéstico actual y proyecciones a futuro sobre la pobreza
infantil en Espafia” de KSNET (Maria Sanchez Vidal, Manuel Hidalgo, Teresa Kersting y Pere Taberner).

2 Castel R., 2014.
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driamos que poner en marcha politicas que
hagan posible este cambio. Estimar costes y
beneficios, identificar las mejores vias para
llegar a ser el lugar donde nifios y nifas
crezcan protegidos, seguros y en un entorno
saludable. Coger el paraguas, las botas y
salir a la calle dispuestos a saltar todos los
charcos.

Pero si pensamos que, llueva o no llueva, nos
vamos a mojar igual, coger o no el paraguas
no serd una decision importante. Si creemos
que siempre habrd pobreza, independiente-
mente de lo que hagamos, entonces acaba-
remos no haciendo nada. Corremos el riesgo
de desestimar acciones urgentes y necesa-
rias que podrian mejorar no solo nuestro
presente, sino también nuestro futuro. Como
advierte J. R. Alonso, «la mejor manera
de construir el futuro es crearlo».’

No queremos que nos pille la lluvia. Por eso,
no solo vamos a mirar el pronéstico del tiem-
po, las tendencias del clima. Vamos a mirar
nuestro pasado con la lupa de lo que vendra,
y nuestro presente con ojos de futuro, para
elucubrar sobre lo que nos espera, no solo
para evitar disgustos, sino para hacer todo
lo que sea necesario para que el porvenir
que nos encontremos sea uno en el que
queramos habitar.

Vamos a hacer una expedicién al futuro para
explorar y elegir aquel que queremos tener,
el que aspiramos construir, escogiendo las
herramientas (las politicas publicas) que va-
mos a necesitar. No haremos este viaje en
solitario. Hemos preguntado a nifios y nifias,
padres y madres —de muy distintos origenes
sociales— cémo se imaginan el futuro, qué
esperan de él, qué les preocupa, qué les ilu-
siona. Con sus palabras, iremos dibujando el
futuro en el que queremos habitar.

El primer paso es elegir los ambitos claves
a observar, las politicas del Estado de
Bienestar que estan mas desajustadas
con las necesidades de la infancia: po-
breza, educacién, salud y conciliacion. Se
analizardn estas cuatro dimensiones claves
para el bienestar en la infancia. Cada capitu-
lo incluye los siguientes apartados:

1. Principales retos que enfrentamos

2. Politicas exitosas que se han implemen-
tado en otros lugares de las cuales pode-
mos aprender

Aprendizajes para Espafia

4. ¢Un problema de costes!?

3 José Ramén Alonso, charla “La neurociencia del futuro” Naukas Valladolid, 2017.




El futuro donde queremos crecer

1.1. De donde venimos: las tendencias de la pobreza

Si miramos la magnitud de la pobreza en
Espafia en las ultimas décadas no veremos
cambios abruptos, en especial en pobreza in-
fantil. Espafna ha mantenido altos nive-
les de pobreza infantil, aun en los aios
de boyante crecimiento econémico. La

crisis ha sido un catalizador que ha contribui-
do a un aumento importante del riesgo de
pobreza y exclusion en los ultimos afios, pero
el punto de partida desde el que se inicia era
ya bastante alto.

Grafico 1.
Riesgo de pobreza o exclusion social (indicador AROPE) por edad

o —

20 —

15 —

2008 2009 2010 201 2012

Total

2013 2014 2015 2016 2017

Menos de 18 afios

Fuente INE. Encuesta de Condiciones de vida, 2017.

El pasado nos ensefia que el crecimiento
econémico no ha sido capaz de reducir, por
si mismo, la pobreza infantil. Y esto tiene
consecuencias muy concretas para la vida

de las personas: es mas facil entrar en la
pobreza que salir de ella. Cuanto mas
tiempo se pase en esa situacion, mds profun-
dos serdn los efectos de vivir en ella.
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«Mi marido trabajaba en la construccién. Teniamos una hipoteca y las cosas iban bien.
En ese tiempo teniamos dos bebés, con once meses de diferencia, y mi marido quedé
sin trabajo. Es dificil, porque los bebés son mucho gasto, te faltan panales, te falta
leche... Nos quitaron la casa porque no podiamos pagar la hipoteca. Como tenia dos
bebés, el abogado me consiguié dos afios mads para vivir en la casa y bueno, nos hemos
apafado asi. Porque luego, él cobraba 426 euros, el subsidio después del paro. Con
426, lo primero que tienes que hacer es pagar la luz y el agua, porque muchas veces
nos cortaron la luz. Y después cobran para volver a tenerla. Ya no te preocupas por ti
ni por tu comida, pero empiezas solo a pensar en los bebés, porque son bebés. Cuando
llega la hora del biberdn, hay que tener leche. Cuando lo tienes que cambiar, porque ya
tiene el panal lleno, él no va a entender que no hay dinero. Eso... uf; es dificil. Es muy
agotador, mentalmente ya te quitan las ganas de todo...».

Fatima, madre de tres nifios

«Ahora si que se me ha fastidiado horriblemente la economia. Yo trabajo cuatro
mafanas a la semana por mi cuenta limpiando. Habia estado ocho meses sin cobrar
nada de subsidio ni nada, lo ultimo que me quedaba por pedir era la ayuda de mayor
de 45 afios. Pero claro, eso son 11 meses. A los 11 meses no cobras nada de nada,
estds un afio sin cobrar nada y si no te ha salido ningtn trabajo, optas a esa ayuda
durante tres veces. Pero entre ayuda y ayuda hay un afio que no cobras, que te tienes
que meter en una cueva con tus hijos ahi y no vivir, no respirar. Que dices: “Yo no
quiero ayudas, yo quiero un trabajo”. Pero ni una entrevista ni media; o sea, nada. Y yo
estoy en tres portales de empleo, casi todas las semanas echo dos, tres, me apunto a
dos o tres solicitudes... O sea, que me muevo un montén y no hay maneray.

Ana, madre de dos nifios

12

La tendencia en pobreza infantil no infunde
esperanza, estd claro. Pero a pesar de que
las tendencias cargan con una gran
inercia, no son imposibles de cambiar.
De hecho, algunos paises lo han logrado.
{Coémo lo han hecho? Poniendo en marcha
politicas contundentes. Evaluando, haciendo
cambios y ajustes, sin abandonar. Hemos

sacudido el mapa para buscar cudles de los
paises de nuestro entorno han logrado los
mayores avances en cada darea, cémo lo han
hecho y qué lecciones podemos aprender de
su experiencia. Con esa informacién, vamos
a observar cudl podria ser nuestro futuro si
pusiéramos en marcha politicas similares.



El futuro donde queremos crecer

1.2. Determinantes pasados, presentes y futuros de la pobreza

La pobreza no afecta por igual a todas las a cargo estan dentro de esos grupos de
personas de una sociedad. Algunas estan riesgo, pues padecen en mayor medida la
mds expuestas al riesgo de vivir en pobreza pobreza que otros tipos de hogar.

que otras. Los hogares con nifios y nifas

Grafico 2.
Riesgo de pobreza o exclusion social (indicador AROPE) por tipo de hogar

41,9

50 —

40 —

30 26,6 26,9
22,1

20 —
10 —
0
Dos adultos Dos udul,tos‘_ Un adulto Un adul,to .
CcOon uno 0 mMas ninos con uno 0 mas ninos
Fuente INE. Encuesta de Condiciones de vida, 2017.

A los niilos y nifas les afecta en mayor Tener hijos e hijas a cargo implica afrontar
medida la pobreza y exclusion porque mds y mayores costes,* que aumentan con la
viven en hogares mas vulnerables. edad, siendo el crecimiento mds agudo en las

4  El coste de la crianza, Save the Children 2018.
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zonas con un coste de vida alto y oscilando
el coste medio aproximadamente entre los
500 y los 600 euros mensuales.® Estos gastos
se asumen con toda la ayuda que familiares
y amistades puedan ofrecer —a veces mucha,
a veces poca, Yy a veces ninguna—, y el apoyo
mds bien escaso del Estado.

Como sefiala Teresa Martin Garcia,
«Necesitamos politicas publicas que redis-
tribuyan de forma mas equitativa los costes
asociados a la crianza de los hijos/as —sobre
todo en los primeros ainos— entre las familias
y la sociedad».® No debemos olvidar que el
bienestar de nifios y nifias sobrepasa el dm-
bito de la familia. Asi lo sefala la Convenciéon
sobre los derechos del Nifo: Los nifios son
responsabilidad de todos, no asumirla
es un riesgo social, y una pérdida injus-
tificable de talento y riqueza.’

La pobreza y la desigualdad que afectan a
nuestros nifios y nifas limitan la igualdad
de oportunidades y la movilidad social de la
infancia ahora, y condicionan a la sociedad
del futuro a ser mas desigual e injusta.® Esta
es la tendencia que va a dar forma al futuro
que nos espera. En el presente, tener hijos en
Espafia se ha convertido en un factor de ries-
go de pobreza.® En el futuro, nifios y nifias

Ibidem.

Martin Garcia, T., 2017.

Vicente Giménez, T. y Herndandez Pedrefio, M., 2007.
Save the Children, 2015.

Llano, J.C., 2017.

10 Ver Anexo 1.

11 Ver Browne y Hood, 2016.

12 Eurostat, 2018.

13 OIT, 2018.

14 Banco de Espaiia, 2018.
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seguiran estando mucho mas expues-
tos al riesgo de pobreza y de exclusion
que otros grupos de edad.

Ahora... el salto hacia el futuro ;cudn lejos?
No demasiado, porque ya sabemos que
cuanto mds adelante miremos, mds borrosa
serd la imagen. Se ha proyectado el futuro
de la pobreza en Espaiia a 2022 y 2030."°
Para ello, hemos usado la metodologia del
Institute for Fiscal Studies en el Reino Unido."
Se han tomado los datos de la Encuesta de
Condiciones de Vida (ECV) de 2016, y ajus-
tado a los cambios mas relevantes conocidos
y pronosticados: la evolucién demogrdfica, el
mercado laboral y la inflacién.

Primero, se eligen las variables mas impor-
tantes a utilizar, y con ellas se estiman distin-
tos escenarios, usando las proyecciones de
Eurostat,” de la Organizacién Internacional
del Trabajo,” y del Banco de Espafia hasta
2020." Con estos datos, se proyectan una
constelacién de escenarios:

* Los escenarios de menor fertilidad de
Eurostat proyectan una caida en la
proporcioén de los nifios sobre la po-
blacién total en los afos 2022 y 2030.




En los escenarios base y de menor
mortalidad, la poblacién infantil cre-
ce en el 2022, pero se reduce en el
2030.

En todos los escenarios, el porcen-
taje de personas ocupadas sobre la
poblacién total aumenta en el 2022,
pero cae en 2030. El porcentaje de
parados baja, y el porcentaje de no
activos aumenta en todos los es-
cenarios de 2022 y 2030, segln las
proyecciones de la OIT adaptadas
a las proyecciones demogrdficas de
Eurostat.

El porcentaje de mujeres no activas
supera la fracciéon correspondiente
de hombres. Esta relacion se revierte
en el caso de las personas ocupadas

El futuro donde queremos crecer

Estas son las caracteristicas que aumen-
taran la probabilidad de estar en ries-
go de pobreza para un hogar con hijos
e hijas:

* Que la persona con el salario princi-
pal esté subempleada, es decir, traba-
jando a jornada parcial o mezclando
periodos de trabajo con otros de
paro.

¢ Que sea una familia monomarental.

* Que el segundo adulto del hogar esté
subempleado.

* El ndmero de miembros en el hogar:
a mayor numero de hijos, mayor
riesgo de pobreza.

* Que el o la primera responsable del
hogar no esté trabajando.

* Aparece, ademds, un factor que
disminuye el riesgo de pobreza: que
exista mds de un ingreso en el hogar,
ya sea porque uno de los adultos del
hogar esté jubilado o trabajando.

{Qué hemos encontrado? Pero, ;es igual para todos?

En 2030, sea cual sea el escenario que pro- No. La tasa de pobreza de hogares con
yectemos, el riesgo de pobreza o exclusion nifos seguira siendo mas alta que la de
social (AROPE) va a seguir siendo alto. hogares sin nifios. Y sera mas alta cuantos

mds nifios haya en el hogar.

15
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Nuestro futuro en un grdfico:

Grafico 3.
Promedio de tasa AROPE por tipo de hogar en distintos escenarios
proyectados hasta 2030

40 —

23,7 28,6

30

Sin nifios Con un nifio Con dos o mds nifios

2016 2030

Fuente: Elaboracién propia.

Si no actuamos ya, la pobreza seguira siendo parte de nuestra realidad la experien-
cia cotidiana de millones de familias, de padres, madres e hijos.

15 Ver Anexo metodolégico.

16




El futuro donde queremos crecer

«Un dia le dije yo a mi esposo: “No tenemos para el piso ;Ahora qué hacemos?”, y
dice: “Pues...” Y la pequeiiita se mete y dice: “;Por qué no sacan de mi hucha? De mi
hucha nos va a alcanzar para pagar”, dice. Y desde ese entonces no hablamos cerca

de ella del tema econdémico. Para que no se dé cuenta. Hasta aqui, hasta en el cole
mismo... No sé por qué ha sido que la he mandado con una camiseta que estaba un

poco... Tenia una figurita, una figurita asi, y se le estaba pelando la figurita. Claro, son
nifios, que no lo hacen con mala intencidn, y le dicen: “mira que tienes la camiseta muy
vieja”, y dice, y llega triste, y dice: “Mama”, dice. “;Qué ha pasado?”, le digo. “Que me
han dicho que tengo la camiseta super usada”, me dice. Y no sabia qué hacer.

Y desde ese entonces hacemos todo para que no lo note.

{El empleo no va a acabar con la po-
breza?

Aunque se confirma una tendencia a la baja
de la pobreza gracias a las mejoras en el
empleo, la disminucion resulta ser muy
pequeiia e insuficiente para cambiar su
trayectoria.

Ademds, habra un peso creciente de la pre-
cariedad laboral, que afectarda en gran me-
dida a las tasas de pobreza y exclusion. En
el futuro hay mas empleo, pero sera empleo
precario, del tipo que no protege de la po-
breza. La pobreza infantil, por tanto, seguird
siendo alta.

i{Pero por qué sucede esto?

El futuro, tal como podemos preverlo dadas
las condiciones actuales, mantiene algunas
de las tendencias actuales: entre las perso-
nas ocupadas hay menos pobreza, mientras
que el paro aumenta considerablemente el
riesgo de ser pobre. Las proyecciones sefia-
lan que la pobreza serd mayor cuantos mas

Claro, no me lo dice, tal vez se dé cuenta...».

Patricia, madre de dos nifias

nifios y nifias haya en el hogar. El futuro nos
da una imagen-espejo: tener hijos seguira
siendo un factor de riesgo de pobreza.

Lo mds destacable es la creciente impor-
tancia que tendra el empleo precario
y el repunte en el futuro de estar jubilado
como grandes determinantes del riesgo de
pobreza infantil.

Si no hacemos algo en serio, en el futuro se-
guiremos teniendo las mismas vergonzantes
tasas de pobreza infantil que tenemos ahora.
La pobreza se trasmite de padres a hijos, y
todo indica que en el futuro no seremos
capaces de cambiar esa deriva de injus-
ticia e inequidad.

(Esto es una condena? ;Acaso no po-
dremos superar las altas tasas de po-
breza infantil? ;Es este el futuro que
queremos para nuestros nifios y nifias?

En Save the Children creemos que pode-
mos ganarle el pulso al futuro. Empezar
a hacer hoy lo que nos queremos encontrar
manana. Construir el futuro que queremos

17
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habitar haciendo cambios en los temas cru-
ciales para el bienestar de la infancia. Para
eso necesitamos implementar politicas
publicas que ayuden a rebajar estas

1.3. jComo se cambia una tendencia?

tasas de pobreza y a mejorar la nata-
lidad, la conciliacion, la educacién, la
salud y el bienestar de nuestras nifias y
niios en el futuro.

«Locura es hacer lo mismo una y otra vez esperando obtener resultados diferentes».

Rita Mae Brown

«En el futuro tal vez la gente colabore para reformar las cosas. Porque si la gente
ayuda a construir algo, si por lo menos da ideas, pues, entonces se puede conseguir».

Para revertir una tendencia con tanta iner-
cia como la pobreza necesitamos acciones
potentes que nos empujen a una direccién
radicalmente distinta. Por eso, hemos elegi-
do cuatro dimensiones criticas: si hacemos
un cambio contundente en ellas, cambiara el
curso de nuestra historia. Es en estos temas
fundamentales donde los cambios adecuados
pueden generar un futuro, una sociedad, en
la que valga la pena vivir, crecer y criar:

Pobreza

Educacién

Salud

Conciliacién

Martina, 12 afos

Tenemos como reto crear las condiciones
para una sociedad distinta, para que los
suefios de nuestros nifios y nifias, y de sus
padres y madres, se acerquen a la realidad.
Y esto es una cuestion de justicia social: el
presente que algunos nifios viven es el
futuro que otros nifios suenan.
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«En mi colegio, el afno pasado trabajabamos con tablets en vez de con libros.
No teniamos libros de texto en muchas asignaturas y el temario lo haciamos en
presentaciones de la tablet y, ademds, teniamos una pizarra digital. Entonces, podias

tocar y hacer cosas. Mola muchoy.

Martina, 12 afios

«En el futuro yo creo que van a cambiar muchas cosas. (...) Que en la escuela pudiésemos
trabajar con una tablet seria mucho mejor (...) Si fuera presidenta de Espafia yo
cambiaria muchas cosas, una de ellas, la crisis. Otra que cambiaria seria mi pueblo, que
tuviera mds tiendas y restaurantes. Y luego pondria las tablets en el colegio».

Muchos paises se enfrentaron antes
a retos similares a los que enfrenta
Espaiia hoy, hicieron reformas con niveles
de éxito aceptables, que se han evaluado y
modificado en funcién de esos resultados.
Contamos con esa evidencia para
aprender de ella. En este informe quere-
mos subirnos a los hombros de esos gigantes
y pensar cudles son las reformas que necesi-
tariamos desde la experiencia de otros que
han recorrido estos caminos antes.

Mariama, 12 afios

En politicas publicas no suele funcionar el
«copia Yy pega» Yy nho es nuestra intencion
sugerir esta estrategia. Pero podemos bene-
ficiarnos de los aprendizajes de otros para
no repetir errores. Hemos seleccionado poli-
ticas efectivas para cada una de las politicas,
analizando los casos relevantes de Espaia
(por su marco regulatorio, caracteristicas de
estado del bienestar, coste y contexto politi-
co), y elegido aquellas politicas que nos pue-
den mostrar caminos posibles para aplicar.
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EL FUTURO QUE SUENAN LOS NINOS Y LAS NINAS

«Yo me lo imagino mas verde; con mds gente universitaria, con mds
gente con estudios, con mads gente mds feliz, no sé. Supongo que no hay
tanta gente con estudios como me imagino yo. Me lo imagino con mas
gente que tenga trabajo, porque ahora hay gente que no tiene trabajo

0 que no tiene casa o cosas de esas, y me imagino o me gustaria que
en el futuro eso no pasara tanto y que pudiera haber mds trabajo, mds
gente con estudios que pudieran contribuir al avance humanoy.

Melody, 12 aiios

«En el futuro vamos a vivir mejor de lo que vivimos ahora. Mejor,
porque como el aire se ensuciaria mucho no tendrian que usar gasolina.
Tendrian que usar energia solar. Y en el futuro yo quiero que nunca se
contamine el aire, porque si no, moririan todas las cosas que queremos,
todo el mundo.

Sara, 7 afios

«Dicen muchos que en el futuro puede haber mas tecnologia o robots,
o sea, que fuéramos ahi en plan como en los estos, de las peliculas, asi,
o dibujos que salen en el futuro con robots y eso. Supongo que seria
asi, pero no acabo de verlo, la verdad. Me lo imagino con gente que
aprenda mds, que no cometa errores y que no deje de estudiary.

Paula, 16 afios
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EL FUTURO QUE SUENAN LOS PADRES Y LAS MADRES

«Yo la verdad es que no suefio nada especifico. Les digo muchas veces que es mucho
mejor, desde mi punto de vista, ser una persona normal a triunfar en el tenis, por
decirte algo. Que la felicidad pienso que estd mucho mds cerca de las personas
normales... Creo que tienes muchas mds garantias de ser feliz si tienes una casa
normal, un trabajo normal, un coche normal y una vida normal ;Qué me gustaria? Que
tuviesen una vida normal. Estoy convencido de elloy.

Javier, padre de dos nifias

«Si pudiera pedir un deseo, no sé, que puedan tener de todo, que tengan salud. Eso

es lo primero, lo importante, y que tengan muchas cosas que no les puedo dar ahora;
que puedan vivir como nifios normales; que puedan salir, puedan disfrutar, que tengan,
al menos, un fin de semana que puedan, como dicen mis hijos, salir de vez en cuando.
Cosas que son pequeiitas, pero para ellos son importantes. Que pueda comprarles lo
que quieren... Por ejemplo, si estdn en el supermercado y quieren una cosa, no decirles:
“Es que no tengo dinero”. Que pueda darles ropa nueva, cosas asi. Ojala.

Fatima, madre de tres nifios

«Que tengan unos estudios, que saquen buenas notas, y que tengan un buen trabajo y
fijo. Mis hijos ahora son pequeiitos, pero imagino que faltard dinero para que estudien
después. Yo no estudié, pero dicen que luego, si quieres que estudien bien, tienes que
tener dinero. Porque mientras mds grandes, mds gastos, si. Ojala pueda darles de todo.

Paloma, madres de dos nifios

«En su mundo micro, yo lo que espero es que sean mujeres independientes, que sean
econémicamente independientes para poder tomar sus propias decisiones, las que sean.
Y que contribuyan al mundo. En mi mundo pequefio, yo intento hacer el bien, y eso

es lo que espero que ellas hagan y que contribuyan a avanzar, no sé, la vida de las
mujeres, micro y macro. Ahora si, ahora ellas quieren ser ingenieras y cosas de estas...
que tengan una vida feliz y plena, tanto en lo personal como profesional. Que si, a

mi lo que me pasa es que, si yo intento hacer el bien, hacer las cosas bien y mejorar
las cosas, eso me devuelve triplicado, y espero que ellas puedan tener esa experiencia
también de mejorar las cosas y, a través de eso, ser ellas también mds felices».

Julia, madres de dos nifias
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2. POBREZA INFANTIL

En este capitulo'® se revisa la dificultad de nuestro pais para reducir la pobreza
infantil. Espaiia se caracteriza por los bajos niveles de proteccion social a los
hogares con niiios y niiias, esta en el grupo de los paises con mayores tasas de
riesgo de pobreza y exclusion infantil en Europa,'’ y es uno de los pocos paises
de la regidn que no cuenta con una prestacion universal dirigida a los nifios. La
prestacion existente es de las que tiene las cuantias mas bajas en Europa.

Se describen dos ejemplos de politicas exitosas en la reduccion de la pobreza
infantil: Alemania y Reino Unido. Se examinan sus caracteristicas y resultados,
y el coste que significaria implementarlas en Espaiia. Se revisan también el alto
impacto que supone la pobreza infantil en paises desarrollados, que alcanza
hasta 5 puntos del PIB.

«Yo por las noches lloraba, Dios mio, dos nifios y yo somos tres.
Vestuario, comida, los nifos, las facturas, esto, lo otro. Yo recibia la
ayuda de 500 euros. Pagaba 350 de alquiler y su papa le iba dando
algo a los nifios, que no era mucho, para la comiday.

Maria Fernanda, madre de 2 nifios

«Ahora si, estoy trabajando 4 horas. Mi esposo, como trabaja en
construccion, el dinero alcanza justo. Lo que mds nos cuesta es pagar
es el piso. El piso y, claro, la... y hay veces, los bonos de transporte, que
para los dos son 100 euros, y el cheque que me dan de La Caixa nos
alcanza para una compra, y esa compra se nos acaba a la semana,
porque las nifias toman todos los dias leche. Y, claro, a la semana
siguiente tenemos que hacer otra vez una compra, y a la préxima
semang; y a la préxima semana...».

Patricia, madre de dos nifas

16 Este capitulo ha sido elaborado en base al estudio “;Qué queremos ser de mayores? Conciliacién y bienestar de la
infancia” de KSNET (Ariane Aumaitre, Octavio Medina y Maria Sanchez Vidal).

17 Segun los ultimos datos disponibles para toda la region. Eurostat, 2018.
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Nacer en la pobreza es una experien-
cia profundamente injusta™ que con-
diciona de forma muy importante la vida y
las oportunidades de los nifios y nifias, antes
de que puedan hacer nada por evitarlo. Esta
situacion la comparten mas de dos millones
de nifios y nifas en Espaia. Los efectos de
la pobreza en la infancia dejan hondas hue-
llas en ellos, no solo condicionan sus opor-
tunidades de desarrollo presentes, sino que
condicionan también su futuro, e incluso el
de sus descendientes. El 80% de los nifios y
nifias que viven en la pobreza serdn adultos
pobres.” La pobreza tiene una sombra
tan alargada que alcanza generacio-
nes.

Sin embargo, no ha habido hasta ahora po-
liticas ambiciosas enfocadas a reducir la po-
breza infantil, aunque hay suficiente evidencia
acumulada que nos dice cudles son las mads
eficaces para reducir la pobreza en la infan-
cia. Una serie de estudios®® han demostrado
que transferir recursos econémicos a
hogares con bajos ingresos reduce la
pobreza y las carencias materiales, el
estrés familiar, mejoran los resultados edu-
cativos de los nifios y nifias y favorece su
bienestar emocional.

La pobreza, al fin y al cabo, es la falta de
recursos suficientes para el bienestar. La
solucion mds razonable es aumentar esos
recursos para promover el bienestar de los
nifios y nifas.

18 Klose, P. M. (2017).

19 Flores, R., (2016).

20 Duncan y otros, Dahl y Lochner, en Klose (2017).
21 Erola et al 2016.

22 Save the Children (2018) El coste de la crianza.

La légica detrds de las transferencias direc-
tas y las deducciones fiscales por hijos —de
las que en Espaiia se beneficia en gran medi-
da la clase media— es fomentar el bienestar,
respondiendo a cuatro razones:

* La renta de los padres es uno de los
factores que mds impactan a la mo-
vilidad social de los hijos.” Si la renta
de los progenitores mejora, si el nivel
de pobreza en la que viven se redu-
cen, las posibilidades de sus hijos de
salir de la pobreza serdn mayores.

* Tener hijos representa un coste eco-
némico alto para la familia. Se calcula
que el coste de la crianza oscila entre
los 500 y los 600 euros mensuales,?
que aumenta con la edad y que es
significativamente mds alto en regio-
nes con costes de vida alto (entre 550
y 710 euros).

* Es necesario reducir el efecto de te-
ner hijos sobre el riesgo de pobreza
si queremos mantener una tasa de
natalidad relativamente elevada, que
es, a priori, beneficioso para la soste-
nibilidad de la sociedad.

* Los efectos de la pobreza infantil son
especialmente importantes cuando
los nifios son muy pequefios, puede
aumentar la dependencia cuando los
nifios son adultos, aumentar la inci-
dencia de la pobreza adulta y reducir
las horas de trabajo.?

23 Estos efectos estdn documentados en estudios como el citado anteriormente (Berger et al. 2010), asi como en Kier-
nan y Huerta (2008), Duncan et al (2010) o Heckman et al (2010), todos ellos descritos en OCDE (2011).




Espaiia se caracteriza por los bajos niveles
de proteccién social a los hogares con nifios
y nifas a cargo. Es el séptimo pais con las
tasas mds altas de riesgo de pobreza y ex-
clusion infantil,? y es uno de los pocos paises

El futuro donde queremos crecer

en Europa que no cuenta con una prestacién
universal dirigida a los nifios. Es, ademads, el
segundo pais de Europa con la menor capa-
cidad de reducir pobreza en la infancia.

Grafico 4.
Capacidad de reduccion de tasa de pobreza (puntos porcentuales) en menores de 18 afos
antes de transferencias sociales, excluidas pensiones. 2016
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24 Eurostat, 2017.
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Espaiia es una rara avis: la prestacién por
hijo a cargo —una prestacion econémica
por cada hijo que depende de la Seguridad

limite bastante bajo, tiene una baja cobertu-
ra, baja cuantia, y como resultado, una lla-
mativa baja capacidad de reducir la pobreza.

Social- estd condicionada por renta, con un

Grafico 5.
Cuantia de prestacion por hijo a cargo en paises de Europa
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25 https:/leuropa.eu/youreurope/citizens/family/children/benefits/index_en.htm
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Tenemos entonces una politica de proteccion
social débil dirigida a la infancia, con un nu-
mero de beneficiarios reducido y muy poco
generosa. La politica correcta imple-
mentada de forma insuficiente.

Los beneficios de una buena politica de
transferencia de rentas son importantes:

* Reducen el riesgo de pobreza para
las familias con hijos,

* Mitigan el impacto de nacer en una
familia con pocos recursos con res-
pecto a las futuras oportunidades de
los nifios y nifias y

El futuro donde queremos crecer

* Mejoran los resultados académicos y
el bienestar general.

Se han encontrado efectos positivos en el
bienestar derivados de las transferencias
directas en Canadd? y Estados Unidos:? se
encuentran mejoras sustanciales en la salud
emocional y mental de nifios y nifias, en el
desarrollo de rasgos de personalidad, asi
como mejoras en relaciones con y entre pa-
dres.?® El disefio de este tipo de politicas de
transferencias e incentivos fiscales debe ser
cauto, ya que pueden tener efectos adversos
en la tasa de empleo femenina, generando
incentivos para que las mujeres abandonen
el mercado laboral.”

2.1. Kindergeld de Alemania y la Estrategia Nacional contra la Pobreza Infantil

de Reino Unido

El programa alemdn de prestaciones a fami-
lias por hijo (Kindergeld) es un buen ejemplo
para Espafia por varios motivos. Alemania
tiene un Estado de Bienestar desarrollado y
con varios niveles administrativos y compe-
tenciales similares a los espafoles. El progra-
ma ademds lleva dos décadas en funciona-
miento y se han llevado a cabo un nimero de
estudios evaluando su impacto y resultados.

La prestacion universal por hijo alemana
consiste en una suma de dinero que se paga
mensualmente a cada familia por cada hijo

26 Milligan y Stabile, 2011.
27 Akee etal., 2018.

o hija que tenga. Desde enero de 2018, la
cuantia por el primer y segundo hijo es de
194 euros al mes. Por el tercer hijo las fami-
lias reciben 200 euros, y por el cuarto 225
euros. Una familia con dos hijos recibiria 388
euros, si tiene tres, 588 euros.

Es incondicional, no depende de factores
como los ingresos familiares ni el estatus la-
boral de los progenitores. La unica condicio-
nante es el niumero de hijos. Las familias son
elegibles para recibir la prestacién hasta que
el hijo en cuestion cumple 18 afios.*

28 Medido por Big 5, un cuestionario que evalua y analiza la composicién de cinco dimensiones de personalidad en su

sentido mas amplio.

29 Mandel y Semyonov 2006, Comisién Europea, 2016.

30 También existe la opcién de ampliar la prestacion hasta que cumple los 25, pero en este caso hay varios condicio-
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Una evaluacién reciente concluyé que el pro-
grama contribuye, entre otras cosas, a me-
jorar las condiciones de la vivienda de la
familia que lo recibe, asi como a un aumento
del gasto per capita en comida.’' Estos
efectos son especialmente importantes para
nifos y nifas ya que la evidencia sugiere que
tanto las condiciones de la vivienda como el
gasto en comida estdn estrechamente liga-
dos al bienestar infantil, sobre todo en hoga-
res de bajos ingresos.*?

El Kindergeld alemdn existe en su forma actual
desde 1996. Antes existia tanto una presta-
cién como una deduccién por hijo o hija que
se daban en paralelo. Ademds, la cuantia de
la prestacion era muy inferior a la actual. El
origen de este cambio reside en las negocia-
ciones de armonizacién de politicas sociales
posteriores a la reunificacién alemana. Una
decision del Tribunal Constitucional alemdn
en 1992 establecié que la prestaciéon por
hijo era baja, no deberia estar gravada
y constituia un derecho mas ligado al
propio hijo que al trabajo de los padres.
Esto llevé a un debate en el Bundestag y a la
aprobacion de la nueva reforma en 1995.3

Otro buen ejemplo lo constituye el Reino
Unido, que durante la década pasada llevo
a cabo una de las politicas mas ambiciosas
para luchar contra la pobreza infantil, y que,
al igual que Espaia, antes de emprender la
reforma tenia tasas muy altas de pobreza

infantil. Este aumento fue mayor en el Reino
Unido que en la mayor parte de paises indus-
trializados, tanto que llegd a ser el pais con
la mayor tasa de pobreza infantil de la Unién
Europea.?

El Gobierno laborista lanzé en 1998 la pri-
mera Estrategia Nacional contra la Pobreza
Infantil, que tuvo como objetivo reducir a la
mitad los indicadores de pobreza infantil,?
un objetivo sin duda muy ambicioso. En la ley
de Pobreza Infantil que se aprobé en 2010, se
subié alin mds la apuesta: alcanzar una tasa
de pobreza infantil del 10%. El posterior cam-
bio de Gobierno y el abandono de la lucha
contra la pobreza infantil como prioridad
frustraron estas expectativas.

Pero durante este periodo, Reino Unido dejo
lecciones importantes. La estrategia incluia
tres lineas de accién o pilares en términos de
politica familiar: bajas parentales, la provision
de servicios de cuidado, y lo que nos ocupa
en este capitulo, transferencias de rentas a
hogares a través de créditos y transferencias
fiscales. Se aunaron diferentes créditos fisca-
les existentes hasta el momento bajo un Uni-
co «Child Tax Credity, dando lugar a una red
de apoyo cada vez mas simplificada e
integrada.’® Las transferencias registradas
entre 1997 y 2010 supusieron un incremento
anual de 18.000 millones de libras (el 1,2 por
ciento del PIB de 2010) en prestaciones para
familias con hijos.”

nantes de ingresos y de trabajo.
31 Raschke, 2012.
32 Ibidem.

33 Maetzke & Ostner 2010, Boling 2015, Fagnani & Math 2010.

34 Bradshaw, 2007.

35 Joyce, R. 2014.

36 Daly, 2010.

37 Browne y Phillips, 2010.




El lanzamiento de la estrategia vino acompa-
fiado de una inversion creciente en infancia,
en coherencia con el objetivo histérico que
Tony Blair declaraba: ser la generacion que
acabaria con la pobreza infantil en Reino
Unido para siempre.*® La realidad no estuvo
a la altura del objetivo, aunque durante esa

El futuro donde queremos crecer

década, Reino Unido mostré reduccio-
nes historicas en las tasas de pobreza
infantil, mds que ningln otro pais de la
OECD,* resultado de las reformas adopta-
das, en especial, el notable incremento de las
transferencias monetarias a las familias de
renta baja con hijos.*

2.2. Aprendizajes para la mejora en la proteccion social

de nifos y nifias en Espaiia

* Mejorar la prestacion por hijo a
cargo, bien sea a la manera alema-
na, via transferencia directa de una
prestacion universal por hijo a cargo,
que sea asumida como un derecho de
nifios y nifias, y que tenga una cuantia
generosa, o bien a la manera inglesa,
via créditos fiscales, y focalizada en
familias en situacion de pobreza.

* Generar un acuerdo amplio
para que las medidas sean per-
durables: la experiencia alemana
muestra que consensos amplios per-
miten medidas sélidas y permanentes
en el tiempo (que en Reino Unido no
ocurrio).

* Entérminos de costes, se puede hacer
una sencilla estimacién utilizando una
poblacién similar a la cubierta por el
Kindergeld. En el caso de Espafia, la
poblacion de 0 a 17 afios es de 8,3
millones. Dado que no podemos ob-
servar el orden de nacimiento de la

38 Bradshaw, 2007.
39 OECD, 2011.
40 Joyce, 2014.

poblacién, podemos asumir una pres-
tacién que no varie dependiendo de
si se trata de un primer, segundo o
tercer hijo. Estableciendo una cuantia
de 200 euros al mes por hijo, el cos-
te total de las prestaciones seria de
19,5 mil millones de euros anuales, un
1,67% del PIB.

* Otra opcién es estimar un progra-
ma focalizado en las familias mds
vulnerables, a la manera de Reino
Unido. En concreto se adoptaria el
umbral de riesgo de pobreza del INE/
Eurostat (ingresos iguales o inferio-
res a 60% de la mediana). La cuantia
de la ayuda se reduciria a 100 euros
en vez de 200, aunque supondria un
incremento sustancial con respecto
a la situacién actual (24,5 euros por
hijo). Segun los datos del informe de
Save the Children, esto supondrian
unos 1,4 millones de hogares. El coste
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de aumentar la cobertura y cuantia
de las ayudas existentes seria de
unos 2.400 millones de euros.”

2.3. ;Un problema de costes?

i{Cuanto cuesta la pobreza infantil ahora?
Dependiendo de esa respuesta, el coste de
estas medidas podria ser, o no, un problema.
En ocasiones mantener el problema es
mas caro que resolverlo.

Para responder, utilizaremos como referen-
cia una estimacién hecha en Estados Unidos,
que cifra este coste en 5,4 puntos del PIB,
de los cuales 1,5 puntos corresponderian
a la reduccién de ingresos que dejarian de
percibir de adultos los nifios y nifias que han
crecido en pobreza, 1,03 puntos al incremen-
to en costes de salud, el impacto econémico
de la falta de vivienda (0,49) y el maltrato
cuando estdn asociados a la pobreza (0,22)
y el impacto econémico en las tasas de cri-
minalidad y encarcelamiento, que alcanza un
2,11 puntos del PIB.

Estos datos no son directamente trasladables
a Espaia. Pero nos permiten establecer el
orden de magnitud del problema: no es igual
el impacto econémico de 8 millones de euros
a uno de 8 mil millones de euros. Las esti-
maciones del impacto de la pobreza infantil
dan una idea aproximada de la envergadura
del problema, que equivale a varios puntos
del PIB, mientras que la solucién mds barata
de las presentadas equivale 0,22 puntos del
PIB. Una prestacién universal, con cuantias

41 Save the Children 2017.

generosas como la alemana, alcanzaria 1,67
puntos del PIB, para un problema que cuesta
cerca de los 5 puntos de PIB.

Desde el corto plazo, parece una decisién
costosa, pero sélo si se ignora el gasto que
el problema representa y lo que se puede ob-
tener como sociedad si se invierte hoy en los
nifios que estdn creciendo en la pobreza y la
exclusion. Ellos y ellas serdn los primeros en
recibir los beneficios, podrdn crecer sanos,
podrdn aprender mds y mejor, podrdn tener
todas las oportunidades que ahora les estdn
siendo negadas. Podrdn tener el tipo de fu-
turo que los padres y madres sueiian para
sus hijos, el futuro que ellos suefan para si
mismos. Pero esa inversién va a generar,
también, bienestar y crecimiento a toda la
sociedad.

Esto es lo que se puede lograr si se levanta la
vista del corto plazo, sopesando la enorme
pérdida de talento y bienestar que significa
mantener estas altas tasas de pobreza infan-
til enquistadas en nuestro pais, y se toman
decisiones que nos ayuden a construir el
futuro que sofiamos. Y la inversidon que se
requiere para conseguirlo no es tan volu-
minosa como los beneficios que se pueden
obtener, no solo econémicos, sino también
en términos de justicia y equidad.




El futuro donde queremos crecer

Podemos cambiar el rumbo de nuestra his- en el que apetezca criar. Hacer lo necesario
toria: construir un futuro en el que los nifios para que el futuro que nos espera sea uno en
y nifas crezcan con todas las oportunidades el que queramos habitar.

a su alcance, en el que les apetezca crecer,
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EL RETO

Reducir la pobreza en niiios y niiias, mejorando la proteccion social
a la infancia, a través de la prestacion por hijo a cargo

LAS PROPUESTAS

1. Mejorar la prestacion por hijo a cargo de forma contundente y con cuantias generosas, hien sea
a la manera alemana, via transferencia directa de una prestacion universal por hijo a cargo, que
sea asumida como un derecho subjetivo de nifios y nifias, y que tenga una cuantia generosa, o
hien a la manera inglesa, via créditos fiscales, y focalizada en familias en situacion de pobreza.

2. Generar un acuerdo amplio para que las medidas sean duraderas.




EL FUTURO QUE SUENAN LOS PADRES Y LAS MADRES

«Porque tener hijos es caro. La parte econdmica si me genera una incertidumbre,
porque yo vengo de una familia que, afortunadamente, cualquier cosa que yo pidiera,
siempre la tuve. Obviamente, mil anos después me enteré de la cantidad de deuda

que tuvo siempre mi familia, porque nunca hemos tenido dinero, éramos clase media.
Entonces, pues es algo que me gustaria tener para mi hijo. Si necesita algo, poderlo
proveer con eso. Entonces, la parte de estabilidad econémica siempre para mi ha sido
como un freno. Después lo piensas y nunca es un buen momento para tener hijos.
Nunca. Nunca vas a tener una estabilidad econémica, o sea, nadie te lo va a asegurar,
a no ser que seas el hijo o las hijas del rey. Nunca sabes qué va a pasar. Si en eso se va
a basar el momento de tener hijos, pues, nunca es un buen momento.

Carolina, madre de un niiio de 2 afios

«Cuando estaba embarazada; todos me preguntaban: “;estas embarazada?” “Si,

si”. jQué felices éramos! yo pensaba que... pensaba que me iba a alcanzar. Yo hacia
cuentas: me pagaban 650 euros, de los 650 euros, voy a pagar... viviamos en una
habitacién, no viviamos en piso. De los 650 euros, vamos a pagar 300 euros en alquiler.
Nos sobran 350 euros. De los 350 euros, 100 euros los reservamos para la compra

de la nifia, y de los 200 van a ser... 100 los vamos a guardar y 200 van a ser para
nuestros gastos. Pero no ha sido asi. La leche se la tomaba ella, una leche, otra leche,
otra... Es que ya no habia. O sea, nos aguantaba la leche una semana, y los panales,
jcomo gastaba! Y digo: “y ahora, ;qué hago?” Pero, una vez que ya ha nacido, pues, ya
ha nacido. O sea, todo era gasto, gasto. No me arrepiento. No me arrepiento de nada.
O sea, son lo mejor que he tenido. Pero, si se gasta dineroy.

Patricia, madre de dos nifias

«Ahora estamos mejor, mejor que otros afios. Mi marido trabaja. Antes empezé con
pocas horas, pero no siguié todo continuo porque a veces, cuando ya no tienen faena,
paran, porque es una empresa pequefia. Estamos mejor, pero no igual que antes, la
situacion aun no se recupera. No sé, la verdad que antes ganaba mds que ahora y no
habia nifios. Aiin no estd todo bien. Gracias a Dios, mejor que antes, mejor que naday.

Fatima, madre de tres nifios
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3. EDUCACION

En este capitulo® se revisan los principales retos de Espafia en educacion.
Nuestro pais arrastra una serie de problemas que afectan a la igualdad de
oportunidades y la inclusion educativa: altas tasas de repeticion, una gran
cantidad de estudiantes que no se titulan de la etapa secundaria obligatoria y
abandono escolar temprano (AET). Esta carencia en la equidad educativa tiene
efectos para toda la sociedad: coarta la posibilidad de progreso al desperdiciar
el talento de una parte de su poblacion, que no podra desarrollar plenamente
sus capacidades. Este es el riesgo que queremos evitar. Un sistema educativo
avanzado tiene, como condiciones necesarias, la equidad y la calidad; de lo
contrario dificultara las oportunidades de los mas vulnerables perpetuando la
desigualdad en ingresos y resultados desde la infancia.

Pero ante cada problema hay una solucidn. Se revisan politicas educativas pio-
neras que otros paises han puesto en marcha, obteniendo buenos resultados en
aquellos temas donde Espaiia tiene los mayores desafios: politicas anti-repeti-
cion y abandono, como clases de apoyo y refuerzo y reduccion de las ratios, y
politicas de financiamiento. Se analiza también el impacto social y econdmico
del abandono escolar, que afecta especialmente a la participacion a futuro en
el mercado de trabajo, la calidad del empleo al que se acceda, los salarios y la
productividad del pais, que podria llegar a 1,5 puntos del PIB.

«Cuando sean grandes, a mis nifias las veo que van a estudiar... al
menos la mayor dice: “yo voy a ser profesora”, dice. Su suefio es

ser profesora. “;Por qué?”, le digo, “;por qué? Voy a ensefar a los
pequeiitos”, dice, como a ella le ensefian (...) Mi suefio es que tengan
una vida mejor que la mia. Con un trabajo. Que estén sanas, que
puedan trabajar. Que estudien (...) O sea, claro, soAar no cuesta nada,
pero yo quisiera que sea, como ella dice, que sea profesora...».

Patricia, madre de dos nifnas

42 Este capitulo ha sido elaborado en base al estudio “;Qué queremos ser de mayores? Politicas en el ambito educati-
vo” de KSNET (Lucas Gortazar y Octavio Medina).
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«Yo siempre lo que he pensado cuando fuese presidenta (...) lo que
haria es, a lo mejor, construir mas colegios, sobre todo colegios publicos,
porque si hay gente que no tiene mucho dinero, pues, si son colegios
privados, tienes que pagar bastante dinero. Entonces, para la gente que
tenga asi menos dinero, pues, que puedan permitirse ir a un colegion.

Natalia, 10 afios

«Yo creo que si hay alguna cosa que cambiaria, no sé, seria como el
desnivel entre alumnos. Porque hay alumnos que se motivan mucho, y
entonces sacan muy buenas notas; y alumnos que no se motivan tanto y
sacan malas notas y me gustaria que fuera como mds...

La educaciéon es nuestro mayor y mejor
ascensor social. En él han subido varias
generaciones para escalar desde las clases
mds bajas hasta las amplias clases medias
actuales que caracterizan hoy nuestro pai-
saje social. La extensién de la educacion,
junto con la salud, ha sido el principal factor
de éxito de nuestras sociedades modernas:
han transformado la estructura de nuestro
ADN, modificando el gen de la equidad.

Mucho hemos avanzado, y mucho nos que-
da por avanzar. La educacién es un dere-
cho humano, asi reconocido en el Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales, que sefiala que «debe
orientarse hacia el pleno desarrollo de la
personalidad humana y del sentido de su
dignidad, y debe fortalecer el respeto por
los derechos humanos y las libertades funda-

43 PIDESC, art. 13.1.

mas balanceado».

Melody, 12 aiios

mentales»* y en la Convencion sobre los de-
rechos del Nifo, que apunta a que el dere-
cho a la educacion debe disfrutarse en
igualdad de oportunidades. No es poca
cosa. La educaciéon debe ofrecer oportuni-
dades de desarrollo personal e intelectual y,
como sefiala el Pilar Social Europeo, de for-
ma asequible y de buena calidad. Nuestras
expectativas frente al sistema educativo son,
sin duda, muy altas.

La educacion se ha probado como un
buen sistema de movilidad social; tiene
un efecto incomparable para sacar a las per-
sonas de la pobreza. Pero el efecto igualador
que ha mostrado en el pasado se enfrenta a
nuevos retos. El principal: la equidad, man-
tener su capacidad de incluir a aquellos con
mayores dificultades para que siga contribu-
yendo a la igualdad de oportunidades y la
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movilidad social,** asegurar que no existan vemos en los dos grdficos siguientes el efecto
brechas significativas en competencias, aban- de la educacién: mayores niveles educativos
dono escolar temprano (AET), segregacion se asocian con menor riesgo de pobreza y
o rendimiento por nivel socioeconémico. Asi, exclusion®® y menores tasas de paro.

Grafico 6. Riesgo de pobreza o exclusion (indicador AROPE)
por nivel de formacion alcanzado
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Fuente: Encuesta de condiciones de vida, 2017.

44  OCDE, 2012.

45 Latasa AROPE de quienes tienen educacién primaria como maximo nivel de estudios alcanzados es menor que la de
quienes tienen estudios secundarios de primera etapa. Esto se debe a un efecto edad: las persona que mayoritariamente
tienen solo estudios privados estdn ya jubilados, y protegidos por los ingresos mas estables de las pensiones.
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Grafico 7.
Tasas de paro por nivel de formaciéon alcanzado. Espaiia, 2017

50 —
43,1

40 —

39,1

30,0
30 —
23,4
1 16,4
10,0

10 —
0

Estudios E. secundaria E. ;&:Cundaria

Analfabetos  primarios  Ed. primaria  (1* etapa) ( etflpq) Ed. superior
incompletos y similar z:zsnn(;:ir;:':[

Fuente: Encuesta de Poblacién Activa, 2017.

Espafia, por desgracia, arrastra una serie de
problemas que ponen en riesgo la igualdad de
oportunidades y la inclusién educativa. Los
principales son las elevadas tasas de repeti-
cién, la gran cantidad de estudiantes que no
se titulan de la etapa secundaria obligatoria
y el abandono escolar temprano. Es de los
paises de la Unién Europea donde el origen
socioeconomico tiene mas influencia
sobre el abandono escolar temprano.

46 Ver Salido O. y Martinez J. S., 2018.

El peso que tiene la educacién de los padres
en la probabilidad de AET no solo es alto en
relacion con los paises de nuestro entorno.
Esta relacién se ha acentuado en los dltimos
afios: mientras que en 2015 los estudiantes
del quintil mas alto de ingresos tenian
una tasa de AET inferior al 2%, la del
quintil mas bajo estaba en torno al
29%.%
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Grafico 8.
Probabilidad de Abandono Escolar Temprano debida al origen social, 2003 y 2015
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Fuente: Gortazar (2018) basado en Banco Mundial (2018).

La influencia del nivel socioeconémico sobre
el aprendizaje de competencias aumenté un
24% de 2003 a 2012, y también sobre la
probabilidad de repetir curso, que se ha
disparado entre 2009 y 2015, colocando a
Espafia en primer lugar de la OCDE en este
indicador.®

47 Ver Save the Children, 2016b.
48 Ver OCDE, 2016.
49  Ver Fundacié Bofill 2017; Save the Children 2018.

Esto se suma a un problema creciente
de segregacion escolar, que puede tener
efectos negativos sobre el funcionamiento
del sistema.”’ El estudio de Save the Children
«Mézclate conmigo» muestra que casi la
mitad del alumnado en Espaia estd escolari-
zada en centros que sufren concentracién de
alumnado vulnerable. El indice de segrega-
cién escolar se encuentra en un 0,31. Espafia
es el sexto de los paises europeos mas
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segregados (por encima del promedio de la
Unién Europea). En los dltimos diez afos, el
indice de segregacién en Espafia ha aumen-
tado en un 13,4%.

A mayor segregacién, menor inclusion.
Segun datos de la OCDE,*® en los tres afios
que van de 2012 a 2015, el indice de inclusién
social, que mide la diversidad socioeconémi-
ca de los centros escolares, descendié signi-
ficativamente en Espafia en su conjunto y en
varias comunidades auténomas en particu-
lar. Mientras que en 2012 Espafa tenia una
puntuacion de 74 sobre 100, en 2015 habia
bajado hasta los 69. Entre los paises de la
OCDE, solo Hungria y Eslovaquia superan
estas cifras.’

Ademds, estas desigualdades se acen-
tuan para otros colectivos vulnerables
por otras razones mas alla del nivel
socioeconomico. Por ejemplo, la tasa de
AET para la poblaciéon inmigrante es muy
superior que para la poblacién autéctona.
Estas diferencias también se dan entre mino-
rias étnicas. En estudiantes de etnia gitana el
abandono temprano es del 63,7%,* mds de
40 puntos superior al de la media espaiiola.

En resumen, el sistema educativo espafiol
presenta resultados desfavorables en inclu-
sion educativa y, ademds, ha empeorado
notablemente durante la crisis econémica.
Esta situacion es injusta para quienes estdn,
sin haberlo elegido, en situacion de desven-
taja. Pero ademds es nocivo para toda la
sociedad: coarta la posibilidad de progreso,

50 Ver OCDE, 2015.
51 Ibidem.

al desperdiciar el talento de una parte de su
poblacién, que no podra desarrollar plena-
mente sus capacidades.” Este es el riesgo
que queremos evitar.

Mayores niveles educativos se relacionan
con una menor probabilidad de vivir en la
pobreza, con una mayor probabilidad de
permanecer econdmicamente activo y ac-
ceder a empleos de mayor cualificacién.>*
Por esto es necesario repensar las politi-
cas educativas para afrontar los retos
que actualmente tiene la educacion en
Espafia, porque en esos retos se juega, tam-
bién, nuestro futuro como sociedad. Mejorar
nuestro sistema educativo aumentard nues-
tra capacidad de crear riqueza y bienestar.
Urge garantizar la igualdad de oportunida-
des y la proteccién de los mas vulnerables.

Pero, ante cada problema hay una solucién
—o mds de una—. A continuacién, revisare-
mos politicas pioneras en el dmbito de la
educacién, que se han puesto en marcha
en otros paises y con las que han obtenido
buenos resultados en aquellos temas donde
Espafia tiene sus mayores desafios.

Nos centraremos en politicas de muy distin-
to nivel, todas ellas muy necesarias:

* Clases de apoyo y refuerzo

* Reduccioén de las ratios.

* Politicas de financiamiento. Pupil
Premium.

52 Ver Fundacién Secretariado Gitano (2013) El alumnado gitano en secundaria. Un estudio comparado. Ministerio de

Educacién, Cultura y Deporte; Fundacién Secretariado Gitano.

53 Ver Sen, 2000.
54 Ver lvie, 2013.
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3.1. Clases de apoyo y refuerzo

«Y después vengo aqui, a Save the Children. Y aqui hay mds juegos y mds deberes, me
ayudan a repasar lo que tengo, si algo se me da mal, ahi ya me ayudan. Lo que mas
me cuesta es Sociales. Lo entiendo, pero luego me cuesta explicarlo. Lo que me cuesta
es que Sociales se da en valenciano, y el valenciano lo entiendo muy bien, la verdad,
pero me da problemas... mas problemas para expresarlo en valenciano.

En castellano nunca me pasa eso, solo en valenciano».

Mariama, 12 afios

«...por la tarde hago desde las tres hasta las cuatro y media. Y después estd Save the
Children. Estoy desde el afio pasado. Hacemos actividades, leemos libros y quien tenga
deberes pues los hace. El afio pasado haciamos lunes, miércoles y viernes y como el
viernes nos daban deberes pues los haciamos alla entre todos. Es como una actividad

que es muy divertida y que me gusta mucho y que también... pues también hacemos
los deberes alld y que, si no sabes algo, pues te puede ayudar la monitora.

Segln la evidencia empirica disponible, una
de las politicas mds prometedoras para
apoyar a estudiantes vulnerables (y reducir
el abandono escolar y el repetir curso) son
las clases de refuerzo individuales o en
grupos muy reducidos. No es casualidad
que Save the Children Espafia haya elegido
este como su eje central de accién social.

{En qué consisten las clases de refuerzo in-
dividual? Un tutor o tutora trabaja con un
estudiante (o un grupo pequefio de estudian-
tes) en las dreas donde tienen dificultades.
Este tipo de programas se pueden organizar
de formas muy distintas: algunos se hacen en
horario lectivo y en el mismo centro, otros
después de clase, bien en el mismo centro,

55 Garcia-Pérez e Hidalgo-Hidalgo, 2016.

Me lo paso bien y me ayuday.

Omar, 11 afios

bien en un lugar distinto. La ventaja de este
tipo de programas es que consiguen una
atencion mucho mas individualizada,
asegurdndose de que el material y la instruc-
cién estan ajustados al nivel de cada alumno.

En Espafia, en 2005 se lanzo el Programa de
Acompaiiamiento Escolar (PAE), que finan-
ciaba clases compensatorias para grupos de
estudiantes rezagados y de familias de bajos
ingresos. La evaluacién de este programa
fue positiva. Concretamente, las puntuacio-
nes de lectura de los estudiantes que reci-
bieron el programa subieron.>® El programa
fue eliminado en 2012, aunque se continud
en algunas comunidades auténomas como
Andalucia.

41




42

Las politicas piblicas esenciales para el bienestar de la infancia

3.1.1. El caso de Chicago

EE.UU. tiene una larga tradicién de colabo-
racién entre universidades, ONG y distritos
escolares. Chicago, por ser uno de los dis-
tritos mds problemdticos del pais, ha estado
muy abierto a pilotar nuevas intervenciones.
Un equipo de académicos de prestigio, que
ya habian probado intervenciones similares
en otras zonas de EE.UU. (en concreto en el
distrito escolar de Houston) contraté a una
ONG, Match Tutoring, para co-disefiar e
implementar un programa de refuerzo edu-
cativo con el permiso del distrito escolar.

Se puso en marcha un programa de refuer-
zo educativo en escuelas publicas, con bajo
coste y buenos resultados. La solucion fue
focalizar el programa sobre los grupos
con mas riesgo de abandono escolar
(varones, familias de bajos ingresos, mino-
rias étnicas) y reducir el coste contratando
a graduados universitarios que acababan de

3.1.2. Aprendizajes para Espaiia

La objecion que normalmente se suele hacer
a este tipo de politicas es su coste. Pero si
se implementa un programa a gran escala
con tutores —no profesores especializados—a
grupos pequefios de estudiantes, la inversion
en recursos humanos que se requiere serd
menor. Durante los dltimos afos, diversos
estudios han mostrado que los programas de

finalizar sus estudios. El modelo de Chicago
asume que las habilidades y formaciéon nece-
sarias para ser maestro son muy diferentes
de las que necesitaba un tutor de refuerzo.

La articulacién de esta politica fue a nivel
local. El programa incluia sesiones diarias de
casi una hora con chicos y chicas. Cada tutor
tenia asignados dos estudiantes, lo que ga-
rantizaba una atencién individualizada, la po-
sibilidad de dar retroalimentacién constante
y controlar la actividad de cada estudiante
de forma sencilla. Los tutores frecuentemen-
te usaban trabajos formativos para dar a los
estudiantes atencion individualizada y eva-
luar en qué estaban progresando y en qué
necesitaban refuerzo. La intervenciéon tuvo
muy buenos resultados, haciendo que las
notas mejoraran Yy los suspensos caye-
ran un 50%.

refuerzo educativo que usan personal no do-
cente podrian mejorar significativamente los
resultados de aprendizaje en los estudiantes
que asisten a escuelas de bajo rendimiento.
El programa de Chicago es uno de estos pro-
gramas: altamente efectivo en términos
de rendimiento escolar y con un bajo
coste econémico.
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Grafico 9.
Comparacion del impacto en puntuaciones de test
por cada 1.000 délares de gasto por nifio
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Fuente: Cook et al, 2015.

3.1.3. ;Cual seria el coste si lo trasladaramos a Espaiia?

El nimero total de estudiantes que aten-
di6 el programa fue de 2.700, alrededor
del 5% del total. El coste por alumno entra
en un rango de entre 3.000 y 3.600 euros.
Asumiremos una poblacién objetivo similar
a la de Chicago (adolescentes en riesgo de
abandono escolar), pero ampliaremos el cdl-
culo a las chicas. En el curso 2016/2017 habia
un total de 1,9 millones de estudiantes de la
ESO en Espafia. Si asumimos que alrededor
de un tercio de esa poblacién (como rango

superior) estaria en riesgo de abandono es-
colar temprano, se trataria de unos 630 mil
estudiantes. A un coste de 3.000 euros anua-
les, eso supondria un total de 1.890 millones
de euros anuales para financiar un modelo
de intervencion muy intensivo y efecti-
vo: una hora de clases de apoyo cada dia,
todos los dias lectivos, lo cual supone unas
165 horas anuales.
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3.2. Ratios de estudiantes por docente en los centros educativos

La ratio de estudiantes por docente es, pro-
bablemente, una de las politicas educativas
mas debatidas de las ultimas décadas.*® *
Los experimentos aleatorizados llevados a
cabo en los dltimos afos muestran que la
reduccion de ratios puede aumentar
sustancialmente el aprendizaje de los
alumnos y otros indicadores del ciclo vi-
tal, por ejemplo, la probabilidad de tomar la
prueba de acceso a la universidad.*®

Otro resultado relevante de las ultimas
investigaciones es que los efectos de la re-
duccién de ratios no son homogéneos. Los
estudiantes desfavorecidos (estudiantes

3.2.1. El caso de Tennessee

A pesar de que hay casos abundantes de
experimentos cuasi-naturales de reduccion
de ratios, muchos de ellos dependen de re-
glas arbitrarias de reduccién. En cambio, el
experimento de STAR en Tennessee fue una
politica disefiada expresamente para medir
el efecto de reducir ratios.

La intervencién consistié en dividir a 11.600
estudiantes en tres grupos distintos durante
sus primeros cuatro afos de colegio: clases
pequefias (de 13 a 17 alumnos), clases es-
tandar (de 22 a 25) y clases estdndar con

56 Ver por ejemplo Hanushek, 1997.

57 Ver Krueger 2003, Schanzenbach 2014, Zyngier 2014.

58 Ver Krueger y Whitmore, 2001.
59 Ibidem.
60 Schanzenbach, 2014.

de familias de bajo nivel socioeconémico o
que pertenecen a minorias étnicas) se bene-
fician mucho mas de estas reducciones,
favoreciendo la igualdad de oportunidades.*’

Los mecanismos que pueden explicar los me-
jores resultados con clases reducidas son el
incremento en tiempo instruccional, la mayor
interaccion de cada alumno con el profesor
(y las actividades del aula) y la posibilidad de
ajustar el material al nivel de cada alumno.®®
Cabe mencionar que las conclusiones de los
estudios sobre ratios se refieren sobre todo
a primaria. La evidencia para los efectos en
secundaria es mas limitada.

profesor asistente. El proyecto comenzé en
los afos 80, con lo que los ultimos alumnos
se graduaron en 1998. Esto nos da casi 20
afios de seguimiento posterior y una riqueza
de datos notable. Los estudiantes asignados
a clases pequefias obtuvieron resultados
académicos superiores al grupo de
clases estandar,® y el efecto fue mayor
para el alumnado afroamericano y de nivel
socioeconémico vulnerable. El experimento
STAR de Tennessee contribuyé a reducir la
brecha de resultados entre estudiantes blan-
cos y afroamericanos un 54%.¢*

61 Entre 0,15-0,2 desviaciones estandar. Ver Schanzenbach 2014.

62 Krueger y Whitmore, 2001.




El coste total del programa STAR fue de unos
$12 millones para cuatro afios, financiado por
la asamblea legislativa de Tennessee. Hoy en
dia sigue siendo uno de las experiencias mds
significativas de intervencion aleatorizada a

El futuro donde queremos crecer

gran escala en el mundo educativo. El proce-
so de disefio del programa esta enmarcado
en el movimiento por la excelencia educativa
en Estados Unidos durante los afios 80.%

3.2.2. ;Cual seria el coste si lo trasladaramos a Espaiia?

Espafia tiene ratios que no se desvian mucho
de los niveles de la OCDE. Por ejemplo, en
2015 la ratio para primaria era de 22 alum-
nos por profesor y de 25 para secundaria
obligatoria (los numeros para la OCDE son
21y 26 respectivamente).®* Sin embargo, des-
de que empezé la crisis ha habido diferencias
notables en la evolucién de estas ratios. Por
ejemplo, de 2008 a 2015 la ratio de alumno
a profesor aumenté en apenas 0,2 alumnos
en la escuela privada, y en uno, cinco veces
mas en la escuela publica, que concen-
tra la mayor parte del alumnado vul-
nerable en Espaiia.®®

Por lo tanto, y dado el coste de reducir las
ratios, se podria considerar la focalizacién
de estas reducciones de acuerdo con varios
factores.

63 Ritter y Boruch 1999.

64 OECD, 2017.

65 Medina y Gortdzar 2017.
66 MECD 2016.

67 Chingos 2013.

68 Ibidem.

1. En zonas o escuelas con alumnado par-
ticularmente vulnerable, dado que la evi-
dencia sugiere que se beneficia mds de
esta clase de intervenciones.

2. En educacién primaria, donde la eviden-
cia es mds robusta al mostrar la utilidad
de este tipo de politicas.

3. En comunidades y distritos donde las ra-
tios se han deteriorado mds desde que
empezo la crisis (o donde las ratios son
especialmente altas).

Segun los datos del Ministerio de Educacién,
en el curso 2016/2017 el gasto publico por
alumno en primaria en Espafa era de 5.336
euros.®® Segun el cdlculo de Kruger, una re-
duccién de un tercio en la ratio (por ejemplo,
de 24 a 16 alumnos) aumentaria el coste por
alumno alrededor de un tercio,*” alrededor
de 1.766 euros por alumno mdas al afio (si
bien es una estimacién alta, porque asume
que todos los costes son variables).®®
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3.3. Financiacion del sistema y regla o mecanismo de distribucion de fondos

La evidencia mds reciente sugiere que los ni-
veles de financiacion en el sistema educativo
afectan a la calidad:*’ los aumentos y recor-
tes de financiacién estdn ligados a mejoras
y retrocesos en los resultados académicos,
entre otras cosas.

El nivel de financiacion es especial-
mente importante para colegios y
alumnados de perfil socioeconémico
vulnerable. Por ejemplo, la reforma en los
afios 90 en Estados Unidos, que aumenté los
recursos disponibles para las escuelas a las
que les faltaba financiacién, llevé a la mejora
de los resultados de los alumnos.”

En Espaiia, los niveles de financiacién (tanto
por estudiante como por PIB) no estaban de-
masiado alejados de la media europea, aun-
que la financiacién de la educacién presenta

histéricamente una relacién fuertemente
asociada a las dindmicas del ciclo econé-
mico. Durante la primera década del 2000,
los recursos aumentaron sustancialmente. El
problema vino al estallar la crisis econémica,
ante la necesidad de restricciéon presupuesta-
ria hubo caidas de gasto publico muy gran-
des, y muy heterogéneas. Concretamente,
el gasto publico en educacion cayé casi
un 17% entre 2009 y 2014, mientras que
el numero de estudiantes aumentaba.

La magnitud de estas caidas vari6 mucho
por comunidad auténoma, mostrando que
cada Gobierno reaccioné de forma distinta
a la restriccién de financiacion del Gobierno
central.”! La caida en la financiacién afecté
negativamente a la equidad, porque algunas
familias pudieron aumentar el gasto privado
para compensar y otras no.”

«...en ese tiempo recibi ayuda de Servicios Sociales. En aquel tiempo, imaginate, tenia
que pagar materiales del mayor, tenia que pagar los libros, el menor entraba ya a
P3, y yo sin trabajar y el papd trabajando en negro. Y claro, ya mi mama... cuando
el pequeno entré al colegio dijo, “otro gasto no, mama no puede ser. Ya basta con el
mayor, ;no?” Pero, imaginate, son otros gastos mds, a pesar de que mi mamd nunca

69 Jackson al. 2015; Jackson et al., 2018.

70 Ver Lafortune et al. (2018).

da la espalday.

Maria Fernanda, madre de dos nifios

71 La que mads restricciones presupuestarias hizo fue Castilla La Mancha, que redujo un 30% su gasto en educacion.
Otras, como Cantabria y Andalucia, apenas lo redujeron un 10%. Ver en Medina y Gortdzar 2017.

72 Pérez y Uriel 2016, Medina y Gortazar 2017.




La pregunta entonces es qué mecanismos de
politicas existen para evitar los vaivenes y
para garantizar una financiacién suficiente y
equitativa del sistema. No obstante, la lite-

3.3.1. Pupil Premium de Inglaterra

Es un sistema paralelo al sistema comun de
distribucion de recursos. Mientras que la for-
mula general de asignacién utiliza factores
como el nimero de estudiantes o profesores,
este fondo transfiere una cantidad de finan-
ciacién adicional (el Pupil Premium o bono por
estudiante) por cada estudiante de grupo
vulnerable, de forma que separa la financia-
cién habitual de la financiacién asociada a la
equidad.

El Pupil Premium se introdujo en 2011. El ob-
jetivo explicito de este mecanismo fue
mejorar los resultados de estudiantes
de entornos vulnerables a través de ac-
tividades dirigidas directamente a estos gru-
pos. Aunque los colegios tienen autonomia
en términos de como eligen gastar el dinero
extra, todos deben publicar cuentas donde
detallan las actividades llevadas a cabo y los
bienes y servicios adquiridos.”

3.3.2. Aprendizajes para Espaiia

Para el caso de Espafa lo que se busca es
la existencia de mecanismos para estabilizar
el gasto publico en educacién en tiempos de
crisis (algo que la OCDE ya apunta que pue-

73 OECD, 2018.

74  Hutchinson et al, 2016.

75 Andrews et al, 2017.

76 Ofsted 2014, OECD 2018.
77 OECD, 2018.

El futuro donde queremos crecer

ratura empirica tiene pocas respuestas sobre
qué tipos de mecanismos de financiacién fun-
cionan mejor. Se trata, pues, de una agenda
incipiente.

En 2018-2019 la bonificaciéon por estudiante
es de 1.300 libras anuales hasta 6° de pri-
maria y alrededor de 900 libras de ahi en
adelante: una cantidad sustancial. En total,
Reino Unido gasté alrededor de 2.400 mi-
llones de libras en 2017-2018 (unos 2.720
millones de euros). Aunque no hay estudios
recientes sobre los resultados académicos,
las evaluaciones que se han hecho hasta la
fecha sugieren que la bonificacién ha tenido
resultados positivos, con mejoras notables
en centros de primaria con mayor pro-
porcion de alumnos desaventajados’ y
una reduccion de las brechas de secun-
daria.” Dicho esto, es importante resaltar
que las mejoras estdn especialmente ligadas
a la forma en la que los centros gastan los
recursos adicionales que reciben.”

de poner en peligro la equidad del sistema)’’
y para garantizar la progresividad en la dis-
tribucion de fondos entre escuelas.
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Desde una perspectiva comparada hay tres
modelos principales segin quién gestiona el
sistema educativo.”® El primero es centraliza-
do: el Gobierno central administra la mayo-
ria de la financiacién.”” El segundo es federal
o regional: los Estados gestionan los fondos y
mantienen relacién directa con los centros.?°
El tercer modelo es municipalista, donde la
relacién clave es entre entes locales y cen-
tros.®! Espafia se sitia en el segundo modelo,
con un 80% de los fondos gestionados a nivel
autonémico.®? Sin embargo, al contrario que
otros paises, en Espafa las transferencias
entre el Gobierno central y las comunidades
auténomas son bastante opacas. La forma
en que se calculan entra dentro de lo que la
OCDE suele llamar «proceso negociado».®
Uno de los efectos negativos que tiene esta
forma de asignar recursos es que estd mds
sujeta a vaivenes cuando las necesidades o
prioridades del Gobierno central cambian.

Para garantizar el nivel de financiaciéon seria
oportuno crear mecanismos para blin-
dar el gasto a un nivel por determinar (ear-
marking en inglés), o alinear las capacidades
de gasto y recaudacion de las entidades en-
cargadas de la gestion del sector educativo
en Espafia: las comunidades auténomas. La
experiencia de la crisis pone de manifiesto
que, si bien hay espacio para respuestas dife-
renciadas mediante los tramos fiscales auto-

78 Ibidem.

némicos, las comunidades auténomas. estan
fundamentalmente a merced de una reduc-
cién de financiacion por parte del Gobierno
central. Una forma de hacer mds transpa-
rente el proceso es recurrir a una férmula
de asignacioén publica y conocida. Una de las
virtudes de los sistemas basados en féormu-
las es que hacen mds predecible el gasto, al
estar basado en una serie de variables co-
nocidas y, por tanto, evitan los vaivenes
en la financiacion.® Esta férmula no blinda
completamente el gasto, pero contribuye a
su estabilidad.

En cuanto al segundo objetivo —garantizar la
progresividad de la distribuciéon de fondos—
se podria ampliar el baremo o féormula de
asignacion a las escuelas para incluir meca-
nismos de compensacién que tengan mds en
cuenta el perfil socioeconémico del alumna-
do. En esto, el Pupil Premium podria ser
un ejemplo a seguir. El incremento de la
diversidad del alumnado y el aumento de la
inmigraciéon han creado retos nuevos para
centros Yy equipos docentes, que a menudo
enfrentan esta situacion sin los recursos su-
ficientes. Esta financiacién adicional podria
destinarse a programas de nivelacién y re-
fuerzo o a programas de desarrollo profesio-
nal docente con apoyo empirico.

79 Dos ejemplos son Nueva Zelanda (donde el 100% de la financiacién educativa la gestiona el gobierno central) y Pai-
ses Bajos (89%), donde el Estado se relaciona directamente con los centros, transfiriéndoles directamente la financiacion.

80 Ejemplos de este modelo serian Australia (95% de los fondos son administrados por las provincias) o Alemania

(72%).

81 Los ejemplos de este ultimo modelo son paises como Estados Unidos (98% de fondos gestionados a nivel local) o

Finlandia (90%).
82 OECD, 2018.
83 Ibidem.

84 Ibidem.




Estos mecanismos no tienen por qué operar
al mismo nivel administrativo. Por ejemplo,
la primera propuesta —utilizar una férmula
transparente de asignacién en las transfe-
rencias para estabilizar el gasto— estaria
pensada para las transferencias desde el
Gobierno central a las autonomias. Seria,
en esencia, un acuerdo para la creacién de
una transferencia earmarked que esté fuera
de la discrecionalidad y negociacién de los
presupuestos anuales.

En cambio, la segunda propuesta —una fér-
mula de asignacién que tenga en cuenta va-
riables como el perfil socioeconémico— po-
dria articularse con transferencias directas.
Por ejemplo, bajo la creacién de un fondo de
solidaridad educativa que distribuya recur-
sos a las escuelas (o unidades geogrdficas)
mds vulnerables, como parte de un nuevo
modelo de financiacién autonémica. Este
sistema también sirve a nivel autondémico.
Por ejemplo, una comunidad podria dedicar
parte de su presupuesto educativo a un siste-
ma de transferencias earmarked a las escue-
las mas necesitadas. En Espafa ya existen
experiencias interesantes como los contra-
tos-programa que se han implementado en
comunidades como Asturias y Galicia.

Es muy importante el relato con el que
estas medidas se ponen en marcha. Un
programa que solo financie a escuelas mas
desfavorecidas puede crear estigmas, redu-
cir el apoyo politico y el interés por parte

85 Bénabou et al 2003.

86 Ver, por ejemplo, Lacireno-Paquet et al 2002.
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de las escuelas en recibir este tipo de finan-
ciacién. Ocurrié en Francia; en 1989 se puso
en marcha un programa para la financiacién
de zonas vulnerables. El ser designado como
zona de educacién prioritaria pudo tener
efectos negativos: disminucién de alumnado
y reclutamiento de profesores con menos ex-
periencia.® Sin embargo, este efecto estigma
no se observa en 1990. Para paliar esta clase
de efectos se podrian optar por una escala
continua de vulnerabilidad sin saltos arbitra-
rios, disminuyendo asi el estigma de caer en
uno u otro lado de la barrera para acceder
al programa y evitar la publicidad de los cen-
tros que estan dentro del programa.

Existe también la posibilidad tedrica de
que los centros elijan escolarizar alumnado
mds vulnerable para asi mejorar sus niveles
de financiacién -un incentivo perverso-. Sin
embargo, la literatura empirica evidencia lo
opuesto: escuelas que evitan que los alumnos
mds vulnerables participen en las evaluacio-
nes para mejorar los resultados en pruebas
estandarizadas, o donde se tiende a evitar
matricular alumnado de entorno vulnerable
para asi mejorar las tasas de graduacion y
otras métricas.®

Por supuesto, se necesitaran mds medidas
para contener y revertir la desigualdad y la
inequidad en el sistema educativo espafol.
Pero estos pueden ser los primeros pasos,
imprescindibles, para lograr el sistema edu-
cativo que queremos para el futuro.
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3.4. ;Un problema de costes?

En periodos de restriccion presupuestaria,
plantear aumentos en la inversién educativa
puede atemorizar. Pero hay otra manera de
verlo. Las consecuencias de no invertir
tienen un coste bastante mas alto que
las soluciones propuestas. Segin datos
del Instituto Valenciano de Investigaciones
Econémicas (lvie),*” el abandono escolar
temprano supone una menor probabilidad
de participar en el mercado laboral de entre
3 puntos (si se completa algun tipo de secun-
daria postobligatoria) y los 11 puntos (si se
alcanza la formacién superior).

No solo afecta a la probabilidad de trabajar,
sino también a la calidad de los contratos. El
efecto del AET es una mayor probabilidad de
contratos temporales: 3,6 puntos para quien
no haya completado secundaria postobli-
gatoria y 4,9 puntos para aquellos que no
hayan completado estudios superiores.

Ademds, el lvie muestra una gradiente po-
sitiva con respecto a los salarios: a mayor
nivel educativo, mayores ingresos.

87 Ver lvie, 2013.

Tener estudios primarios supone un 71%
mds de salario que no tener estudios. Haber
completado la secundaria obligatoria signi-
fica 6,8% mds de salario. Tener estudios de
bachillerato un 31%, los ciclos formativos de
grado medio, un 27,1% madas, los ciclos forma-
tivos de grado superior un 39,9%, y estudios
universitarios entre un 70,1% y un 87,2% mads.
El AET podria estar costando en torno
a 17.000 millones de euros al afo, un
1,5 puntos del PIB.

La apuesta por una politica que prevenga las
altas tasas de repeticion y abandono esco-
lar temprano, basadas en clases de apoyo
y refuerzo tiene un coste de 1.890 millones
de euros. La disminucién de las ratios en
primaria podria alcanzar los 5.224 millones
de euros, el Pupil Premium para la ESO po-
dria alcanzar los 800 millones de euros. La
implementacién de las medidas propuestas
en este apartado alcanza los 7.900 millones
de euros. Nos cuesta mas mantener el
problema que invertir en resolverlo.
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EL RETO

Garantizar la igualdad de oportunidades, la calidad educativa y la equi-
dad, y reducir el abandono escolar temprano

LAS PROPUESTAS
1. Clases de apoyo y refuerzo.

— Implementar un programa a gran escala con tutores a grupos pequeiios de estudiantes,
como el modelo de Chicago.

2. Ratios de estudiantes por docente en los centros educativos.
— Disminuir las ratios de estudiantes por profesores, como el programa de Tennessee.
3. Financiacion del sistema y regla o0 mecanismo de distribucion de fondos.

— Reforzar los resultados de los estudiantes de entornos vulnerables mejorando la financiacion
de actividades dirigidas directamente a estos grupos, siguiendo el modelo Pupil Premium
de Inglaterra.

— Garantizar el nivel de financiacion del sistema educativo a través de mecanismos para hlin-
dar el gasto a un nivel por determinar (earmarking), y alinear las capacidades de gasto y
recaudacion de las entidades encargadas de la gestion del sector educativo en Espafia: las
comunidades auténomas.

51




52

EL FUTURO QUE SUENAN LOS NINOS Y LAS NINAS

«Mi escuela es acogedora, grande y divertida.

Natalia, 10 afios

«Me gusta mi escuela. Nos dan unas clases stuper maravillosas que a mi
me encantan, aunque sean dificiles. Nos gustan. No le cambiaria nada.
Me gusta todo».

Elisabeth, 7 anos.

«A mi instituto le cambiaria los colores, sobre todo. Porque es todo gris y
parece que estamos en una carcel.

Aicha, 15 afios

«Bueno, que si los alumnos, por ejemplo, en el comedor hablan mucho
y hacen como ruido, que los profesores tampoco nos rifian, porque es
mucha gente y todos queremos hablar porque no hemos podido hablar
durante las clases. Nos dicen: “Tenéis todo el patio para hablar”. Pero
no es suficiente tiempo. Hablar es mds para estar sentados. Cuando
estamos en el patio, estamos saltando, corriendo. Claro que hacemos
mucho ruido si hablamos todos, pero a ver, que entiendan que todos
queramos hablar, ;sabes?».

Natalia, 10 arios
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«Al instituto le cambiaria... no sé, que hubiera menos deberes y que
pusieran como también no sé, que nos ayudaran mds, que hubiera mas
comunicacién alumno-profesor en general. Mds apoyo en los deberes,
en técnicas de estudio, en técnicas de organizacion también y no sé... a
lo mejor, no sé, en la escuela era mas fdcil sacar mejores notasy.

Melody, 12 afios

«El instituto me gusta mucho. Estoy muy contento, muy feliz, porque
todos son muy majos. Solo le cambiaria la decoracién. Por ejemplo,

si hacemos trabajos o un trabajo, por ejemplo, de la paz, se queda la
cartulina el profesor y la guarda debajo de su mesa. Y no lo cuelgan por
el pasillo y esta todo ahi con la pared gris y no me gusta mucho

el colory.

Alvaro, 12 afios
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4. SALUD

Este capitulo® aborda el principal reto que tiene Espafia en materia de salud:
la desigualdad en el acceso a aquellas areas menos protegidas del sistema -la
salud visual, la salud bucodental, la salud mental y la nutricional- que nifios y
nifias en situacion de pobreza padecen, y que se ha visto exacerbada durante
la crisis economica.

Segiin la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), la pobreza es un determinan-
te social de la salud de enorme relevancia. Esto quiere decir que la prevalencia
de algunas patologias es mayor entre quienes sufren de pobreza, situacion que
se agrava si el acceso a los tratamientos o a la informacion para la prevencion
no esta garantizada. Las personas con rentas altas pueden resolver estas cues-
tiones con sus propios recursos. Las personas mas vulnerables no tienen esta
opcion.

Se describe el escenario de partida en cada ambito de salud, algunas politicas
exitosas que han puesto en marcha otros paises, la evidencia que sustenta sus
resultados, y los aprendizajes que Espaiia puede sacar de estas experiencias.
Ademas, se presentan algunas estimaciones del coste social y econdémico que
las brechas en salud tienen, por ejemplo, para la salud mental, puede alcanzar
el 4% del PIB

El estado de salud de una poblacion es, demos ver en los dos siguientes graficos, que
quizas, el mejor indicador de su nivel muestran dos indicadores criticos para eva-
de desarrollo. En esta dimensién hemos luar el estado de salud de una sociedad: la
avanzado, a nivel mundial, de forma muy esperanza de vida y la mortalidad infantil (de
alentadora en los dltimos siglos, como po- 0 a 5 afos) desde 1800 hasta nuestros dias.

88 Este capitulo ha sido elaborado en base al estudio “Garantizar la salud de todos los nifios y las nifias” de KSNET
(David Cantarero Prieto, Marta Pascual y Maria Gonzalez-Diego).
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Grafico 10.
Evolucion de la esperanza de vida.
Espaiia y resto de paises de 1800 a 2017
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Fuente: GapMinder®

89 https://www.gapminder.org/data/
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Grafico 11.
Evolucion de la mortalidad infantil (de 0 a 5 aiios por cada mil nacidos).
Espaiia y resto de paises de 1800 a 2017

500 —

450

400 —

350 —

300 —

250 —

200 —

150 —

100 —

1800 2017

Mundo Espafia

Fuente: GapMinder?®

90 https://www.gapminder.org/data/
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Espaifia muestra una evolucion especialmen-
te positiva en los indicadores de salud. No en
vano su sistema sanitario ha estado, en los
diversos rankings, dentro de los primeros lu-
gares. Lamentablemente, la crisis econdmica
ha empujado el retroceso en los indicadores
sanitarios, segun el estudio que cada afio
realiza The Lancet. Espafia ha retrocedido
quince posiciones, del puesto 8 al 23 entre
2015%" al 2016.> Nuestro sistema de salud,
y el estado de salud de nuestra poblacion,
en comparacion con otros paises de nuestro
entorno, es bueno.”® Hemos progresado, sin
lugar a dudas, pero tenemos aun un amplio
margen de mejora. Todo progreso requiere
de un esfuerzo constante para seguir mejo-
rando y, por supuesto, para no degradarse.’

El crecimiento y desarrollo saludable de
nifios y nifias debe ser una de las mdximas
prioridades para todas las sociedades, pues-
to que representan el futuro de estas.” La
Convencién sobre los Derechos del Nifio
(CDN) reconoce el derecho del nifio al dis-
frute del mas alto nivel posible de salud y
al acceso a los servicios necesarios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabi-
litacion de la salud. La pregunta entonces es
iestamos ofreciendo a nuestros nifios y
nifias el mas alto nivel posible de salud?

Desde Save the Children creemos que no.
Podemos ofrecer mucho mas, en es-
pecial a aquellos nifios, nifias y adoles-
centes que viven en la pobreza, porque
sabemos, con décadas de evidencias acumu-
ladas, que la pobreza es una de las princi-
pales causas de mala salud, y la mala salud
es, a su vez, causa de pobreza.’® Este circulo
vicioso puede y debe ser roto.

Los datos muestran que lejos de mejorar,
la relacién entre salud y exclusién social en
Espafia empeora. En el adelanto de datos
del VIII informe FOESSA” se sefiala que la
salud es una de las dimensiones que
ha empeorado para quienes estan en
situacion de pobreza y exclusién. La ex-
clusién en salud en la poblacién total alcan-
za al 14% en 2018, al 50,1% de la poblacion
en exclusién, y al 63,9% de la poblacién en
exclusién severa. Esta relacion entre salud y
pobreza también se refleja en la diferencia
en la esperanza de vida entre barrios con
distintas rentas que, en una ciudad como
Madrid, puede alcanzar hasta los 10 afios.”

91 https://[www.thelancet.com/action/showFullTextimages?pii=S0140-6736%2817%2930818-8#seccestitle160 abierto el

1 de septiembre de 2018.

92 https://lwww.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32336-X/fulltext?’elscal=tlpr#fig1 abierto el 1

de septiembre de 2018.

93 Diaz Martinez, Elisa (2016) Desigualdad social, crisis econémica y salud en Espafia. Observatorio social de la Caixa,
Laboratorio de Ideas de la Fundacién Alternativas. https://bit.ly/2CGG3HM

94 “Lo que no se define no se puede medir. Lo que no se mide, no se puede mejorar. Lo que no se mejora, se degrada
siempre”. William Thomson Kelvin, fisico y matematico britanico.

95 Save the Children, 2017.
96 Ver Organizacion Mundial de la salud, 2003.
97 Ver FOESSA, 2018.

98 https://elpais.com/elpais/2018/01/31/ciencia/1517399361_207948.html




El gran reto que afronta el sistema sanitario
es, a nuestro juicio, reducir la desigualdad
en el acceso y en el disfrute de la salud.
Y esto pasa por mejorar las condiciones de
bienestar de los nifios y nifias en pobreza,
mejorar la inversién, asegurar un acceso
equitativo a servicios de calidad en ambitos
hasta ahora descuidados -como por ejemplo
la salud visual, la salud bucodental y la salud
mental- y afrontar nuevos retos como los
que plantea al aumento del sobrepeso y la
obesidad.

El efecto de la desigualdad en la salud afecta
a la infancia y sus efectos perduran hasta la
edad adulta, generando interferencias en el
grado de movilidad intergeneracional de la
salud.”? La crisis econémica y los recor-
tes han tenido un peso considerable en
el empeoramiento de la salud de los ni-
fos y nifias que han nacido en familias
con pocos recursos. Estos hogares han
visto disminuir sus posibilidades de acceder
a tratamientos bucodentales y visuales, cuyo

99 Pascual y Cantarero, 2009.
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acceso es muy desigual en funcién del nivel
de renta, asi como también lo es el acceso
a los alimentos necesarios para una dieta
equilibrada debido a su precio. El estrés eco-
némico tiene, ademds, un efecto importante
en la salud mental, y el acceso a una aten-
cién adecuada en salud mental también se ve
afectada por el nivel de renta.

Las politicas de salud infantil en Espana no
han podido paliar los efectos de la crisis eco-
némica. Hay pocas politicas especializadas
y la mayoria recaen en los pediatras del
Sistema Nacional de Salud. La consecuencia
es que la salud visual esté desatendida, que la
obesidad y el sobrepeso —que necesitan medi-
das mas alla de las consultas médicas— estén
aumentando cada afo, que la salud mental,
que todavia mantiene un gran estigma, esté
pendiente de mejoras en prevencién y detec-
cién y, por ultimo, que la salud bucodental
mantenga una reducida cartera de servicios
publica y una lista de espera excesivamente
amplia.
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4.1. Salud visual

La importancia de la salud visual se encuen-
tra subestimada, en términos cuantitativos
y cualitativos, por las Administraciones
Publicas y por la poblacién en general, tan-
to en Espafia como a nivel internacional.
El principal problema cuando hablamos de
salud visual infantil es que en muchas ocasio-
nes los nifios y niflas no son capaces de
expresar o darse cuenta de que tienen
un problema visual.

Ademdas, en el caso de las familias en si-
tuacién de pobreza y/o exclusién social, el
problema se amplifica puesto que, como las
condiciones familiares son precarias, se prio-
rizan otras necesidades (alimentacién, pago
de facturas, alquiler, gastos escolares, etc.) y
los problemas visuales no se detectan
o, aunque se lleguen a detectar, no se
pueden resolver, a pesar del impacto de
los mismos a corto, medio y largo plazo.
Esta situacion, ademds, termina generando
problemas académicos relacionados con el
rendimiento y el fracaso escolar en muchos
nifios y nifas. Los problemas visuales gene-
ran dificultades en las capacidades lectoras
de las nifias y nifios, repercutiendo nega-
tivamente en su aprendizaje en gene-
ral.’®

La mayor parte de las comunidades
auténomas tienen convenios con las
opticas para realizar revisiones o pruebas

relativas a la salud visual para todas las
edades. Esto significa que la responsabilidad
del cuidado de la salud visual recae en los
pacientes, en el caso de nifios y nifas, en los
adultos que estén a su cargo, que utilizaran
este recurso siempre y cuando lo conozcan.
Sin embargo, gran parte de la sociedad no
sabe que tiene la posibilidad de realizar esta
visita de forma gratuita. El resultado es una
subutilizacion del sistema y un inade-
cuado diagnéstico y tratamiento de la
salud visual infantil.'’

El programa de Voluntariado «Veo Veo:
Salud visual infantil en la Comunidad» de la
Comunidad Valenciana esta dirigido a la in-
fancia en situacién econémica desfavorable
y/o en riesgo de exclusién social. Sus objeti-
vos son detectar casos de problemas visuales
en el centro escolar y asegurar la provisiéon
de los tratamientos adecuados, implicando a
las familias y al profesorado. Realizan cam-
pafas anuales de cribado visual en centros
educativos, colaboran con clinicas optomé-
tricas para realizar revisiones, y con empre-
sas a través de Planes de Responsabilidad
Social para la adquisicién de gafas, y diver-
sas campainas de sensibilizacién y formacién
sobre la importancia de cuidar la salud visual
en la infancia.

100 Goldstand, Koslowe y Parush (2005) comparan el rendimiento académico y procesamiento de la informacion
visual entre nifios y nifias con y sin déficits visuales concluyendo que los déficits de vision entre los escolares son una de
las causas de su bajo rendimiento académico. Otros estudios hablan sobre la relacién entre el fracaso escolar y la salud
visual. Por ejemplo, Taylor Kulp y Schmidt (1996), para una muestra de nifias y nifios en Ohio (Estados Unidos), muestran
como los problemas visuales generan dificultades en las capacidades lectoras de las nifias y nifios, repercutiendo negati-
vamente en su aprendizaje en general. Maples (2003) muestra cémo, en base a un estudio en lowa, los factores visuales
predicen bien el rendimiento académico cuando se controla por la raza o el estatus socioeconémico de los escolares.

101  Ver estudio Visién y Vida, 2016.




Otro ejemplo reciente de programa pri-
vado que aborda la salud visual es el del
Colegio Oficial de Opticos-Optometristas
de Andalucia (COOOA) que ha lanzado una
campafia de prevencién y comunicacién para
promover una buena salud visual infantil,
haciendo especial hincapié en la idea de que
gran parte del fracaso escolar se debe a

4.1.1. El caso de Reino Unido

En el entorno europeo solo el Reino Unido
ha desarrollado un Plan Nacional de
Cuidado de la Salud Visual, Public Health
England, con una vertiente especifica para la
salud visual infantil, siguiendo las recomen-
daciones del programa Vision 2020 de la
OMS.'%2 Se hace un cribado para todos los
nifios y nifas entre los 4 y 5 afios de edad.

Es responsabilidad de las autoridades locales
desarrollar este tipo de politica como par-
te del «programa para nifios saludablesy.
El Sistema Nacional de Salud britdnico ha
desarrollado un conjunto de recursos infor-
mativos que respaldan la puesta en marcha
de este servicio dedicado especialmente a
padres, madres y profesores. Los objetivos
principales del programa britdnico de detec-
cién de problemas de vista infantiles son:

102 Ver Unite for Sight, 2018c.
103 Department of Health and Social Care, UK, 2017.
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problemas de vision. La campaiia preten-
de educar a los alumnos para que adquieran
buenos habitos de estudio y entretenimiento
con el fin de lograr una buena salud visual
y posicionar al 6ptico-optometrista andaluz
como garante de la salud visual de los mas
pequefios Yy aumentar asi sus revisiones vi-
suales.

* Ofrecer a los adultos a cargo de ni-
fios y nifas la oportunidad de some-
ter a sus hijos a pruebas de visién.

* Garantizar la igualdad de acceso
para todos los nifios y nifias.

* Proporcionar informaciéon para que
los adultos a cargo de nifios y nifias
puedan tomar una decisién infor-
mada sobre si aceptan la oferta de
evaluacion.

Este programa se ha introducido en octubre
de 2017 y, por tanto, cuenta con pocos datos
para su evaluacién. Los mds recientes mues-
tran como el numero de exdmenes visuales
incrementa desde la aprobacién del plan: un
20% desde su entrada en vigor.'®®
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4.1.2. Aprendizajes para la salud visual infantil en Espaiia

Elaboracién de un Plan Nacional de
Cuidado Preventivo de la Salud Visual
enmarcado dentro del Sistema Nacional de
Salud, que incorpore las siguientes medidas:

1. Realizacion periodica de revisiones
oculares (al menos una al afio). Aunque
no existen datos sobre el coste de este
programa en Reino Unido, segin datos
del Gobierno britanico, politicas simila-
res de cribado auditivo realizadas entre
2015 y 2016 tuvieron un coste de apro-
ximadamente £3,5 millones al afio, con
una poblacion objetivo de 1,4 millones
de nifios y nifas entre 4 y 5 afos. Si en
Espaia se aplicara a todos los nifios y
nifias en edad escolar, la poblacién obje-
tivo seria de 6,1 millones y esta medida
podria tener un coste de 18,5 millones de
euros. Si se focaliza en educacién prima-
ria o en los nifios y nifias en riesgo de
pobreza, los costes aproximados serian
de 8,8 millones y 7 millones de euros
respectivamente. En cualquier caso, cabe
recalcar que estos serian los costes de
mantenimiento del sistema, su puesta en
marcha conllevaria costes afiadidos.

2. Ofrecer a padres, madres y profe-
sores informacion accesible y de
calidad, para que puedan detectar posi-
bles problemas visuales en nifios y nifias.
Ademds de informacién, también se po-
drian facilitar pruebas sencillas, simples

«trucos» o «consejosy, que sirvan para
reconocer los problemas mas graves de
salud visual.

Realizar campaiias de informacion
y concienciacion para que los adultos
a cargo de nifios y nifias limiten las horas
en las que estos se encuentran expues-
tos a los esfuerzos visuales y controlen
la distancia entre las pantallas digitales
y los ojos. El coste de las campaias de
concienciacion y publicidad, dirigidas
sobre todo a colegios y progenitores,
podria tener un coste de unos 4 millones
de euros en linea con las campaias de
sensibilizacién del consumo de alcohol
en menores (Plan 2017 de Publicidad y
Comunicacion Institucional).

Mejorar la recopilacion de datos
en las estadisticas oficiales sobre
la salud, como la Encuesta Nacional de
Salud, para que incorporen datos de me-
nores de 15 afios e indicadores de salud
visual. Es importante que las encuestas
incluyan datos socioeconémicos, ademds
de los propios relativos a la salud, que
permitan analizar las desigualdades en el
estado de salud de la infancia.

Realizar la evaluacion y seguimien-
to de las medidas que se implementen
para conocer de manera precisa el im-
pacto que ha tenido sobre la salud infan-
til.




4.2. Salud nutricional
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«[Soy diabética] Tengo una dieta y tengo que comer lo que pone, pero no lo hago,
porque no puedo comprar todos los dias. Por ejemplo, todos los dias son 150 de
pescado o 100 gramos de carne o de pollo, por ejemplo, a la plancha. Yo no puedo
hacer eso todos los dias. No hago la dieta, porque si la hago tendria que cocinar para
mi sola, y yo cocino para todos. Si no hay dinero, no puedes hacerlo. Ahora mi hijo
también tiene que llevar una dieta, porque tiene sobrepeso. Ocho afios y tiene que
llevar una dieta. Y yo lo comenté a la enfermera y me dijo: “Pues igual que haces la
dieta de tu hijo, haz la tuya”. Pero no puedo. Yo cocino para él, porque tampoco para
sus hermanos puedo llevar esta dieta; porque la dieta te cuesta mucho, tiene que ser
todo justo: carne, luego la ensalada, la fruta... y todo caro. Por ejemplo, ayer saqué
carne picada, pero justo para mis hijos, porque no puedo cocinar para todos los que
estdn en casa. Tiene que ser primero para ellos. Comen ellos sano y yo me quedo
tranquila. Y mi marido, mi cufiada, y yo comemos lo que hay».

En las ultimas décadas, muchos paises, entre
ellos Espafia, han experimentado la deno-
minada «transicién nutricional». Las dietas
tradicionales han sido reemplazadas por
otras con una mayor densidad energética,
asociadas a mds grasas principalmente de
origen animal (exceso de carnes, embutidos,
lacteos, etc.), y mds azdcar anadido en los
alimentos, especialmente los de tipo hiper-
calérico (bolleria industrial, bebidas carbo-
natadas, etc.), unido a una disminucién de la
ingesta de carbohidratos complejos como
fibra, frutas, verduras y cereales.

Ademds, hemos experimentado una «transi-
cién conductual». Se ha reducido la actividad
fisica tanto en el trabajo como en el tiempo
de ocio. En la infancia y la juventud estos fe-

104 Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005.

Fatima, madre de tres nifios

némenos se han agudizado: ha aumentado
el nimero de horas dedicadas a las nuevas
tecnologias -ordenadores, videojuegos, te-
levision, tabletas o moviles-. El ocio en la
infancia es cada vez mas sedentario.'
Espaia es de los paises con menos actividad
fisica, lo que tiene importantes implicaciones
en términos de obesidad y sobrepeso.'%®

El sobrepeso infantil es un problema que
afecta a toda Europa con tasas superiores
al 25% en casi todos los paises. Pero existen
amplias diferencias en el nivel de sedenta-
rismo, obesidad y sobrepeso. Lo mds preo-
cupante es la obesidad infantil en los paises
mediterraneos, que se sittia sobre el 10%.'%
Ademds, la probabilidad de padecer sobre-
peso y obesidad es mayor en las dreas rura-

105 Comisién Europea, 2017; Encuesta Europea de Salud, 2014.
106 OMS, 2016.
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les que en las urbanas, y es mas frecuente
entre la poblaciéon con un menor nivel
socioeconémico y educativo.'”’

Grafico 12.
Prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil (5-9 aifos) en Europa
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Los efectos adversos de este tipo de conduc- con sobrepeso y causarle aislamiento social,
tas que fomentan el sobrepeso y la obesidad discriminacion, falta de autoestima o patro-
incluyen problemas fisicos y psicosociales al nes anormales de conducta.'®®

distorsionar la imagen fisica para el nifio/a

107 Eurostat, 2014.

108 Aranceta Bartrina et al., 2005.
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Las situaciones de pobreza y exclusion
social estan intrinsecamente relacio-
nadas con el sobrepeso y la obesidad
infantil. Las diferencias de habitos alimen-
ticios entre familias con mds y menos recur-
sos, la formacién de padres y madres, las
conductas sedentarias y el acceso a come-
dores escolares condicionan enormemente
la incidencia y repercusién de estas.

Los comedores escolares pueden des-
empefiar una funcion fundamental
desde el punto de vista nutricional
fomentando la adquisicion de habitos ali-
mentarios saludables entre los estudiantes.
No obstante, el porcentaje de centros que
ofertan servicio de comedor varia segun el
tipo de centro (publico, concertado o pri-
vado) y nivel educativo (educacién infantil,

El futuro donde queremos crecer

primaria, secundaria y bachillerato). Segun
los ultimos datos publicados por el Ministerio
de Educacién, Cultura y Deporte (2017) el
58,1% de los centros publicos incluyeron co-
medor escolar en el curso 2015/16, frente al
85,7% de los centros concertados y el 66% de
los centros no concertados. La oferta es sus-
tancialmente menor en los centros publicos,
que son los que concentran a la poblaciéon
mds vulnerable, que son precisamente quie-
nes mas se beneficiarian de ellos.

Los nifios y nifias que utilizan el comedor
escolar pertenecen, en mayor proporcion, al
grupo de normopeso, es decir, aquellos que
tienen el peso adecuado para su estatura. En
cambio, los que comen en casa forman en
mayor proporcion parte del grupo de sobre-
peso y obesidad.

Tabla 1.
Habitos alimenticios de los menores en ALADINO (2015)

{Doénde come su nifio/a

en dias de colegio? En casa En el colegio
53,7% 44,6%

Prevalencia

Normopeso 51,7% 46,7%

Sobrepeso 54,2% L41%

Obesidad 60,1% 37,8%

Fuente: Elaboracién propia a partir del Estudio ALADINO del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad (2016).

Un factor de riesgo en los centros educativos
es la presencia de maquinas expendedoras.
Jacome Gonzdlez (2016) evalué la calidad

y adecuacién de los alimentos contenidos
en estas madquinas en los institutos de la
Comunidad de Madrid. Un 94,5% de los
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productos incumplia al menos con un
criterio nutricional del Documento de
Consenso sobre alimentaciéon en centros
educativos. El criterio mds incumplido fue la
cantidad de azucares con un 52,7% (que se
eleva hasta el 69,1% al usar las recomenda-
ciones nutricionales de la OMS).

Desde 2005, Espafia dispone de una
Estrategia nacional de Nutricién, Actividad
Fisica y Prevencién de la Obesidad (NAOS),
que permite sentar las bases de protocolos de
prevencion eficaz de la obesidad y el sobre-
peso, fomentar una alimentacién saludable
y promover la actividad fisica para reducir
sustancialmente la obesidad y la morbilidad
y mortalidad atribuibles a las enfermedades
crénicas.'” La estrategia NAOS contempla
actuaciones de todos los sectores de la so-
ciedad en la prevencion de la obesidad.

En el afo 2011, el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad realizé el
«Estudio de Prevalencia de la Obesidad
Infantil: ALADINO (Alimentacion, Actividad
Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad)» den-
tro de la Estrategia NAOS del Ministerio y
donde se analizé el peso de 7.923 nifios y
nifias de 6 a 9 afos segln los estandares de
crecimiento establecidos por la OMS. El es-
tudio se ha repetido en los afios 2013 y 2015.

En la Tabla 2 se observa que, entre 2011 y
2015 y después de casi 10 aiios desde la im-
plementacién de la Estrategia NAOS, el nor-
mopeso ha aumentado para ambos sexos,
pero dicho aumento viene determinado por
una caida del sobrepeso, manteniéndose los
niveles de obesidad en ambos sexos en una
situacién estable. Esta situaciéon es bastante
preocupante porque, aunque hay nifios y
nifias que salen del sobrepeso, no estan
disminuyendo los niveles de obesidad.

Tabla 2.
Evolucion de prevalencia en nifios/as de 6 a 9 aiios

2011 2015
Total Nifos Nifias Total Nifos Nifas
Normopeso 54,8% 51,7% 58,1% 58,0% 56,4% 59,7%
Sobrepeso 26,2% 26,7% 25,7% 23,2% 22,4% 23,9%
Obesidad 18,3% 20,9% 15,5% 18,1% 20,4% 15,8%
Muestra 7.659 3.931 3.727 10.900 5.489 5.411

Fuente: Estudio ALADINO del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2011 y 2015).

109 Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005.




El estudio ALADINO también recoge datos
del nivel formativo de los progenitores: nifios
y niflas que viven con adultos con estudios
universitarios tienen una menor prevalencia
de obesidad y sobrepeso. Los resultados
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son similares si nos fijamos en los ingresos
mensuales brutos del hogar. En la Tabla 3
observamos que, a medida que la renta
de los hogares aumenta, disminuye el
sobrepeso y la obesidad.™’

Tabla 3. Prevalencia del normopeso, la obesidad y el sobrepeso
en funcion del nivel de ingresos mensuales brutos del hogar - ALADINO 2015

Prevalencia 1.500 € o menos

1.501 € a 2.500 € Mas de 2.500 €

Normopeso 40,4% 24,1% 35,5%
Sobrepeso 43,6% 24,2% 32,2%
Obesidad 54,8% 22,7% 22,6%

Fuente: Estudio ALADINO. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2016).

En este mismo estudio se analizan los hdbitos
de actividades sedentarias de la infancia y se
constata que quienes no tienen ordenador,
television o consola en su cuarto estan, en
mayor medida, en el grupo de normope-
so. Por el contrario, quienes tienen acceso

a estas nuevas tecnologias en su cuarto se
encuentran en mayor medida en el grupo de
sobrepeso u obesidad. Ademds, mds de la
mitad de los nifios y nifias que dedican tres o
mds horas a este tipo de actividades presen-
tan sobrepeso u obesidad.

4.2.1. Impuestos a los alimentos grasos y/o con azicares afiadidos

Una de las principales medidas tomadas
en la uUltima década para la lucha contra la
obesidad ha sido la adopcién de politicas de
tipo impositivo para los alimentos grasos o

los alimentos con azlicares anadidos. Estas
politicas se conocen como «fat taxy y «sugar
tax» respectivamente.

En 2011, Dinamarca se convirtié en el primer
pais del mundo en introducir un impuesto de
2,15 euros por kg. de grasa saturada para

110 Solamente se muestran datos para 2015, puesto que la recogida de los datos en 2011 y 2015 respecto a estos fac-
tores no los hace comparables y, por lo tanto, se ha decidido mostrar la fotografia mds actual para entender la situacion
actual de la obesidad y sobrepeso en Espaia y su todavia capacidad de mejora.
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todos los alimentos que las contienen."" Le
siguieron Finlandia — en 2011 —, Hungria — en
2011 — y Francia — en 2012 —, entre otros.
El impuesto implementado en Finlandia se
dirigi6 a gravar dulces, helados y bebidas
azucaradas. Desde su implementacion en
2011 se ha ido incrementando'? hasta alcan-
zar una recaudacion en 2013 de 165 millones
de euros. El impuesto ha logrado reducir la
demanda de este tipo de productos en un
3%."3 También se ha reducido la demanda
de helados y dulces mostrando, ademds, un
importante efecto sustitucion de pro-
ductos gravados por otros no gravados
con menor contenido en azucares.

4.2.2. Regulacion de las maquinas de vending

Varios paises en el dmbito europeo han
prohibido recientemente la existencia de
mdquinas expendedoras en los colegios para
reducir al maximo la ingesta de alimentos no
saludables en los menores en edad escolar.
Francia es el Unico caso para el que se ha
encontrado una evaluacién de impacto. La
prohibicion de las mdquinas de vending en

4.2.3. Otras politicas

Alemania en 2009 y Noruega en 2013 han
restringido la publicidad de alimentos y
bebidas no saludables dirigida a los ni-
fios y nifias menores de 16 afios. Por dltimo,
tal como se ha destacado con anterioridad,
otro de los elementos fundamentales para la
prevencion de la obesidad y el sobrepeso es

111 Caraher y Cowburn, 2015.

112  Hasta 0,20€/litro y 0,85€/kg.

113 Ver Cornelsen y Carriedo (2015).
114 WHO, 2014.

En Hungria también se introdujo un impuesto
a los alimentos altos en azucares, grasas y/o
sal cuya recaudacién se destina a politicas
de salud. Se comprobé que el 40% de pro-
ductores cambiaron sus formulas con
el fin de eliminar los ingredientes mas
altos en azucares, grasas o sal. Ademds,
tres afios después de su aprobacién y de la
reinversion de los cerca de 50 millones de eu-
ros recaudados anualmente en politicas para
el fomento de la alimentaciéon saludable, los
consumidores cambiaron sus patrones
de consumo, aumentando las alternativas
saludables a los productos gravados."

secundaria se introdujo en 2005 con el obje-
tivo de disminuir la disponibilidad de alimen-
tos altamente caldéricos que los estudiantes
consumian en la hora del desayuno/almuerzo
en la escuela. Se redujo en 10 gramos la
ingesta de alimentos altos en aziucares
y también disminuyé la frecuencia de
consumo de este tipo de alimentos.

el ejercicio fisico. Bélgica ha aumentado
las horas obligatorias de educacién fisica en
la escuela -al menos 5 horas semanales—.
Austria ha desarrollado programas que pro-
mueven «viajes activosy a la escuela, promo-
viendo el uso de la bicicleta.
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4.2.4. Aprendizajes para la mejora del sobrepeso y la obesidad infantil en Espaia

1.

Desincentivar el consumo de pro-
ductos poco saludables e incentivar
el de productos saludables. Gravar
bebidas y alimentos altamente caléricos
(«sugar tax» y «fat tax»), y alimentos con
alto contenido en grasas poliinsatura-
das, destinando su recaudacién a usos
finalistas para sanidad como sucede en
Finlandia, Hungria, Francia, Reino Unido
o Irlanda. La implantacién de este tipo de
medidas, cada mds extendida, favorece
que Espafa pueda usufructuar los acuer-
dos que varias empresas multinacionales
ya han hecho con otros Estados. Este
tipo de medidas son efectivas en la re-
duccién de la demanda de determinados
productos poco saludables, pero deben
ser parte de una estrategia mds comple-
ta como la inclusién de desgravaciones
a alimentos saludables, y subsidios a fa-
milias de bajos recursos, para paliar los
efectos potencialmente regresivos del
impuesto.

Una mejor regulacion en el etique-
tado de los alimentos y su publici-
dad, que indiquen los efectos negativos
en la salud en caso de consumo prolon-
gado y regular. Ademds, debe ser acce-
sibles y facilmente comprensibles para la
poblacién en general, pero en especial
para aquellas personas que tienen mayo-
res dificultades de comprensién lectora,
sea por discapacidad, edad, poco cono-

cimiento del idioma, o simplemente por
tener limitadas las habilidades de leer o
comprender informacién. Si las personas
mds expuestas al riesgo de obesidad son
quienes tienen menores niveles educati-
vos, el etiquetado tiene que ser disefiado
para ser comprensible por esta pobla-
cion.

Realizar campanas de conciencia-
cion y educacion en los colegios e
institutos en materias de actividad fisi-
ca y de alimentacién saludable: volver a
poner en marcha la campaina de divulga-
cién establecida en la estrategia NAOS.

Promocionar la venta de alimentos
saludables en las maquinas de ven-
ding en colegios e institutos. Estas
estrategias podrian integrarse dentro
del nuevo presupuesto de 16 millones de
euros para la ACOSAN, encargada de la
estrategia NAOS, aprobado en 2017.

Mejorar las politicas de salud en
educacion fisica y vial como las reali-
zadas en Austria, tratando de facilitar el
transporte en bicicleta hasta los centros
escolares o de trabgjo.

Establecer un sistema de evalua-
cion de su impacto en resultados so-
bre el estado de salud y bienestar social
con el fin de monitorizar los resultados y
adaptar las politicas a los resultados.
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4.3. Salud bucodental

«También esta lo del dentista de mi hijo. Gasté mucho para su boca, porque tuvo
muchas caries y le dolia mucho; no podia masticar ni nada. Y eso no entra. El dentista
para los nifios, no. Lo llevé aqui al ambulatorio porque hay un dentista ahi para los
nifios. Pues me dijo: “Buscate una clinica, porque eso no pueden hacerlo aqui, tiene que
ir a una clinica privada”. El solo hace revision, nada mds. Solo abre la boca y lo mira y
a veces te da un cepillo. Eso si. El cepillo lo regalany.

Fatima, madre de tres nifios.

«Y ahora, una muela también... casi 600 euros y yo digo: “;De donde?”. Porque claro,
yo gano limpiando en las casas 500 euros.

Ana, madre de dos nifios

«Le han puesto los brackets en septiembre, para su cumpleanos. Pues lo mismo, lo
estamos pagando a medias [con el padre]; lo hemos financiado. Nos cobran 400

y pico de euros de intereses, porque lo hemos puesto en cinco afios para pagarlo
cémodamente, porque pagamos 18 euros cada uno al mes; o sea, salia una cuota

de 36; a medias, 18 euros. Pero claro, el nifio necesita los brackets, porque tenia
sobremordida y con las palas se estaba rompiendo los de abajo. Son gastos que no
puedes evitar. Mi hija también los ha llevado, que se los ha quitado hace unos meses los
brackets también. O sea, que también nos costé un huevo. Yo creo que mds no hemos
podido estirar el hilo, que digo yo».

Amparo, madre de dos hijos
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La infancia es especialmente vulnerable en
relacién a la salud bucodental: los dafos
que sufren los dientes permanentes a edades
tempranas se mantendrdn durante la edad
adulta. La salud oral, ademas, tiene relacion
con otras enfermedades crénicas como la
obesidad y la diabetes. La obesidad es un

115 Genco et. al, 2005.

importante predictor de la enfermedad pe-
riodontal y la resistencia a la insulina parece
mediar en esta relacion.'®

Segun la Encuesta de Salud Oral en Espaia
(2015), uno de cada tres nifios y nifias entre
los 5 y los 6 afios tienen o han tenido caries
en los dientes «de leche». En los jévenes de



12 y 15 afos, la presencia de caries ya en
dientes permanentes se encuentra en el 33%
y 43%, respectivamente. Asi, el 53% de los j6-
venes declaran cepillarse los dientes mas de
una vez al dia, el 30% una sola vez y uno de
cada seis con menor frecuencia.'® Ademds,
existen diferencias en la frecuencia del ce-
pillado segln el sexo -las chicas se cepillan
con mayor frecuencia- y segun el nivel eco-
némico —quienes tienen menos posibilidades
econémicas presentan una menor frecuencia
de cepillado-.

La prevalencia de caries en nifios y nifias en
edad preescolar es un problema de salud
publica. Los niflos y niflas que sufren con
mds gravedad este problema pertenecen a
comunidades de bajo nivel socioecono-
mico, donde las caries no tratadas tienen un
gran impacto en la salud general y la calidad
de vida de los bebés y nifios pequefios."’

4.3.1. Euskadi, Navarra y Finlandia

El «Programa de Asistencia Dental Infantily
(PADI) se implementé en 1990 en Euskadi y
en 1991 en la Comunidad Foral de Navarra,
garantizando la revisiéon y cuidado de la sa-
lud bucodental de los nifios y nifias desde los
7 afos hasta los 15 afios. El Departamento
de Salud Osakidetza, con la colaboracién de
dentistas concertados, aseguran gratuita-
mente la atencion dental a todos los nifios y
nifias. Se realiza una revisién anual en la que
se realizan los cuidados preventivos y repa-

El futuro donde queremos crecer

Es importante destacar que los Servicios de
Salud Bucodental en Espafa forman parte
del Sistema Nacional de Salud. Por tanto,
tienen una cobertura universal y subsidiada,
gestionados por las comunidades auténo-
mas. No obstante, la cartera de servicios es
reducida. Existen grandes diferencias en esos
programas, produciendo desigualdades e in-
equidades entre regiones."® Se han desarro-
llado tres tipos de modelos organizativos: un
sistema de capitacion con pago al dentista
privado, uno mixto de actividades bdsicas en
el sector publico y de mayor especializacion
en el sector privado con pago por acto odon-
tolégico y un sistema basado en el dentista
publico para ofrecer las prestaciones. Otro
de los problemas en Espaiia es que pocas
regiones disponen de una Unidad de Gestion
de Servicios de Salud Bucodental y de un res-
ponsable de referencia con conocimientos en
salud publica oral.

radores necesarios (especialmente en caries)
y se fomenta el habito de cepillado dental en
los hogares."?

Los servicios incluidos son:

* Revisién anual o con mayor frecuen-
cia si fuera necesario.

* Orientacién con consejos clinicos y
preventivos.

116 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018.

117 WHO Expert Consultation on Public Health Intervention against Early Childhood Caries, 2016.

118 Cortés et al., 2015.
119 Osakidetza, 2018.
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* Redalizacion de procedimientos pre-
ventivos y de sellado de fisuras que
fueran necesarios en la denticién
permanente.

* Tratamiento de caries y traumatis-
mos en la denticién permanente.

* Extraccion de piezas dentales en den-
ticion temporal (en todos los casos)
y definitiva (salvo por indicacién or-
todoncica).

* Atencion de urgencias dentales en el
horario habitual de consulta.

A 10 afos de andadura del programa, am-
bas comunidades han obtenido resultados
excepcionales en salud bucodental infantil.
En Euskadi el porcentaje de nifios libres de
caries paso del 31,2%, al 57,2%, y también
disminuyé el indice CAOD,"” de un 2,3%
en 1988, a un 1,05% en 1998."" Otros estu-
dios'? observan como la probabilidad de que
nifios y nifas hayan visitado al dentista en
los ultimos 3 meses se incrementa un 30%
gracias a la implementacién del programa.
Mas recientemente, Simén y Aguirre (2015)
analizan el impacto del programa PADI 25
afios después de su implementacion. El indice
CAOD ha seguido bajando hasta llegar a un
0,52. Un 74% de los nifos a los 12 afios estdn
libres de caries, mostrando efectos cada
vez mas positivos del sistema a largo
plazo.

Otras comunidades auténomas como
Aragén, Andalucia, Extremadura o Murcia,
entre otras, han implementado este sistema.
Sin embargo, desde el estallido de la crisis,

gran parte de los programas PADI han
sido recortados, reduciendo las edades de
los nifios y nifias incluidos en el programa
entre 3 y 6 afos.

Otra medida que ayuda a reducir el numero
de caries y mitigar las desigualdades sociales
en la prevencién de las mismas es la fluo-
racion del agua de consumo, realizada en
Euskadi desde 1988. Esta medida redujo el
35% de los dientes cariados, perdidos u ob-
turados y el porcentaje de nifios sin caries
también aumenté en un 15%.

En Finlandia los Servicios de Salud Bucodental
se ofertan en la Sanidad Publica o en den-
tistas privados. Antes de la reforma (2001)
nifos y nifas, jovenes y personas con disca-
pacidad, eran los Unicos que podian acudir
a la Sanidad Publica por problemas relacio-
nados con la salud bucodental. La reforma
permitié el acceso a los adultos sin discapa-
cidad y aumenté los subsidios a los dentistas
privados para eliminar barreras de entrada
a los tratamientos de salud oral para las per-
sonas mds desfavorecidas, generando una
mayor igualdad y equidad. Los resultados de
la reforma han sido claramente beneficiosos.
Mds personas acudieron al Servicio Publico
de Salud Bucodental, los dentistas privados
no vieron reducido su nimero de pacientes, y
el numero total de visitas al dentista (publico
y privado) aumentaron tras la reforma.'”
Ademds, una gran parte de las personas que
acudieron al dentista privado recibieron el
subsidio estatal para cubrir parte de los gas-
tos generados de la visita al dentista.

120 Este indice muestra el nimero de dientes cariados, ausentes y obturados: cudnto mds bajo, mejor salud bucodental.

121 Freire, 2003.
122 Por ejemplo, Garcia Gémez (2005).
123 Ver Niiraren et al., (2008).
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4.3.2. Aprendizajes para la mejora de la salud bucodental infantil en Espaia

1.

Extender un sistema similar al
«Programa de Atencion Dental
Infantil (PADI)» a todo el territorio
nacional. Deberia incluir servicios buco-
dentales como procedimientos preven-
tivos, sellado de fisuras, tratamiento de
caries y traumatismos, extraccion de
piezas dentales y atenciéon de urgencias
dentales. El coste acumulado estimado
de este sistema en Euskadi en los ultimos
25 afios' ha sido de 105 millones de
euros en inversién puramente publica (de
los cuales 10,5 se consideran dedicados
a gestionar el sistema) y 67,5 millones
en la parte concertada del sistema. En
el afio 2014, la inversion fue de 5 millo-
nes de euros anuales para una poblacién
diana de 182 mil nifias y nifos de entre
7 y 15 afos. De extenderse al total de
nifias y niflos de esas edades en el terri-
torio nacional -4 millones- el coste seria
de unos 110 millones de euros anuales,
aunque habria que tener en cuenta que
hay comunidades auténomas en las que
ya estd en marcha el sistema.

124 Segun el estudio de Simén y Aguirre (2015).

2.

Promover la fluoracion de las aguas
de consumo. Esta medida preventiva
reducird el coste de los servicios de salud
bucodental porque favorecera un mejor
estado de salud oral en toda la pobla-
cion, afectando proporcionalmente mds
a las personas mds desfavorecidas.

Realizar programas, charlas infor-
mativas, lavado de boca con fluoru-
ros y talleres de cepillado dental en
los colegios a edades tempranas, de 5 a
7 afios de edad, con el objetivo de crear
una base de conocimientos de higiene y
alimentaciéon que favorezcan la mejora
de la salud bucodental presente y futura
en los nifios y nifas.

Instaurar una Unidad de Gestion de
Servicios de Salud Bucodental en
cada region y responsables de referen-
cia con conocimientos en salud publica
oral que se utilice para suavizar y armo-
nizar las diferencias en las prestaciones
en materia de salud oral.
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4.4. Salud mental

«Mi hijo tiene Asperger. Tener una mejor situacién en casa podria ayudarle, porque yo
no dependeria de la beca para poder llevarlo a la psicéloga. Y ahora dependemos de la
beca, absolutamente. Yo no puedo, porque claro, cada sesion eran 25 euros, y entiendo

que es muy barato. Si el tema econémico me fuese bien, vamos, es que yo no tendria
que optar a esa beca, o ahora estar pendiente si me la van a volver a dar o no. Si
pudiese, diria: “Vale, yo te pago, aunque sea una sesién a la semana”. Pero, ;de donde?

La salud mental es parte fundamental de la
salud y del bienestar. Si bien problemas como
la depresién o los trastornos de ansiedad
han ido en aumento en los ultimos afios para
toda la poblacién, el riesgo es especialmente
acusado para quienes viven en situaciéon de
pobreza y exclusién. Segun la OMS, los pro-
blemas socioeconémicos persistentes
son un riesgo para la salud mental de
las personas y las comunidades. La mala
salud mental se asocia a los cambios sociales
rapidos, a las condiciones de trabajo estre-
santes, a la discriminaciéon de género, a la
exclusion social.'” Los ingresos bajos afectan
negativamente el ambiente en el hogar y la
situacion emocional, pudiendo llevar a estrés
materno o depresion'. La crisis econémica
ha sido un catalizador para distintos pro-
blemas de salud mental, y los nifios y nifas
se han visto especialmente afectados por el
deterioro de la salud mental de los hogares.

O seaq, es que me es imposiblex.

Ana, madres de dos nifios

Mas del 10% de los nifios y adolescentes
en Europa tienen algun tipo de pro-
blema de salud mental. Los trastornos
depresivos mayores son las afecciones mds
frecuentes en nifos, nifias y adolescentes, y
son la principal causa de enfermedad y dis-
capacidad en el tramo de 10 a 19 afos. Le si-
guen los trastornos de ansiedad, trastornos
emocionales o de conducta o por consumo
de sustancias.”” Durante los ultimos afios se
han afadido problemas derivados del mal
uso de nuevas tecnologias y redes sociales
como el acoso cibernético, que pueden gene-
rar, en los casos mds extremos, autolesiones
o suicidios.

La baja asistencia a clases se relaciona
con trastornos como la ansiedad y la
depresion, y puede ser un buen instrumen-
to para detectar nifios, nifas y adolescentes
en riesgo de este tipo de desérdenes emo-
cionales. Es imprescindible analizar y tener
en cuenta la asistencia o inasistencia a clases
para desarrollar estrategias de identificacion

125 OMS https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

126 Berger et al, 2010.
127 European Public Health Alliance (EPHA), 2014.




de estudiantes en riesgo y la implementacion
de intervenciones adecuadas."® Aunque para
esto es necesario mejorar el nivel de coor-
dinacién entre los centros educativos y los
centros de salud.

En Espafia, segun la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria 2015, el nimero de altas hos-
pitalarias por trastornos de salud mental se
situa alrededor de los 3 mil al afio entre los
menores de 15 afios. En los dltimos afios se
ha registrado un aumento del uso de farma-
cos ansioliticos entre los nifios y nifas.

La crisis econémica ha causado un in-
cremento de patologias relacionadas
con la salud mental. El desempleo o la
ansiedad generada por la posibilidad de que-
dar sin empleo han sido los factores que mds
influyeron en el aumento de los trastornos
mentales en los afios de la crisis econémica,
2afectando gravemente a un niamero impor-
tante de nifios y niflas de manera indirecta.

4.4.1. El caso de Catalunya y Reino Unido

En la provincia de Girona se ha desarrollado
un sistema de atencién especializada en sa-
lud mental llamado «Xarxa de Salut Mental i
Addiccions de 'lAS» que da respuesta a este
tipo de problemas desde el admbito comarcal
y con servicios de atencion comunitaria. Este
sistema ha sido recientemente evaluado por
el programa REFINEMENT (Research on
Financing systems’ Effect on the quality of
Mental health care) que analiza cémo los sis-

128 Finning et. al, 2017.
129 Gili et al., 2014.
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En Espafia la prevalencia de un estado de
mala salud mental es mayor entre las muje-
res de clases sociales mds desfavorecidas y en
individuos con menores niveles de estudios.
El 32% de las mujeres con estudios primarios
presentan mala salud mental. Este dato es
fundamental: la salud mental materna influye
en el estado de la salud mental de sus hijos e
hijas. Las actuaciones para la mejora de
la salud mental de las madres suponen,
de manera indirecta, una mejora en la
salud mental de los nifios y nifias.”’

En enero de 2018 se aprobd a nivel esta-
tal la especialidad de Psiquiatria del Nifo
y del Adolescente que, segiin expertos de
la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del
Nifo y del Adolescente (AEPNYA), permitirda
avanzar en el diagnéstico precoz de las en-
fermedades mentales, muchas de las cuales
empiezan a desarrollarse durante la infancia,
asi como tratar los problemas mentales in-
fantiles y adolescentes que, en muchos ca-
sos, son completamente distintos a los de los
adultos.

temas de financiacién afectan a la calidad de
la atencién en salud mental y compara mo-
delos de diferentes paises en Europa como
Italia, Austria, Espafia, Reino Unido, Francia,
Finlandia, Suecia, Estonia y Rumania.

El sistema se compone de distintos centros
de salud mental para adultos e infantojuve-
niles, centros de dia, pisos residenciales y
equipos especializados en deteccién precoz
de problemas mentales. Se caracteriza por

130 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2011b.
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una atencion personalizada y provista des-
de el plano local, aunque con financiacion
autonémica. Cuenta con programas como
el PREALT: un grupo especializado en salud
mental mantiene contacto con el paciente
una vez que es dado de alta en el centro de
salud primario. Se fomenta la coordinacién
entre los distintos niveles sanitarios y el se-
guimiento del paciente.

La evaluacién llevada a cabo por el progra-
ma REFINEMENT muestra como Girona tie-
ne, en los casos de trastorno mental severo,
una tasa de reingreso hospitalario del
18%, una de las mas bajas de Europa
(la mediana se sittia sobre el 40%). Se realiza
un seguimiento asistencial del 90%, muy por
encima de la mediana europea del 57%. Esta
es una de las principales razones de la baja
tasa de reingreso hospitalario.

En Reino Unido, los servicios de salud mental
para nifios y adolescentes se blindan, desde
los afos 80, a través de una red de servicios
que incluye servicios universales, especificos
y especializados, organizados en cuatro ni-
veles. Sus objetivos son abordar el estigma
y mejorar las actitudes frente a las enferme-
dades mentales, introducir mas estdndares
de acceso y disminuir el tiempo de espera
para el acceso a los servicios, establecer ser-
vicios de apoyo de «ventanilla unica» en la
comunidad y mejorar el acceso de nifios
y jovenes particularmente vulnerables.

131 Department for Education UK, 2017.

Como parte de esta estrategia, en 2015 se
implementd un programa piloto para evaluar
si la formacion y el trabajo profesional con-
junto entre las escuelas y los profesionales
del sistema sociosanitario pueden mejorar
la intervencién en salud mental, hacer que
la comunicacién entre centros de salud y la
escuela sea lo mds fluida posible, detectar y
hacer un buen seguimiento de cualquier tras-
torno mental de los estudiantes.

En 2016 se evalué el impacto de este progra-
ma mediante encuestas a las escuelas parti-
cipantes. El 80% de ellas estaban de acuerdo
en que la participacién en el programa habia
incrementado sus conocimientos acerca de
los problemas de la salud mental que afec-
tan a las nifias y nifios y adolescentes.”' El
incremento de los conocimientos sobre salud
mental en la escuela en general (y no sola-
mente en los participantes en la formacién)
mostrando efectos cascada de la formaciéon
en no participantes. La ayuda y contacto con
los profesionales sociosanitarios aliviaron la
ansiedad del claustro de profesores que se
veian forzados a realizar tareas que estaban
fuera de su campo de especializacién. Por
altimo, la evaluacién muestra un impacto
positivo en el incremento de la frecuencia
de contacto entre las escuelas y los centros
sanitarios.
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4.4.2. Aprendizajes para la mejora de la salud mental infantil en Espaiia

1.

Garantizar atencion en salud men-
tal de calidad, especializada en nifios,
nifias y adolescentes, en especial aque-
llos en situacidon de pobreza, que no es-
tan accediendo a estos servicios por falta
de recursos econémicos.

Impulsar un sistema de no hospita-
lizacién, un sistema de salud comuni-
tario en el que los agentes locales estén
involucrados en el tratamiento de la sa-
lud mental de los habitantes de la zona.
En Catalunya, en 2017 se increment6 el
presupuesto del Departamento de Salud
en 70 millones de euros para hacer fren-
te a la contratacién de nuevo personal
especializado en salud mental, tanto en
atencién primaria como secundaria con
el fin de implementar el nuevo modelo
comunitario de tratamiento de los pro-
blemas de salud mental. Si asumimos que
el incremento del presupuesto en 2017 ha
sido destinado para atender a una pobla-
cién de casi 1.000.000 de personas con
problemas de salud mental,”? ello signifi-
caria una inversién de 70 euros por cada
persona con problemas de salud mental.

132 Encuesta Nacional de Salud, 2017.

Si asumimos que el porcentaje de nifios y
nifias con problemas de salud mental en
Espaiia estd en la media europea (10%)
tenemos una poblacién objetivo de 830
mil personas, lo que alcanzaria un coste
total de 58 millones de euros.

Involucrar a pacientes, familias y
profesionales en la toma de decisio-
nes y promover la no estigmatiza-
cion de las enfermedades mentales,
especialmente en la poblaciéon infantil.
Este es un objetivo comln en todos los
planes o estrategias de salud mental
analizadas tanto para paises como por
regiones. Para ello, es necesario ofrecer
servicios de formacién en salud mental en
las escuelas que difundan la importancia
de la prevencién y ayuda en la deteccién
de problemas de salud mental.

Mejorar la coordinacion entre el
sistema educativo y el sanitario
para la detecciéon de trastornos menta-
les frecuentes en la infancia. Es de vital
importancia el trabajo conjunto entre las
escuelas y centros sociosanitarios.
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4.5. ;Un problema de costes?

Los problemas de salud aumentan el
riesgo de pobreza. A su vez, la pobreza
favorece los problemas de salud. Este
circulo vicioso tiene un coste para la socie-
dad, no solo gastos sanitarios directos, sino
también en el aporte que dejan de hacer
las personas que no pueden participar ple-
namente en el mercado laboral y en la vida
social.

Por ejemplo, el impacto social y econémico
de la mala salud nutricional se evidencia en
el peor acceso al mercado de trabajo que
tienen las personas obesas en comparacién
a las personas de peso normal, la menor
probabilidad de estar trabajando y mayores
dificultades para volver al mercado laboral
cuando han salido.” Segin la OCDE, las
personas con obesidad son menos producti-
vas en el trabajo, porque presentan un ma-
yor absentismo y menos horas trabajadas
debido a enfermedad. Perciben, ademads, un
10% menos de salario que las personas no
obesas.*

133 OCDE/ UE, 2016.
134 Ver OECD/EU, 2016.

El coste de los problemas de salud mental
en nifos, nifias y adolescentes en Espaia ha
sido calculado en 1,6 mil millones de euros
(para el afio 2010).”** Como se ha sefalado,
una parte importante de los problemas de
salud mental comienzan precisamente en
esta etapa, de ahi su importancia en preve-
nirlos y tratarlos adecuadamente. Los costes
totales de los trastornos de salud mental
alcanzan los 46 mil millones de euros. De
estos, los costes sanitarios representaron el
37%, los costes directos no médicos un 29% y
los costes indirectos el 33%. Por otra parte,
la OCDE calcula que el impacto de los pro-
blemas de salud mental en la Unién Europea
alcanza el 4% del PIB.

Las medidas propuestas en este capitulo, to-
das ellas con evidencia que las respalda, al-
canzan los 232 millones de euros. No parece
una inversion desproporcionada si tomamos
en cuenta lo que nos esta costando, ahora
mismo, la existencia de estos problemas.

135 Ver Parés-Badell O, Barbaglia G, Jerinic P, Gustavsson A, Salvador-Carulla L, Alonso J (2014).
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EL RETO

Reducir la desigualdad en el acceso y disfrute de la salud y mejorar el
acceso y las condiciones de bhienestar de los nifios y nifnas en pobreza

LAS PROPUESTAS

Salud visual

1. Elaboracion de un Plan Nacional de Cuidado Preventivo de la Salud Visual enmarcado dentro del
Sistema Nacional de Salud.

2. Ofrecer a padres, madres y profesores informacion accesible y de calidad, para que puedan de-
tectar posibles problemas visuales en nifios y nifias.

3. Realizar campaiias de informacion y concienciacion para que quienes tengan a cargo nifios y
nifias limiten las horas en las que estos se encuentran expuestos a los esfuerzos visuales y con-
trolen la distancia entre las pantallas digitales y los ojos.

4. Mejorar la recopilacion de datos en las estadisticas oficiales sobre la salud, como la Encuesta
Nacional de Salud, para que incorporen datos de menores de 15 afios y sean mas detalladas
respecto a la salud visual.

5. Realizar la evaluacion y seguimiento de las medidas que se implementen para conocer de manera
precisa el impacto que ha tenido sobre la salud infantil.
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Salud nutricional

1. Gravar bebidas y alimentos grasos y/o con aziicares aiiadidos.

2. Mejorar la regulacion en el etiquetado de los alimentos y su publicidad, accesible, que indique
claramente los efectos negativos en salud en caso de consumo prolongado y regular.

3. Realizar campaiias de concienciacion y educacion en los colegios e institutos en materias de
actividad fisica y de alimentacion saludable.

4. Promocionar la venta de alimentos saludables en las maquinas de vending en colegios e institutos.
5. Mejorar las politicas de salud en educacion fisica y vial.

6. Establecer un sistema de evaluacion de su impacto en resultados sobre el estado de salud y
hienestar social con el fin de monitorizar los resultados y adaptar las politicas a los resultados.

Salud bucodental

1. Extender un sistema similar al «<Programa de Atencion Dental Infantil (PADI)».
2. Promover la fluoracion de las aguas de consumo.

3. Realizar programas, charlas informativas, lavado de boca con fluoruros y talleres de cepillado
dental en los colegios.

4. Instaurar una Unidad de Gestion de Servicios de Salud Bucodental en cada region.
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Salud mental

1. Garantizar atencion en salud mental de calidad, especializada en niiios, niiias y adolescentes.

2. Impulsar un sistema de no hospitalizacion, un sistema de salud comunitario en el que los agentes
locales estén involucrados en el tratamiento de la salud mental de los habitantes de la zona.

3. Involucrar a pacientes, familias y profesionales en la toma de decisiones y promover la no estig-
matizacion de las enfermedades mentales especialmente en la poblacion infantil.

4. Lladeteccion de muchos trastornos mentales sucede en la etapa infantojuvenil: es de vital impor-
tancia el trabajo conjunto entre las escuelas y los centros sociosanitarios.

81




EL FUTURO QUE SUENAN LOS NINOS Y LAS NINAS

«Si pudiera cambiarle algo al centro de salud diria que hubiera mas
médicos, por ejemplo, un dia fui y tenia una cita a la una y no nos
atendieron hasta las dos o asi. Entonces mds médicos y que pusieran
como alguna zona para jugar alla y esoy.

Omar, 11 afios

«Me gusta mi centro de salud, pero hay que esperar mucho. Y eso le
cambiaria, que no haya que esperar tanto, y que no te den las citas tan
tarde, tarde que pides hoy y te la dan a la siguiente semanay.

Alba, 9 aiios

«Los centros de salud que hay aqui o a los que he ido son muy majos.
Les mejoraria que haya mas vacunas, que traigan mds paquetes de
vacunas, porque hay veces que vas alli y te dicen: “No, aqui no hay,
te tienes que ir a no sé dénde”. Y eso estd super lejos. Luego, llegas

alli y te dicen que se han acabado. O sea, que traigan mds cosas, mds

medicinas y que las repartan bien. Porque hay veces que unos tienen un
monton y otros tienen tresy.

Alvaro, 12 afios
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«Me gusta mi centro de salud, la gente es muy maja. Y también el
piso para los ninos es el ultimo piso, y los otros pisos si que no son
tan agradables, pero el ultimo piso hay como juegos y es como muy
acogedor para los ninos. Le cambiaria que no solo hubiera juegos para
nifios pequenos. Y que hubiera libros.

Natalia y Melody, 10 y 12 afios

«Nunca he ido al dentistay.

Omar, 11 afios

«Mi centro de salud me encanta porque tiene una mesita chiquita y
sillitas adornadas, una con corazon, otra con flor. Me encanta. Ahi me
puedo sentar y dibujar. Los doctores son buenos. Eso. Le cambiaria...
Mas asientos, mas grande la silla donde pueda dibujar, otro médico en
el centro de salud... No, cinco médicos mas en el centro de salud. Porque
a veces hay que esperar, porque solo hay dos médicos».

Elisabeth, 7 afios
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5. CONCILIACION

La dificultad para conciliar la vida laboral y familiar esta entre las principales
preocupaciones de quienes tienen hijos e hijas. Pero las opciones para con-
ciliar de los hogares mas pobres son escasas y les enfrentan a encrucijadas
dificiles de resolver. En este capitulo' revisamos porqué la conciliacion se ha
convertido en un reto tan importante para padres, madres, y para las politicas
publicas, qué falla en su cometido de asegurar que nifios y nifias puedan com-
partir tiempo suficiente con sus progenitores, sin que signifique, especialmente
para las madres, una pérdida de ingresos y oportunidades laborales.

Revisamos también el impacto de género, en especial para las madres de ho-
gares con ingresos hajos, y para aquellas que crian solas. Se analizan modelos
europeos de tres politicas que se han mostrado efectivas para mejorar la con-
ciliacidn: bajas de maternidad y paternidad, educacion infantil, y flexibilizacion
de los horarios de trahajo. Se analizan los efectos que eventuales cambios en
estas politicas podrian tener en Espafia y su impacto social y econémico en tér-
minos de mejora en las tasas de empleo, en especial de las mujeres, y para los
nifios y nifas, que se traduce en mejores resultados académicos, por ejemplo,
menor abandono escolar, mayor tasa de educacion post secundaria, mejores
ingresos asociados a mayor salario en la vida adulta y un impacto positivo en el
Producto Interior Bruto (PIB).

«Esa es la famosa conciliacion laboral y familiar, que yo siempre digo
que es una mentira, que no existe, y que la unica cosa que puede hacer
cada uno es encontrar su manera de, mds o menos sobrevivir y, mas o
menos, pasarlo como se pueday.

Julia, madre de dos nifas

136 Este capitulo ha sido elaborado en base al estudio “;Qué queremos ser de mayores? Conciliacion y bienestar de la
infancia” de KSNET (Ariane Aumaitre y Octavio Medina).
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Un aspecto fundamental del bienestar de los
hogares con hijos e hijas es la conciliacién: el
reto de compatibilizar la vida laboral con el
tiempo que requiere su cuidado. Las politicas
que buscan conciliar la vida laboral y familiar
no han conseguido, hasta ahora, responder
ni a las necesidades de padres y madres, ni a
la necesidad de nifios y nifias de pasar tiempo
con sus progenitores, que es una perspectiva

que se suele olvidar en este debate. Las fami-
lias con ingresos altos pueden resolver este
problema con recursos econémicos, pero los
hogares mas pobres se ven enfrentados
a decisiones muy dificiles que tienen
consecuencias bien para el bienestar
de los nifios, bien para el bienestar eco-
noémico del hogar.

«Hemos podido conciliar (...) Pero entiendo que en muchas familias no pueden hacerlo,
porque sus empresas no les permiten esa flexibilidad y la verdad es que me parece que
ese es uno de los problemas mads terribles de esta sociedad ahora mismo, con respecto
a los nifos: las jornadas maratonianas. O sea, hay nifios que entran a las siete de la
mafiana en un centro y no salen hasta las seis y media o las siete de la tarde. Es que
hacen mas jornada que un adulto (...) Y a mi eso me parece horrible.

Isabel, madre de dos nifias
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iPor qué se ha convertido en un problema la conciliacion?
Por la conjuncion de cuatro factores:

La escasa incorporacion
de los hombres
al mundo de los cuidados

La ausencia de politicas
publicas que aborden
esta cuestion
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Esta desconexién entre las necesidades de
las familias y las escasas posibilidades para
conciliar que ofrece el mercado laboral —
poco flexible y muy presencial—, evidencian el
enorme margen de mejora que las politicas
publicas tienen en esta drea, que deberian
asegurar que los nifios y nifias puedan com-
partir tiempo con sus padres sin que supon-
ga, en especial para las madres, una pérdida

importante en los ingresos que perciben o en
sus posibilidades de progreso profesional.

Desde la experiencia de padres y madres,
la conciliacion es un problema de dificil so-
lucién, que se agrava si no se cuenta con
suficientes recursos econémicos, con
suficientes redes sociales, o si el tipo de
trabajo no ofrece flexibilidad:

«...cuando tuve a la nifia, en el trabajo ya no querian que trabajase mas, porque

me dijeron que era una carga para mi y para ellos. Me fui a otros trabajos. En esos
otros trabajos si me han tratado bien (...) hasta que me he quedado embarazada
nuevamente. Antes yo tenia a la mayor, trabajaba y, claro, ellos entendian que yo
estaba con la nifia. Luego, me he quedado embarazada de la segunda, y ya... ya no
lo comprendian tanto. La sefiora también tenia que trabajar, y por eso buscaba una
persona que le cuidase a sus nifios (...) Yo no podia fallar nunca. Y, claro, luego, pues,
yo les rogaba a muchas personas, a amigas. Porque no tengo familia aqui. Les pagaba.
Porque, claro, si tu vas a cuidar estds esperando que te dé algo, ;no? Porque estds
trabajando. Y ahora, si, digamos, no le das, a la préxima te dice “es que no tengo
tiempo”. Vale. Pues, o sea, desde entonces, o sea, cuando me lo cuidan, yo si les pago.

Tengo que pagar a alguien para poder trabajar».

Patricia, madre de dos nifias

«...como fueron bastante seguidas, estuve prdcticamente cinco afos sin ir a congresos.
Fui a unos dos congresos embarazada de la segunda, porque di el pecho y todo eso.
Y claro, eso te ralentiza mucho profesionalmente. Eso esta claro, es evidente, jno?

Lo sabes tedricamente, pero hasta que no te encuentras ahi, no ves la dimensién del
problema (...) Es una época, al menos en mi caso en una etapa profesionalmente y
vitalmente muy de expansion, y esto me ha causado bastante desgarro».

Julia, madre de dos nifias
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5.1. La conciliacion es una cuestion de género y renta

Uno de los indicadores mds claros de la si-
tuacién de la conciliaciéon en un pais es su
mercado laboral. En Espafia, la tasa de ocu-
pacién de las mujeres sigue siendo inferior a
la de los hombres, especialmente en perso-
nas con hijos.

La brecha de género del empleo pasa de 10
puntos sin hijos a 22 puntos entre hombres y
mujeres con hijos menores de 12 afios.” El
impacto de la maternidad se refleja también
en la tasa de desempleo. Mientras que entre
los hombres el paro es mas elevado en-

tre aquellos que no tienen hijos (un 21,8%
frente a un 13,6%), la relacion es inversa
para las mujeres (20,2% sin hijos y 23,5%
con hijos).”®® Otro indicador que muestra las
dificultades para conciliar es la incidencia
de los contratos a tiempo parcial entre
las mujeres con hijos: mientras que solo
un 6% de hombres con hijos trabaja a tiem-
po parcial, el porcentaje aumenta hasta un
29% para las mujeres. Dentro de este grupo,
trabajan a tiempo parcial por motivos de cui-
dado de los hijos un 47% mujeres frente a un
7,7% hombres."

«Ahora si, estoy trabajando 4 horas. Quisiera trabajar mds, pero es que no puedo con
las nifias. Claro, me ofrecen trabajos por una hora, dos horas, pero no me pagan la
Seguridad Social. Yo me arriesgaria porque necesito, pero de lo que voy a cobrar, pues,
tengo que pagar a la persona que me vaya a recoger a las nifias y, claro, ya no puedo,

La situacion es especialmente dura para ho-
gares con bajos ingresos, para los que
el coste de conciliar no siempre com-
pensa el coste de trabajar, y para las
familias monomarentales que no pueden
distribuir con un segundo adulto las labores
de cuidado. Los hogares monomarentales,
ademds, se enfrentan a un mayor riesgo de
pobreza y exclusion, que en 2017 alcanzé al
47,9%,"“° mdas de 20 puntos por encima de la
media espafiola.

quisiera, pero no, no puedo. No puedoy.

Patricia, madre de dos nifias

Los datos muestran que es necesario in-
vertir en politicas familiares y de in-
fancia si queremos avanzar. Si bien hay
consenso en que hay que invertir mds y me-
jor, el catdlogo de politicas es amplio y sus
efectos diversos. Algunos estudios advierten
que ciertas politicas de conciliacién podrian
generar circulos viciosos, dificultando o re-
trasando la incorporacién de las mujeres al
mercado laboral, promocionando la segre-
gacion o el trabajo a tiempo parcial y, por

137 Encuesta de poblacién Activa, del Instituto Nacional de Estadistica, 2017.

138 Encuesta de poblacion activa, (EPA) 2015.
139 Ibidem.

140 Tasa de riesgo de pobreza y exclusion (AROPE). Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), 2017.
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lo tanto, aumentando el efecto negativo de
la maternidad. En este contexto resulta
de vital importancia conocer cudles son los
efectos e impactos de las diferentes politicas
y reformas posibles.

9.2. Bajas de maternidad-paternidad

Nos centraremos en tres areas politi-
cas concretas que han sido identifica-
das como especialmente relevantes en
materia de conciliacion:

1. Bajas de maternidad-paternidad

2. Politicas de primera infancia

3. Politicas de conciliacion de horarios de
trabajo

«Yo creo que tendria que haber unas politicas que ayudasen a las personas que quieren
tener nifios desde que nacen. Tienes que, al menos, facilitarles que, durante los dos
afos de los nifios, puedan tener unas jornadas mas reducidas o quedarse con los nifios,
si deciden eso, y luego, volver al trabajo y que no les hayan quitado su puesto de

trabajoy.

Isabel, madre de dos nifias

«...aunque nos dividiéramos el trabajo a la mitad, hay cosas... Por ejemplo, los padres
y madres de los otros hijos, siempre te preguntan a ti si puede ir a una fiesta de
cumplearios jPero si estd el otro también! Hay cosas que te caen a ti, quieras o no. En
la baja te quedas en casa y empiezas a obsesionarte por las lavadoras y esas cosas.
Como estds en casa y “no haces nada”, pues, si hay que buscar escuela o lo que sea...

Como ya sefialdbamos, aunque las mujeres
se han incorporado al mundo laboral, los
hombres no se han incorporado en la misma
medida en el mundo de los cuidados, como
bien reflejan los resultados de la Encuesta

141 Ver Mandel and Semyonov 2006, Gupta et al 2008.

O sea, durante la baja, te cae todo lo domésticoy.

Julia, madre de dos nifas

de Calidad de Vida 2016 de Eurofound. La
mayor diferencia entre unos y otros estd en
el cuidado de los hijos e hijas: las mujeres
destinan 15 horas mds a la semana que sus
compaifieros varones.
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Grafico 13.
Horas semanales dedicadas a actividades de cuidados
y tareas del hogar. Espaiia, 2016
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Fuente: Encuesta de Calidad de Vida, 2016. Eurofound.

En la mayor parte de los paises de la Unién
Europea las bajas disponibles para madres
son superiores que las disponibles para los
padres, en tiempo y en muchos casos en
el nivel de la prestacién. A lo largo de los
altimos afios, hemos asistido a reformas en
varios paises hacia una situaciéon en la que
los permisos parentales son, cada vez mds,
iguales e intransferibles. Diferentes estudios
han constatado que un reparto mds igualita-
rio de las bajas parentales, al reducir el tiem-
po relativo que las mujeres pasan cuidando a

142 Ver van Belle, 2016.

sus hijos con respecto a los hombres, puede
reducir la desigualdad en el mercado
laboral, la brecha de género, la brecha
de pensiones, asi como mejora de la ca-
lidad de vida de la infancia.'? Los efectos
positivos de este tipo de permisos repercuten
en el conjunto de la sociedad.

La literatura sobre permisos parentales su-
giere que, para ser efectivos, estos deben
ser iguales, intransferibles y ofrecer
un nivel de compensacion cercano al
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salario original del beneficiario. Un es-
tudio realizado en 2009 en la UE muestra
que los padres toman en mayor proporcion
los permisos disponibles, cuando el nivel de
compensacién de las prestaciones es alto y
cuando son derechos individuales, es decir,
intransferibles.” Si no lo son, las mujeres
los acaban tomando, aunque tedricamente
ambos miembros de la pareja pueden hacer
uso de ellos."

El hecho de que los permisos sean iguales
tiene varios efectos positivos. Por una parte,
al implicar a los padres en el cuidado de los
hijos, se reduce la carga relativa de las ma-
dres en materia de cuidado. Ademadas, diver-
sos estudios muestran que si los padres se
involucran desde el nacimiento en las
tareas de cuidado, seguiran estandolo
durante toda la crianza.'”® Esto puede
tener consecuencias directas para reducir
la discriminacién estadistica en el mercado

5.2.1. El caso aleman

Alemania es uno de los paises de la UE con un
reparto mds igualitario de los permisos pa-
rentales y ademds uno en el que el Gobierno
lleva impulsando desde 2007 una estrategia
para promover una mayor igualdad en el re-
parto del cuidado de los hijos y aumentar la
participacion laboral de las madres."®

143  Ver O’Brien 2009.

144 Ver Castro y Pazos, 2012.

145 Ver Meil 2011, Arnalds et al, 2013.
146 Ver Pazos, 2012.

147 Ver van Belle, 2016.

148 Ver Eurofund, 2015.

laboral y la igualdad de género en un sentido
mas amplio,' ya que equipara la probabili-
dad de ausencias por necesidades de cuidado
entre hombres y mujeres. Ademds, tendria
efectos sobre el bienestar de nifios y nifas,
en la medida en que refuerza el vinculo con
sus padres.

Por dltimo, el nivel de la generosidad de la
prestacién es un elemento con un fuerte im-
pacto sobre la decisién de tomar o no una
pausa en el trabajo para atender a los hijos,

y se recomienda que sea lo mds cercana al
100% posible."”

Debemos cambiar de politicas para favo-
recer de forma efectiva la conciliacién y el
bienestar de nifios, nifias, sus padres, jy en
especial de sus madres! Pero el principal
reto es resolver las barreras de acce-
so a estas medidas de los hogares mas
pobres.

La baja de maternidad es de 8 semanas obli-
gatorias, con un nivel de compensacion del
100%. Si bien no existe baja de paternidad
bajo esta denominacién, existen ocho sema-
nas de permiso parental intransferible para
cada progenitor, que se pierden en caso de no
ser tomadas. Ademds, disponen de 10 meses
transferibles remunerados al 67% del sueldo
(con variaciones segun niveles de ingreso).
Desde la reforma de julio de 2015, se puede




extender los permisos parentales hasta 24
meses, aunque en este caso la compensacion
se ve reducida a la mitad (manteniéndose el
coste total).

Alemania es especialmente relevante para
el caso espaiol porque ambos modelos de
bienestar tienen caracteristicas similares,

5.2.2. Aprendizajes para Espaiia

En Espafa, el permiso de maternidad es de
6 semanas, intransferibles y obligatorias.
Desde 2018 existe un permiso de paternidad
de cinco semanas voluntario e intransferible.
A esto se suman diez semanas voluntarias
que forman parte del permiso de materni-
dad, pero que son transferibles entre proge-
nitores. Todos los permisos tienen un nivel de
compensacion del 100%.

i{Cémo se podria trasladar el modelo ale-
man? El primer paso seria repartir de ma-
nera distinta los permisos ya existentes.
Aumentar el nimero de semanas reservadas
exclusivamente a la madre de las seis a ocho,
compensadas a un 100%. Mantener las cinco
semanas de baja de paternidad y comple-
mentarlas por otras tres semanas que serian
deducidas de la actual parte del permiso de
maternidad transferible. Hasta aqui, el coste
aun estaria cubierto bajo el modelo actual
y la medida se limitaria a reajustar el dise-
fio del permiso parental actual, quedando
adn cuatro semanas restantes que podrian

149 Ver Esping-Andersen, 1990.
150 Ver de la Rica y Gorjén 2016.
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especialmente en lo que se refiere al alto
peso que dan a las familias frente al cuida-
do de personas dependientes.”® La reforma
alemana se plante6 como una estrategia
para enfrentar los retos demogrdficos y la
sostenibilidad de las pensiones, que Espafa
también esta enfrentando.

dividirse, de manera intransferible, entre
progenitores (llegando a un resultado de dos
permisos iguales e intransferibles de diez se-
manas compensados al 100%).

Al igualar los permisos de esta forma, se
reduciria la desventaja en la que se situan
las mujeres en el mercado laboral por ser
quienes mds tiempo dedican al cuidado de
los hijos. Asimismo, podria contribuir a redu-
cir el efecto del aumento de la temporalidad
entre mujeres que se ha asociado a otras
politicas de conciliacién en Espaiia, como la
reduccion de jornada laboral,’*® mejorando
la posicion de las mujeres con respecto
a la precariedad del mercado laboral.

El modelo alemdn incluye la opcién de otros
diez meses de baja parental transferi-
ble, combinable con empleo a tiempo par-
cial por parte de los progenitores y con un
nivel de compensacién del 67%, que varia
entre 300 y 1.800 euros en funcién del nivel
de renta.
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Permisos de paternidad y maternidad
actualmente en Espaia

Permisos de paternidad y maternidad
asumiendo el modelo aleman

Madres Padres Madres Padres
5 semanas 10 semanas 10 semanas
6 semanas . . . . . .
compensadas al 100% intransferibles intransferibles intransferibles
P : compensadas al 100% compensadas al 100% compensadas al 100%

10 semanas transferibles

40 semanas transferibles compensadas al 67%,
combinable con trabajo parcial

Resultado posible

16 semanas 5 semanas
u 11 paritarias u 11 paritarias

10 semanas 10 semanas
o 30 semanas o 30 semanas

Tomando los datos sobre coste de permi-
sos voluntarios del Ministerio de Empleo y
Seguridad Social (2015), una medida de este
tipo por 40 semanas tendria un coste total

9.3. Horarios de trabajo

Una de las principales raices de los proble-
mas de padres y madres para conciliar se
encuentra en la dificultad de encajar sus
horarios de trabajo con el cuidado de sus

5.3.1. Trabajo a tiempo parcial

La principal politica de la que hacen uso los
paises de la OCDE en términos de hora-
rios flexibles es el trabajo a tiempo parcial.
*'Promover el trabajo a tiempo parcial tiene,
sin embargo, luces y sombras. Por un lado,
conlleva una penalizaciéon de salario y acce-
so a prestaciones sociales, ademds de estar
asociado a tasas superiores de pobreza. Por

151  Ver OCDE, 2011.

de alrededor de 2.7 mil millones de euros,
una inversiéon que tendria un alto retorno
para nuestra economia, en especial por el
impacto en las tasas de empleo femeninas.

hijos. Ademds, esto representa una gran
desventaja en términos de igualdad para las
personas que cuidan, que, en el caso espafol,
son generalmente las madres.

otro, supone un aumento de la satisfaccion
del trabajador por factores como la capaci-
dad de conciliar y la flexibilidad horaria.

Los motivos para el trabajo a tiem-
po parcial cambian dependiendo de
la etapa vital. Entre jovenes de 20 a 24
afos, los estudios son el motivo principal. En
el caso de las mujeres de 25 a 39 afios, sin




embargo, el motivo principal para trabajar a
tiempo parcial son las responsabilidades de
cuidado, que casi siempre van asociadas a la
maternidad.” Los cuidados familiares son el
principal motivo para la inactividad de este
grupo de edad, lo cual sugiere que el trabajo
a tiempo parcial puede contribuir a mejorar
la conciliacién entre familia y trabajo. De
hecho, el trabajo a tiempo parcial esta
asociado con tasas mayores de activi-
dad en mujeres.

El futuro donde queremos crecer

En paises con tasas altas de empleo parcial
se observa un aumento sustancial de este
tipo de jornada entre las mujeres en edad de
tener hijos, que no ocurre en paises con ba-
jas tasas de empleo a jornada parcial. Esto
sugiere que la regulacion y las politicas
nacionales son importantes para per-
mitir que las mujeres puedan acceder
a estas modalidades laborales, como
muestra el siguiente grdfico.

Grafico 14.
Trabajo a jornada parcial femenino a lo largo del ciclo de vida
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a) Media de paises con mds de un 30% de mujeres de 20 a 64 afios trabajando a jornada parcial: Australia, Austria,
Alemania, Italia, Paises Bajos, Nueva Zelanda y Reino Unido.

b) Media de paises que tienen entre un 15% y un 30% de mujeres de 20 a 64 afios trabajando a jornada parcial:

Dinamarca, Francia, Noruega, Espafia y Suecia.

c) Media de paises con menos de un 15% de mujeres de 20 a 64 afios trabajando a jornada parcial: Republica
Checa, Finlandia, Grecia, Hungria, Polonia, Portugal y Eslovaquia.

Fuente: OECD Labour Force Statics Database
Statlink: http://dx.doi.org/10.1787/888932293334

152 Ver OCDE, 2010.
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Sin embargo, lo vital es que el trabajo
a tiempo parcial sea fruto de una de-
cision voluntaria, y en esto hay muchas
diferencias por paises. Espafa, por ejemplo,
tiene una de las tasas mds altas de trabajo
parcial involuntario. En el caso de las muje-
res en edad de tener hijos, esto esta aso-
ciado a la no disponibilidad de politicas
de primera infancia accesibles. Hay una
amplia evidencia que sugiere que la accesibi-

5.3.2. Otras politicas de horarios

El resto de las politicas de horarios se agru-
pan en torno a los horarios flexibles de en-
trada y salida y otros esquemas mas sofisti-
cados que contemplan, ademds, la reduccién
del numero de horas trabajadas.”*

Existe bastante heterogeneidad en las po-
liticas de horarios flexibles en la Union
Europea y en muchos casos queda a dis-
crecion de la empresa en cuestiéon. Algunos
paises garantizan el derecho del trabajador
o trabajadora a pedir un cambio en los ho-
rarios de entrada y salida por motivos como
la conciliacién, aunque en muchos de estos
casos la empresa puede negarse por una se-
rie de motivos previamente definidos.'>

En la Unién Europea, algo mds de la mitad
(56%) de los empleadores ofrecen algun tipo
de programa de acumulacién de horas tra-
bajadas para su uso en otro momento (el lla-
mado flexitime). En cambio, la posibilidad de

lidad de politicas de horario laboral afecta a
la oferta laboral de las mujeres en edad de
tener hijos."

En el caso de los hombres, desafortunada-
mente existe poca evidencia de que los pa-
dres utilicen el trabajo a tiempo parcial para
compatibilizar su trabajo con los cuidados
familiares, al menos no en la misma magni-
tud que las mujeres. En linea con esto, sobre
todo entre los paises nérdicos, se han dado
iniciativas para incentivar un mayor uso de
este tipo de recursos.

pedir cambios en los horarios de entrada y
salida es mucho menos popular (a excepcién
de los paises anglosajones como Inglaterra
o Irlanda).

Espafia es uno de los paises de la Unién
Europea donde los trabajadores tienen
menos control sobre el niumero de ho-
ras trabajadas. Mientras que en Holanda
o Suecia mds de un 30% de los trabajadores
dicen tener cierto control sobre las horas
trabajadas, en Espaiia este porcentaje es in-
ferior al 10%. En el caso de Australia y Nueva
Zelanda el porcentaje de trabajadores con
control sobre horarios es superior al 40%.

153  Por ejemplo, trabajos como los de Breunig and Gong (2010), Del Boca and Vuri (2007), Wrohlich (2009) recalcan

dichas tesis.
154 Ver OCDE, 2011.
155 Ibidem.




La evidencia sugiere que hombres y mujeres
utilizan esta clase de esquemas de forma
muy distinta. Como deciamos anteriormen-
te, muy pocos hombres en la UE hacen uso

5.3.3. El caso holandés

El futuro donde queremos crecer

de los esquemas de trabajo a tiempo parcial
cuando son padres. Sin embargo, si hacen
uso de otros esquemas como los horarios
flexibles.">®

«Si cuentas el tiempo que te lleva llegar al trabajo, es totalmente incompatible con la
vida familiar. Y yo, en ese sentido, pues, haces lo que puedes, porque igual trabajo el
fin de semana, pero si un dia estdn enfermos, te puedes quedar. Muchas veces se han
quedado con mis padres, pero también muchas veces conmigo o con mi marido. Y en
ese sentido, la flexibilidad laboral es buena. (...) Indudablemente, es una ventaja. Son las

cosas que valoro de mi trabajoy.

Julia, madre de dos nifias

«Cuando estoy enferma se suele quedar mi padre. No va a su oficina. El trabaja arriba,
en el ordenador. Y entonces estd trabajando y si necesito alguna cosa, pues, le llamo y

baja y me lo da.

Martina, 12 aiios

«Esa es una de las cosas que dijimos antes de tener nifios. No podiamos estar
trabajando hasta las nueve de la noche, por las tardes hay que estar con ellos. Si se
puede (...) una de las cosas que tu priorizas es estar mds tiempo en casa y ganar un

Para el caso de los horarios flexibles de tra-
bajo y empleo a tiempo parcial se ha ele-
gido el caso de Holanda. En las encuestas
europeas que se han hecho al respecto, los
trabajadores holandeses estdn entre los que

poquito menos. Eso si que nosotros lo teniamos claroy.

Isabel, madre de dos nifias

mas facilidades tienen para compatibi-
lizar sus horas de trabajo con su vida
personal. Por ejemplo, alrededor del 40%
declara haber trabajado desde casa por lo
menos una vez en el ultimo afo (en Espaia

156 Hijzen y Venn (2011) analizan los beneficios de los horarios de trabajo flexibles en el contexto de 19 paises de la

OCDE.
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un 15%)."” En términos de trabajo a tiempo
parcial, Holanda es el pais con la tasa mas
alta a nivel europeo.

Hay dos formas de legislar sobre horarios
flexibles: o bien se regula el derecho a pedir
flexibilidad de horarios para un grupo es-
pecifico (por ejemplo, los trabajadores que
acaban de tener hijos), o se regula para toda
la poblacion. Suecia o Austria han hecho
lo primero, asumiendo el riesgo de reducir
la capacidad de negociaciéon de los traba-
jadores. Cuando solo es accesible al grupo
de trabajadores con hijos, estos pueden ser
estigmatizados. El resultado es que los tra-
bajadores son reticentes a pedir horarios
flexibles por miedo a ser castigados de una
forma u otra. En cambio, ampliar el de-
recho a todos los trabajadores facilita
que la practica se extienda.'®

En el caso de Holanda, el derecho a pedir
trabajo a tiempo parcial se legislé for-
malmente a través de la Ley de Ajuste de
Horas de Trabajo de 2000 (Wet Aanpassing
Arbeidsduur o WAA). Esta ley le da a
todo trabajador el derecho a pedir una
jornada a tiempo parcial. La empresa

157 Ver OECD, 2016.
158 Ibidem.

159 Ver en OECD, 2016.
160 Ibidem.

debe evaluar esa peticién y decidir si acepta,
aunque en principio solo puede negarse bajo
ciertas circunstancias, que son relativamente
restrictivas, como las dificultades econémi-
cas. La reduccion de jornada no altera
el salario por hora ni las prestaciones
sociales de la persona, que son prorratea-
das de acuerdo a las horas trabajadas. La
ley se amplié en 2016 para incluir también
el derecho a pedir horarios flexibles para
todo trabajador en empresas con mds de
10 trabajadores,’™ e incluy6é aspectos como
los horarios de entrada y salida, el lugar de
trabajo, o el teletrabajo, por ejemplo.

Dicha ley sent6 un precedente al establecer
que el trabajador podia alterar de forma
unilateral los términos del contrato. Tanto
en el caso de la WAA de 2000 como de su
ampliacién en 2016, las condiciones bajo las
cuales la empresa puede negarse a aceptar
la peticion estdan articuladas en el texto de la
ley y son relativamente restrictivas. Después
de la ampliacion de 2016, es habitual que se
permita a las empresas rechazar el teletra-
bajo, pero es mucho menos comin que se
rechacen peticiones de cambio de horarios
de trabajo.'®?




5.3.4. Aprendizajes para Espaiia

Es dificil calcular el coste econdmico de fa-
cilitar el trabajo a tiempo parcial o los ho-
rarios flexibles, dado que el Estado no esta
ni suministrando un servicio ni transfiriendo
recursos de forma directa. La legislacion la-
boral en Espaia depende del Gobierno cen-
tral, por lo que el encaje y articulacién legal
seria a nivel estatal. La legislaciéon espafiola
ya contempla que los trabajadores puedan
pedir reducciones de jornada y trabajo a
tiempo parcial.'®! Pero es relativamente sen-
cillo para el empleador rechazar estas peti-
ciones. Al contrario que en Holanda, no es
un derecho estatutario.'

161 Ver en OECD 2016.
162 Ver Plantenga y Remery, 2010.
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Mas alla de los requerimientos legales, mucho
depende de la empresa o establecimiento en
el que trabaje el empleado, de los convenios
colectivos y del perfil mismo del empleado.
La evidencia sugiere que los trabajadores
de mayor nivel educativo tienen mds acceso
a horarios flexibles, lo cual crea una bre-
cha en flexibilidad por nivel educativo
e ingresos.”® En el caso holandés resulta
interesante que fueran los sindicatos los pio-
neros a la hora de promover la flexibilidad
de horarios y el tiempo parcial. Esto sugiere
que hay espacio para que se articulen inicia-
tivas a nivel social en paralelo (o previas) a la
activaciéon del tema en la arena politica.

163 Un 15 de los trabajadores con primera etapa de secundaria como mdximo nivel de estudios alcanzados se quedan

trabajando desde casa al menos ocasionalmente. En el caso de trabajadores con estudios universitarios, es un 24%. Ver

en OECD, 2016.
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5.4. Politicas de primera infancia

«Para mi hay una etapa muy clara, que es de los cero a los tres, en el que es un
infierno este aspecto. A partir de los tres, hay un cambio muy grande. O sea, desde que
empiezan a ser nifios, ya no bebés, hay un cambio muy grande.

Las politicas de primera infancia son aquellas
que proveen estructuras de calidad para el
cuidado de los nifios, programas de apoyo a
las familias, provisién de servicios, educacion
de 0 a 3 afos, etc. Estos servicios de cuidado,
si son accesibles, de calidad y adapta-
dos a las necesidades de madres, padres,
nifios y nifas, cumplen un papel fundamental,
no solo al asegurar una conciliacion efecti-
va, sino también por los efectos positivos
que tiene en los nifos y nifas, en especial en
aquellos mas vulnerables.

Espafia es de los pocos paises de la Unién
Europea que cumple los objetivos de
Barcelona,'® que aspiran a alcanzar la pro-
visién servicios de atencion a la infancia para
el 90% de los nifios y nifias entre los 3 afios
y la edad de escolarizacién obligatoria y
para el 33% de los menores de 3 afos. Sin
embargo, el margen para mejorar es eleva-
do, especialmente entre 0 y 2 afios, mds si

Y luego, cuanto mayor es, mejor...».

Julia, madre de dos nifias

tenemos en cuenta los multiples beneficios
de este tipo de politicas. La educacién de 0
a 3 afos ha mostrado tener un alto impacto
en el desarrollo cognitivo de los nifios,'®® asi
como en el aumento de la movilidad social y
en la reduccion de la desigualdad de oportu-
nidades."®

La primera infancia es la etapa de la
vida con un retorno en capital huma-
no mas elevado, con una gran cantidad
de evidencias que la respalda.’” Por ejem-
plo, Dumas y Lefranc evaluan la politica de
educacién infantil temprana en Francia. El
estudio muestra que, en promedio, un afo
adicional de asistencia a educacion in-
fantil temprana eleva las ganancias en
la vida adulta un 3% promedio y redujo
la tasa de desercion en un 2%. El alto re-
torno econémico y social en educacién 0-3
es especialmente alto en nifios y nifias que
estdn en situacion de pobreza.

164 Ver Informe de la Comisiéon Europea (2012) Objetivos de Barcelona. El desarrollo de los servicios de acogida de
nifios de corta edad en Europa en pro de un crecimiento sostenible e integrador.

165 Ver Heckman, 2011.
166 Ver Howard, 2013.

167 El informe Benefits of Early Childhood Education and Care and the conditions for obtaining them (2018) recopila

algunas de estas evidencias.
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Grafico 15.
Retorno de educacion infantil en nifios con distintos origenes socioeconémicos

Tasa de
retorno Nifios y nifias de bajo nivel
socioeconémico

Nifios y nifias de alto nivel
socioeconémico

Edad

Note: LLL refers to life-long learning.
Source: WéBmann and Schiitz (2006).

Ademads del efecto sobre los nifios, las poli-
ticas de primera infancia incentivan la parti-
cipacion laboral de las madres. Un estudio
en Estados Unidos de 2013 muestra que el
aumento del nimero de escuelas infantiles
viene acompafiado de una mejora en los
resultados académicos de los nifios, y
de un aumento en la oferta laboral de
las madres de hasta un 4.7%.%® En Canada,

168 Ver Cascio y Schanzenbach, 2013.
169 Ver Haeck et al 2015.
170 Ver Gelbach, 2009.

una evaluacién de este tipo de politicas mues-
tra un aumento de hasta 8 puntos de parti-
cipacién de mujeres en mercado laboral.'®’
El impacto sobre la oferta de trabajo de las
madres parece ser mayor en el caso de
madres solas, uno de los colectivos que
mads dificil lo tienen para conciliar.”® Ademas,
la evidencia muestra que la educacién prees-
colar es la mejor herramienta para reducir la
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desventaja temprana de aquellos estudiantes
que, por su origen familiar, se enfrentan a un
mayor riesgo de fracaso escolar.'”"

La evidencia apunta a que los servicios de
cuidado deben ser asequibles, flexibles y de
calidad. Un 59% de hogares que no utili-
zan estos servicios en Europa dicen no

hacerlo por su coste."? Esto es evidente
cuando observamos quienes hacen un uso
mds exhaustivo de las escuelas infantiles por
renta: en los municipios que concentran las
rentas mds altas, hay una mayor proporcion
de nifios y nifias en escuelas infantiles si lo
comparamos con los municipios de rentas
mds bajas.

Grafico 16.
Proporcion de nifios de 0 a 4 afios en escuelas infantiles en los municipios de renta mas baja
y los de renta mas alta en Espaiia
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Fuente: Indicadores Urban Audit para Ciudades. INE.

171 Cebolla-Boado, H. Radl J,, Salzar, L. (2014).
172  Ver Janta, 2014.




En lo que se refiere al disefio de estas po-
liticas, hay tres factores de consenso sobre
su disefio: accesibilidad, alta calidad y
exhaustividad (cantidad de horas que per-

5.4.1. El caso danés

Dentro de la UE, el pais que mas ha avan-
zado en politicas de primera infancia es sin
duda Dinamarca, donde hasta un 70% de ni-
fios menores de tres aiios estdn bajo cuidado
formal, la mayoria de ellos en esquemas que
superan las 30 horas, segun Eurostat.

Los servicios de primera infancia en
Dinamarca son de cobertura universal. La
matriculacién de nifios y niflas menores de 3
afios en escuelas infantiles (especialmente a
partir del primer afio) es la modalidad mas
comun para el cuidado de los nifios. Los ser-
vicios de cuidado se consideran un derecho
legal y social desde 2006 para los nifios
a partir de 6 meses, algo que parece tras-
ladarse en un nivel de cobertura (asi como
de demanda) especialmente elevado."*

173 Ver Mahon (2018).
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manezca en la escuela infantil).”? Las politi-
cas deben ser universales, y estar adaptadas
a las diferentes necesidades de diferentes
nifos.

Los servicios de cuidado son un pilar
fundamental del Estado del Bienestar
danés, disefiado con un claro enfoque de
promocioén de la igualdad tanto social como
de género. El objetivo es responder a las
necesidades de padres, madres e hijos: com-
paginar vidas laborales activas de ambos
progenitores con el cuidado de sus hijos, a
la vez que se asegura que los nifios reciban
servicios de cuidado y educacién de alta cali-
dad desde una edad tan temprana como sea
posible."”

Las familias con niveles de renta mas
bajos pueden acceder a los servicios de
cuidado de manera gratuita, mientras
que el coste para el resto varia en funcién de
su nivel de ingresos, con un techo establecido
del 25% del coste total. A nivel administra-
tivo, la gestién de los servicios de cuidado

174  “Fasih (2008) confirma que la inversién temprana en educacién genera altos rendimientos y reduce los costes

de la inversion educativa posterior al hacer que el aprendizaje sea mads eficiente. Mitchell et al. (2008) muestran que
la asistencia al programa HighScope Perry se asocia con menos tiempo dedicado a la educacién especial a los 19 afios
(16% del tiempo para los participantes de educacién infantil temprana frente al 28% del tiempo para otros), menos aiios
dedicados a la educacién especial a los 27 afios (1.1 versus 2.8), tasas mds altas de finalizacion de la escuela secundaria
(49% versus 39% a la edad de 21 afios), tasas mas altas de graduacién de la escuela secundaria (66% versus 45% a la edad
de 27 afios), y mds educacion post-secundaria (33% versus 28%). La evaluacién para el programa de educacién infantil
de CPC de Chicago, muestra que una menor participacién en educacién especial a los 9 afios para quienes han asistido
que para los que no estdn en educacién infantil temprana (8% versus 9%), menos afios en educacion especial (a los 14
afos, 0,6 frente a 0,9; a los 18 afios, 0.7 versus 1.5) y mayores tasas de finalizacién de la escuela secundaria (50% versus
39%). La evaluacion del programa Abecedarie obtuvo los siguientes resultados: menos afios en el sistema hasta obtener
el grado a los 15 afios (31% versus 55%), menos participacion en educacién especial hasta el noveno grado (14 afios) (25%
versus 48%), mayores tasas de finalizacién de la escuela secundaria (67% versus 51%) y tasas mds altas de inscripcién en
la universidad a los 21 afios (36% versus 13%)”. Ver Comisién Europea, 2009.

175 Ver Neyer, Thévenon & Monfardini, 2018.
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se lleva a cabo por las autoridades locales,
que deben asegurar también la existencia de
plazas suficientes para cubrir la demanda.'®

Puede parecer que las diferencias en el mo-
delo de bienestar de ambos paises dificulten
la aplicacién del modelo danés en Espafia.
Sin embargo, la transiciéon hacia un modelo

9.4.2. Aprendizajes para Espaiia

La provisién de servicios de primera infan-
cia hoy en dia en Espaia no es gratuita ni
homogénea, dependiendo en gran medida de
la politica de las diferentes comunidades au-
ténomas, y con un nimero de plazas que no
cubre la demanda."”’ Esta propuesta sugiere
ir hacia un modelo progresivamente uni-
versal en el que el coste a las familias
varie en funcién de la renta, como en el
caso danés. Esto crea dos retos principales:
la creacion de suficientes plazas y la financia-
cién del coste de dicha politica.

A nivel administrativo, los servicios de prime-
ra infancia en Espafia son parte de la politica
de educacién y sus competencias pertenecen
a las comunidades auténomas. La gestion de
estos, sin embargo, se encuentra principal-
mente en manos de ayuntamientos y autori-
dades locales, de modo similar al caso danés.
El panorama de la provision de servicios sea
altamente heterogéneo hoy en dia, con gran
variaciéon tanto en costes como en cobertu-
ra. En este sentido, introducir los servicios
de cuidado como derecho social, como

176 Ver Eurydice, 2018.
177 Ver Comision Europea, 2009.

que tenga la igualdad social y de género
entre sus principales objetivos es clave a la
hora de impulsar los objetivos en términos
de conciliacién, igualdad de género y bien-
estar infantil, lo que justifica la seleccion de
este modelo, que requerird de adaptaciones
para encajar adecuadamente con el modelo
espaiiol.

es el caso en Dinamarca y en otros paises
como Islandia, podria ayudar a crear un
marco comun en esta materia.

Dada la falta de suficientes plazas para cu-
brir la demanda hoy en dia, se propone un
sistema que aumente progresivamente y de
forma anual el nimero de plazas a lo largo
de los préximos cinco afios; avanzando en
tramos de un 15% de la demanda por comu-
nidad auténoma y aio, y que favorezca a las
familias de rentas bajas, que son las que mds
se benefician del sistema. El primer afio se
deberia empezar por las familias con menos
ingresos y familias monomarentales con ma-
yores dificultades de conciliar.

En lo que se refiere al coste, cabe destacar
que la amplia variacién segun comunidades
dificulta la estimaciéon de un coste total na-
cional: no existen datos publicos al respec-
to. Utilizando la estimacién de van Huize,
Dumhs y Plantenga (2018), basada en los
costes anuales de creacién de plazas, profe-
sorado y otros gastos asociados, podemos
estimar el coste por plaza —incluyendo gas-




tos educativos y costes medios por nifio— de
5.451 euros en precios de 2017. Estos costes
van en linea con otras estimaciones.'”

Segun datos del INE, existen alrededor de
1,2 millones de nifios entre 0 y 2 afos en
Espaiia, de los cuales 468.652 estdn escolari-
zados. Si asumimos una demanda similar a la
danesa, de un 70% (tiene sentido pensar que
la demanda no serd total durante los prime-
ros meses de vida), nos hallariamos ante una
necesidad de alrededor de 372.000 plazas.
Esto implicaria que cada tramo del 20% de la
demanda (75 mil plazas) supondria un coste
de alrededor de 400 millones de euros, del

9.9. jUn problema de costes?

La implementacién de las medidas propues-
tas en este apartado alcanza los 4,7 mil mi-
llones de euros. La pregunta ahora es cuanto
cuesta social y econédmicamente la ausencia
de buenas politicas de conciliacién, no apo-
yar a las familias en la crianza, no garantizar
el cuidado y la atencién educativa de los mds
pequefios.

El primer coste es la baja participacién de
las mujeres en el mercado laboral. Las politi-
cas propuestas de flexibilizacion laboral que
impulsan, entre otras medidas, el trabajo a
tiempo parcial, que estd ligado a menores
ingresos,'® pero algunos estudios sugieren
que este tipo de politicas puede aumentar
la tasa de participacion de las mujeres

178 Comisién Europea, 2014.

179 van Huize et al., 2018.

180 OECD 2011, 2016.

181 Boca, Pasqua, and Pronzato (2009).
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que hasta un 25% podria ser financiado por
las familias.

Una inversion de este tipo podria tener re-
tornos de hasta cuatro veces en térmi-
nos de empleo y aumento de ingresos
de las madres."”® El empleo entre madres
podria aumentar en un 0,2 por cada nifio
inscrito en educacién infantil, mejores resul-
tados académicos y econémicos de los nifios
en el futuro; la educacion infantil tem-
prana podria aumentar las ganancias
de los nifios y nifias en el futuro hasta
en un 12%, lo que implica un aumento en la
recaudacién de impuestos a largo plazo.

en el mercado laboral en su conjunto:
permite que mujeres que no trabajaban em-
piecen a trabajar a jornada parcial, y que
algunas que trabajaban a jornada completa
pasen a trabajar menos horas. Asi, la tasa
de participacién laboral femenina aumenta,
aunque las horas trabajadas totales disminu-
yan.

Este efecto es mayor si se trata de trabajos
a tiempo parcial de calidad: un aumento
del 10% en empleos a tiempo parcial de cali-
dad implica un aumento en la probabilidad de
trabajar de 5 puntos porcentuales para mu-
jeres con alto nivel educativo (de 79 a 84%) y
de 10 puntos porcentuales para mujeres con
bajo nivel de estudios (de 53 a 63%)."®' Este
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efecto es especialmente importante, sobre
todo si la alternativa es la no participacién
en el mercado laboral.

Ademads, lo estamos pagando con una crisis
demogrdfica: la participacién laboral feme-
nina y la fecundidad estdn asociadas a las
facilidades disponibles para compatibilizar
trabajo y familia,'® y también la disponibi-
lidad de educacién infantil temprana (de 0
a 3 afos). En Espaia, el estudio de Baizan
muestra aumentos en el riesgo relativo
de fertilidad de al menos 5% por cada
incremento porcentual en la propor-
cion de nifios en cuidado infantil.’®

{Y qué podemos ganar si implementamos,
por ejemplo, una educacién infantil de 0 a 3
afios universal y de calidad? Reducir los cos-

182 Informe Espaiia, 2018.
183 Baizan, 2009.
184 PwC, 2014.

tes de la inversion educativa en etapas poste-
riores, menores tasas de abandono escolar,
el mayor reto educativo de Espaiia, mayores
tasas de educaciéon post secundaria, también
significa ahorro en impuestos. PwC calcula
el impacto en el PIB de Australia para el afio
2050: considerando los costes adicionales de
la extensién de educacién infantil temprana
de calidad, mayores ingresos por impuestos
y menores gastos en beneficios por desem-
pleo, PwC encuentra que los beneficios
superan los costes por un amplio mar-
gen. Los beneficios en el PIB por incremento
de fuerza laboral femenina alcanzarian los 6
billones de dolares acumulados hasta 2050.
Los beneficios por incremento en la partici-
pacion de nifios y nifias vulnerables llegarian
a 13,3 billones en 2050."8
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EL RETO

Conciliar la vida laboral y familiar: compatibilizar la vida laboral con
el tiempo que requiere el cuidado de los hijos y la necesidad de esos
ninos y niias de pasar tiempo con sus padres y madres

LAS PROPUESTAS
1. Bajas de maternidad-paternidad.

— Mejorar el diseiio de las bajas por paternidad y maternidad: 10 semanas obligatorias e
intransferibles, remuneradas al 100% mas diez meses de baja parental transferible, com-
bhinable con empleo a tiempo parcial por parte de los progenitores y con un nivel de com-
pensacion del 67% que varie entre 300y 1.800 euros en funcion del nivel de renta, como en
el modelo aleman.

2. Politicas de primera infancia.

— Garantizar, progresivamente, el acceso universal a educacion infantil temprana (de 0 a 3
aios), en el que, como en el caso danés, el coste a las familias varie en funcion de la renta.

3. Politicas de conciliacion de horarios de trabajo.

— Facilitar el trabajo a tiempo parcial voluntario y la flexibilidad de horarios.
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ANEXO METODOLGGICO

En este apartado'® se explica como se han
realizado las proyecciones sobre la situacién
de la pobreza en Espaiia para los afios 2022
y 2030. Para ello se han tomado los datos de
la ECV (2016) y se han ajustado a los cam-
bios relevantes conocidos y pronosticados
para crear poblaciones sintéticas para esos
anos.

Los principales aspectos con los que ajusta-
mos la ECV son la evolucién demogrdfica, el
mercado laboral y la inflacién. La metodo-
logia que se utiliza es una adaptacién para
Espafia de la metodologia del Institute for
Fiscal Studies en el Reino Unido descrita en
Browne y Hood (2016).

Para realizar las proyecciones, debemos co-
nocer el valor de las variables auxiliares en
los escenarios a estimar. Se han usado las
siguientes fuentes:

Proyecciones demograficas: a partir de
los datos Eurostat'® se desarrollan 3 esce-
narios.

Diagndstico actual y futuro de la pobreza

Para realizar el diagnéstico se realizan dos
pasos:

* Se estiman las probabilidades de que
los adultos del hogar estén en cual-
quiera de las situaciones laborales
posibles: ocupados, desempleados,

Sdanchez Vidal y Manuel Hidalgo).

¢ Escenario base
¢ Menor fertilidad

¢ Menor mortalidad

Proyecciones de mercado laboral:
Organizacién International del Trabajo
(OIT). Se utiliza la base de datos “Labour
Market projections”.'®

Proyecciones de inflacion: Proyecciones
del Banco de Espafia hasta 2020."®® A partir
de 2021 se asumen distintos supuestos.

* Inflacion media: inflacién del 2,0% de
2021 en adelante (meta de inflacién
del BCE)

* Inflacién baja: inflacion del 1,5% (in-
flacion inferior a la meta de inflacion)

* Inflacién alta: inflacion del 2,5% (infla-
cion superior a la meta de inflacién)

subempleados o inactivos en cual-
quiera de sus posibilidades, indepen-
dientemente de su edad y género.

* Utilizando dichas probabilidades
como “proxies” para estimar el ries-
go de pobreza infantil, se estima un
modelo de eleccién discreta de la

185 Extracto de “Diagndstico actual y proyecciones a futuro sobre la pobreza infantil en Espafia” de KSNET (Maria

186 http://ec.europa.eu/eurostat/data/database’node_code=proj

187 wwwi.ilo.org/ilostat

188 https://www.bde.es/webbde/es/estadis/infoest/indeco.html




probabilidad de riesgo de pobreza en
un hogar con menores de 18 afios,
incorporando en dicha estimacién
otras caracteristicas de los hogares.

y hogar del 2016 por los factores
proyectados en el apartado anterior
para el 2022 y el 2030.

Ante la multiplicidad de escenarios

futuros, a partir de ahora se utiliza el
escenario base con nivel de inflacién
medio. Ello implica que para 2018-
2021, las proyecciones de inflacién
serdn las realizadas por el Banco de
Espafia y para el resto de afios su-
ponemos una inflacién anual de 2%,
segln lo marcado por el BCE.

Estos dos pasos se repiten para los afos
2009, 2013, 2016, 2022 y 2030:

* Para el 2022 y 2030 necesitamos una
ECV sintética puesto que todavia no
han ocurrido. Para ello, a partir de
la ECV del 2016 (la mas reciente),
sustituimos los factores de persona

A continuacion se presentan los resultados finales del ejercicio:

Tabla.
Resultados de la estimacion de pobreza de los menores en Espaiia (Modelo Logit)

() ) 3) (4) (5)
Variables 2009 2013 2016 2022 2030
Urbanizacion 0.167 -0.247 -0.0846 -0.0107 -0.00449
media (0.148) (0.158) (0.149) (0.151) (0.153)
Urbanizacién 0.197 0.0948 0.111 0.184 0173
baja (0.138) (0.150) (0.145) (0.160) (0.163)
N° de miembros 0.248* 0.308* 0.397:%x 0.412%% 0.400%*
en el hogar (0.126) (0.137) (0.132) (0.149) (0.152)
Sexo -0.169 0.264 -0.144 -0.180 -0.207
del responsable (0.173) (0.192) (0.168) (0.174) (0.175)
Edad -0.0255%* 0.00804 0.0418%* 0.0323** 0.0317:*
del responsable (0.0105) (0.0146) (0.0108) (0.0131) (0.0134)
Recibe ayudas -0.211 0.267* 0.241% 0.251* 0.216*
el hogar (0.145) (0.139) (0.134) (0.145) (0.127)
Casa -0.9327 11260k 1,013 1,002+ 1005
en propiedad (0.128) (0.153) (0.127) (0.128) (0.129)
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Tabla.
Resultados de la estimacion de pobreza de los menores en Espaiia (Modelo Logit)
(continuacién)

Q) 2 A3) (4) ©)
Variables 2009 2013 2016 2022 2030
Situacion laboral del responsable (referencia=ocupado)
0.616 0.650 9.155%+% 7.915%** 7.905%**
Subempleo
(2167) (2.990) (2.233) (2.631) (2.688)
3.362%* 3.764%%* 2.357%%* 2 41470 2,401
Parado
(1.600) (0.831) (0.472) (0.521) (0.531)
) 2.597%#* 2.288%#* 2.486%F 2.609%H* 2.675%**
No activo
(0.450) (0.571) (0.618) (0.663) (0.666)
. 0.517 1.255 3.6007%F* 3.354%%% 3.303k*
Estudiante
(1.450) (1.060) (0.862) (0.900) (0.919)
. 0.998** 0.738 0.437 0.777* 0.750%*
Jubilado
(0.395) (0.492) (0.415) (0.432) (0.439)
Situacion laboral del segundo responsable
Sin segundo 0.115 -0.430 1.165%* 1.023* 1.065*
responsable (0.452) (0.634) (0.542) (0.578) (0.575)
-1.019%* -2.032%%* -0.866 -0.914 -0.853
Ocupado
(0.456) (0.667) (0.567) (0.619) (0.620)
-1.801 1.343 49367 4.943%* 4.760%*
Subempleo
(1.723) (1.906) (1.758) (1.939) (1.978)
3.646** 0174 1.104 0.875 0.973
Parado
(1.766) (0.993) (0.824) (0.867) (0.874)
. 0.541 0.763 1.245% 0.915 0.937
No activo
(0.573) (0.784) (0.732) (0.745) (0.745)
) -0.677 -0.236 1.581% 1.323 1.398
Estudiante
(0.857) (0.780) (0.939) (0.946) (0.952)
. -0.103 1.453* -0.833 -1.163 -1.022
Jubilado
(0.643) (0.846) (0.844) (0.878) (0.861)
Observaciones 4,313 3,757 4,123 4,123 4,123

Efectos fijos para comunidades auténomas. Errores estandar robustos en paréntesis; *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Nota: los afios 2009, 2013 y 2016 estdn estimados con el peso muestral de nifio/a. Para el 2022 y 2030 con el peso muestral de persona.

Los coeficientes no son interpretables, salvo
por su signo y significatividad (como carac-
teriza los resultados de un LOGIT). Un signo

positivo indica una mayor probabilidad de
riesgo de pobreza y un signo negativo indica
lo contrario.
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Conclusiones

La tasa de pobreza de los hogares fue
aumentando a lo largo del periodo
2008-2014, mientras que en 2015 y
2016 parece iniciar un descenso. Las
proyecciones confirman esta tenden-
cia a la baja gracias a las mejoras en
el empleo, pero la disminucién resulta
ser muy pequefia y no suficiente para
rebajar la tasa de pobreza infantil.

La tasa de pobreza infantil sigue la
misma trayectoria, es decir, es esta-
ble y alta en todos los afios.

Los descriptivos sefialan que entre
las personas ocupadas hay menos
pobreza, mientras que estar en paro
la aumenta considerablemente.

Las proyecciones sefialan que la tasa
de pobreza serd mayor cuantos mds
nifos y niflas haya en el hogar.

Las caracteristicas del hogar que
determinan un aumento en la proba-
bilidad del riesgo de pobreza en los
menores son: numero de miembros
en el hogar y primer responsable
inactivo.

El futuro donde queremos crecer

En todo el periodo proyectado una
causa importante de riesgo de po-
breza es que el primer responsable
esté parado. Sin embargo, lo mads
destacable es la importancia que
tiene y tendrd estar subempleado o
estudiando y el repunte en el futuro
de estar jubilado como grandes de-
terminantes del riesgo de pobreza
infantil.

Variables como el grado de urbaniza-
cion, el sexo y edad del responsable
no son grandes determinantes de la
pobreza.

A pesar de que la situacién del mer-
cado laboral pueda estar mejorando,
la tasa de pobreza y sus deter-
minantes parecen estar muy es-
tables en el tiempo, sin ninguna
proyeccion de mejora.

Por ello, se necesita actuar desde
los poderes publicos para tratar de
implementar politicas publicas viables
que ayuden a rebajar estas tasas de
pobreza y a mejorar la natalidad, la
conciliacién, la educacién, la salud y
el bienestar de nuestros nifias y nifios
en el futuro.
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