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La pobreza infantil es un reto de primera 
magnitud en España. Como apuntan los es-
tudios internacionales, nuestro país presenta 
una de las tasas más altas de los países in-
dustrializados, con uno de cada tres menores 
de 16 años 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 intervención genera un enorme coste de 
oportunidad y la inacción hace que cada día 
que pase haya nuevos niños y niñas aboca-
dos a una vida sin futuro.

Con el paso de la crisis económica cada vez 
se ha ido tomando más conciencia pública 
de este problema. Entre las voces que se 
ha preocupado de colocar este tema en el 
frontispicio de las prioridades sociales de 
España está 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 identificación de las tendencias y perfiles 
de la pobreza infantil en España. Del otro, el 
menú de políticas públicas que tenemos que 
poner en marcha sin demora para tratar de 
atajarla.

Elaborado por reconocidos especialistas en 
la materia, este trabajo es una guía funda-
mental para informar buenas directrices 
políticas si se quiere evitar que la pobreza 
infantil no esté en tasas del 25% la próxima 
década. Dado que este fenómeno es mul-
tidimensional, el informe incide en cuatro 
aristas clave: las medidas específicas contra 
la pobreza infantil, la educación, la salud y 
la conciliación 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 España.

¿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, además 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 niños y niñas en pobreza 
en éstos ámbitos. Es necesario facilitar los 
permisos de paternidad y maternidad y la 
inversión educativa de 0 a 3 años. Es decir, 
aplicar una serie de políticas con continuidad 
en el tiempo que se conviertan en las vigas 
maestras de un Estado de bienestar que no 
orille a niños y niñas. Sin duda, el informe de 
Save the Children es una buena contribución 
en ese sentido. 

Pablo Simón

PRÓLOGO
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En este capítulo1 se analizan las principales tendencias que impulsan las altas 
tasas de pobreza infantil en España. Además, se proyectan distintos escenarios 
a futuro. Todos ellos, incluso los más optimistas, presentan una imagen des-
alentadora: la pobreza infantil seguirá siendo alta en la década siguiente, con 
tasas de riesgo de pobreza y exclusión (AROPE) en torno a un 26,5%. A futuro, 
la mejoría del empleo no será suficiente para reducir de forma contundente la 
pobreza infantil. La precariedad del mercado laboral irá en aumento, afectando 
con especial crudeza a los hogares con hijos. 

La distancia que separa lo que muestran los datos con los sueños de futuro de 
niños y niñas, padres y madres, es abismal. Pero podemos cambiar el rumbo de 
nuestra historia, construir un futuro en el que niños y niñas 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 dependerá también, al menos en parte, de lo que hagamos o no 

hagamos en el presente para orientar su trayectoria».2

Robert Castel

1 Este capítulo ha sido elaborado en base al estudio “Diagnóstico actual y proyecciones a futuro sobre la pobreza 
infantil en España” de KSNET (María Sánchez Vidal, Manuel Hidalgo, Teresa Kersting y Pere Taberner).

2 Castel R., 2014.

En la pobreza, como en tantos otros fenóme-
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 mañana lloverá, dejaremos 
el paraguas a mano para no olvidarlo antes 
de salir. Pero si no hemos mirado el pronós-
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 están creciendo 
un tercio de niños y niñas en España, ten-

1. REGRESO AL FUTURO
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dríamos que poner en marcha políticas que 
hagan posible este cambio. Estimar costes y 
beneficios, identificar las mejores vías para 
llegar a ser el lugar donde niños y niñas 
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 será una decisión importante. Si creemos 
que siempre habrá pobreza, independiente-
mente de lo que hagamos, entonces acaba-
remos no haciendo nada. Corremos el riesgo 
de desestimar acciones urgentes y necesa-
rias que podrían mejorar no solo nuestro 
presente, sino también nuestro futuro. Como 
advierte J. R. Alonso, «la mejor manera 
de construir el futuro es crearlo».3

No queremos que nos pille la lluvia. Por eso, 
no solo vamos a mirar el pronóstico del tiem-
po, las tendencias del clima. Vamos a mirar 
nuestro pasado con la lupa de lo que vendrá, 
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.

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

Vamos a hacer una expedición al futuro para 
explorar y elegir aquel que queremos tener, 
el que aspiramos construir, escogiendo las 
herramientas (las políticas públicas) que va-
mos a necesitar. No haremos este viaje en 
solitario. Hemos preguntado a niños y niñas, 
padres y madres –de muy distintos orígenes 
sociales– cómo 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 ámbitos claves 
a observar, las políticas del Estado de 
Bienestar que están más desajustadas 
con las necesidades de la infancia: po-
breza, educación, salud y conciliación. Se 
analizarán estas cuatro dimensiones claves 
para el bienestar en la infancia. Cada capítu-
lo incluye los siguientes apartados:

1. Principales retos que enfrentamos

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

3. Aprendizajes para España

4. ¿Un problema de costes?
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1.1. De dónde venimos: las tendencias de la pobreza

Si miramos la magnitud de la pobreza en 
España en las últimas décadas no veremos 
cambios abruptos, en especial en pobreza in-
fantil. España ha mantenido altos nive-
les de pobreza infantil, aun en los años 
de boyante crecimiento económico. La 

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

Gráfico 1.
Riesgo de pobreza o exclusión social (indicador AROPE) por edad

Fuente INE. Encuesta de Condiciones de vida, 2017.

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

de las personas: es más fácil entrar en la 
pobreza que salir de ella. Cuanto más 
tiempo se pase en esa situación, más profun-
dos serán los efectos de vivir en ella.
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«Mi marido trabajaba en la construcción. Teníamos una hipoteca y las cosas iban bien. 
En ese tiempo teníamos dos bebés, con once meses de diferencia, y mi marido quedó 

sin trabajo. Es difícil, porque los bebés son mucho gasto, te faltan pañales, te falta 
leche... Nos quitaron la casa porque no podíamos pagar la hipoteca. Como tenía dos 

bebés, el abogado me consiguió dos años más para vivir en la casa y bueno, nos hemos 
apañado así. 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 biberón, hay que tener leche. Cuando lo tienes que cambiar, porque ya 

tiene el pañal lleno, él no va a entender que no hay dinero. Eso... uf, es difícil. Es muy 
agotador, mentalmente ya te quitan las ganas de todo...».

Fátima, madre de tres niños 

«Ahora sí que se me ha fastidiado horriblemente la economía. Yo trabajo cuatro 
mañanas a la semana por mi cuenta limpiando. Había estado ocho meses sin cobrar 

nada de subsidio ni nada, lo último que me quedaba por pedir era la ayuda de mayor 
de 45 años. Pero claro, eso son 11 meses. A los 11 meses no cobras nada de nada, 
estás un año sin cobrar nada y si no te ha salido ningún trabajo, optas a esa ayuda 

durante tres veces. Pero entre ayuda y ayuda hay un año que no cobras, que te tienes 
que meter en una cueva con tus hijos ahí 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 montón y no hay manera».

Ana, madre de dos niños 

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

sacudido el mapa para buscar cuáles de los 
países de nuestro entorno han logrado los 
mayores avances en cada área, cómo lo han 
hecho y qué lecciones podemos aprender de 
su experiencia. Con esa información, vamos 
a observar cuál podría ser nuestro futuro si 
pusiéramos en marcha políticas similares.
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1.2. Determinantes pasados, presentes y futuros de la pobreza

4 El coste de la crianza, Save the Children 2018.

La pobreza no afecta por igual a todas las 
personas de una sociedad. Algunas están 
más expuestas al riesgo de vivir en pobreza 
que otras. Los hogares con niños y niñas 

a cargo están dentro de esos grupos de 
riesgo, pues padecen en mayor medida la 
pobreza que otros tipos de hogar.

Gráfico 2.
Riesgo de pobreza o exclusión social (indicador AROPE) por tipo de hogar

Fuente INE. Encuesta de Condiciones de vida, 2017.

A los niños y niñas les afecta en mayor 
medida la pobreza y exclusión porque 
viven en hogares más vulnerables. 

Tener hijos e hijas a cargo implica afrontar 
más y mayores costes,4 que aumentan con la 
edad, siendo el crecimiento más agudo en las 
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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.5 Estos gastos 
se asumen con toda la ayuda que familiares 
y amistades puedan ofrecer –a veces mucha, 
a veces poca, y a veces ninguna–, y el apoyo 
más bien escaso del Estado.

Como señala Teresa Martín García, 
«Necesitamos políticas públicas que redis-
tribuyan de forma más equitativa los costes 
asociados a la crianza de los hijos/as –sobre 
todo en los primeros años– entre las familias 
y la sociedad».6 No debemos olvidar que el 
bienestar de niños y niñas sobrepasa el ám-
bito de la familia. Así lo señala la Convención 
sobre los derechos del Niño: Los niños son 
responsabilidad de todos, no asumirla 
es un riesgo social, y una pérdida injus-
tificable de talento y riqueza.7

La pobreza y la desigualdad que afectan a 
nuestros niños y niñas limitan la igualdad 
de oportunidades y la movilidad social de la 
infancia ahora, y condicionan a la sociedad 
del futuro a ser más desigual e injusta.8 Esta 
es la tendencia que va a dar forma al futuro 
que nos espera. En el presente, tener hijos en 
España se ha convertido en un factor de ries-
go de pobreza.9 En el futuro, niños y niñas 

5 Ibídem.

6 Martín García, T., 2017.

7 Vicente Giménez, T. y Hernández Pedreño, M., 2007.

8 Save the Children, 2015.

9 Llano, J.C., 2017.

10 Ver Anexo 1.

11 Ver Browne y Hood, 2016.

12 Eurostat, 2018.

13 OIT, 2018.

14 Banco de España, 2018.

seguirán estando mucho más expues-
tos al riesgo de pobreza y de exclusión 
que otros grupos de edad. 

Ahora... el salto hacia el futuro ¿cuán lejos? 
No demasiado, porque ya sabemos que 
cuanto más adelante miremos, más borrosa 
será la imagen. Se ha proyectado el futuro 
de la pobreza en España a 2022 y 2030.10 
Para ello, hemos usado la metodología del 
Institute for Fiscal Studies en el Reino Unido.11 
Se han tomado los datos de la Encuesta de 
Condiciones de Vida (ECV) de 2016, y ajus-
tado a los cambios más relevantes conocidos 
y pronosticados: la evolución demográfica, el 
mercado laboral y la inflación. 

Primero, se eligen las variables más impor-
tantes a utilizar, y con ellas se estiman distin-
tos escenarios, usando las proyecciones de 
Eurostat,12 de la Organización Internacional 
del Trabajo,13 y del Banco de España hasta 
2020.14 Con estos datos, se proyectan una 
constelación de escenarios:

• Los escenarios de menor fertilidad de 
Eurostat proyectan una caída en la 
proporción de los niños sobre la po-
blación total en los años 2022 y 2030.
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• En los escenarios base y de menor 
mortalidad, la población infantil cre-
ce en el 2022, pero se reduce en el 
2030.

• En todos los escenarios, el porcen-
taje de personas ocupadas sobre la 
población 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, según las 
proyecciones de la OIT adaptadas 
a las proyecciones demográficas de 
Eurostat.

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

Estas son las características que aumen-
tarán 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 número de miembros en el hogar: 
a mayor número de hijos, mayor 
riesgo de pobreza.

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

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

¿Qué hemos encontrado?

En 2030, sea cual sea el escenario que pro-
yectemos, el riesgo de pobreza o exclusión 
social (AROPE) va a seguir siendo alto.

Pero, ¿es igual para todos?

No. La tasa de pobreza de hogares con 
niños seguirá siendo más alta que la de 
hogares sin niños. Y será más alta cuantos 
más niños haya en el hogar.
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Nuestro futuro en un gráfico:

15 Ver Anexo metodológico.

Gráfico 3.
Promedio de tasa AROPE por tipo de hogar en distintos escenarios

proyectados hasta 203015

Fuente: Elaboración propia.

Si no actuamos ya, la pobreza seguirá siendo parte de nuestra realidad la experien-
cia cotidiana de millones de familias, de padres, madres e hijos.
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«Un día le dije yo a mi esposo: “No tenemos para el piso ¿Ahora qué hacemos?”, y 
dice: “Pues...” Y la pequeñita 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 económico. Para que no se dé cuenta. Hasta aquí, hasta en el cole 

mismo... No sé por qué ha sido que la he mandado con una camiseta que estaba un 
poco... Tenía una figurita, una figurita así, y se le estaba pelando la figurita. Claro, son 

niños, que no lo hacen con mala intención, y le dicen: “mira que tienes la camiseta muy 
vieja”, y dice, y llega triste, y dice: “Mamá”, dice. “¿Qué ha pasado?”, le digo. “Que me 

han dicho que tengo la camiseta súper usada”, me dice. Y no sabía qué hacer.
Y desde ese entonces hacemos todo para que no lo note.

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

Patricia, madre de dos niñas

¿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 disminución resulta ser muy 
pequeña e insuficiente para cambiar su 
trayectoria.

Además, habrá un peso creciente de la pre-
cariedad laboral, que afectará en gran me-
dida a las tasas de pobreza y exclusión. En 
el futuro hay más empleo, pero será empleo 
precario, del tipo que no protege de la po-
breza. La pobreza infantil, por tanto, seguirá 
siendo alta. 

¿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 seña-
lan que la pobreza será mayor cuantos más 

niños y niñas haya en el hogar. El futuro nos 
da una imagen-espejo: tener hijos seguirá 
siendo un factor de riesgo de pobreza.

Lo más destacable es la creciente impor-
tancia que tendrá 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 niños y niñas?

En Save the Children creemos que pode-
mos ganarle el pulso al futuro. Empezar 
a hacer hoy lo que nos queremos encontrar 
mañana. Construir el futuro que queremos 
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habitar haciendo cambios en los temas cru-
ciales para el bienestar de la infancia. Para 
eso necesitamos implementar políticas 
públicas que ayuden a rebajar estas 

tasas de pobreza y a mejorar la nata-
lidad, la conciliación, la educación, la 
salud y el bienestar de nuestras niñas y 
niños en el futuro.

1.3. ¿Cómo se cambia una tendencia?

«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».

Martina, 12 años

Para revertir una tendencia con tanta iner-
cia como la pobreza necesitamos acciones 
potentes que nos empujen a una dirección 
radicalmente distinta. Por eso, hemos elegi-
do cuatro dimensiones críticas: si hacemos 
un cambio contundente en ellas, cambiará 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 

• Educación

• Salud

• Conciliación

Tenemos como reto crear las condiciones 
para una sociedad distinta, para que los 
sueños de nuestros niños y niñas, y de sus 
padres y madres, se acerquen a la realidad. 
Y esto es una cuestión de justicia social: el 
presente que algunos niños viven es el 
futuro que otros niños sueñan.
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«En mi colegio, el año pasado trabajábamos con tablets en vez de con libros. 
No teníamos libros de texto en muchas asignaturas y el temario lo hacíamos en 

presentaciones de la tablet y, además, teníamos una pizarra digital. Entonces, podías 
tocar y hacer cosas. Mola mucho».

Martina, 12 años

«En el futuro yo creo que van a cambiar muchas cosas. (...) Que en la escuela pudiésemos 
trabajar con una tablet sería mucho mejor (...) Si fuera presidenta de España yo 

cambiaría muchas cosas, una de ellas, la crisis. Otra que cambiaría sería mi pueblo, que 
tuviera más tiendas y restaurantes. Y luego pondría las tablets en el colegio».

Mariama, 12 años 

Muchos países se enfrentaron antes 
a retos similares a los que enfrenta 
España hoy, hicieron reformas con niveles 
de éxito aceptables, que se han evaluado y 
modificado en función 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 cuáles son las reformas que necesi-
taríamos desde la experiencia de otros que 
han recorrido estos caminos antes.

En políticas públicas no suele funcionar el 
«copia y pega» y no es nuestra intención 
sugerir esta estrategia. Pero podemos bene-
ficiarnos de los aprendizajes de otros para 
no repetir errores. Hemos seleccionado polí-
ticas efectivas para cada una de las políticas, 
analizando los casos relevantes de España 
(por su marco regulatorio, características de 
estado del bienestar, coste y contexto políti-
co), y elegido aquellas políticas que nos pue-
den mostrar caminos posibles para aplicar.
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«Yo me lo imagino más verde; con más gente universitaria, con más 
gente con estudios, con más gente más feliz, no sé. Supongo que no hay 

tanta gente con estudios como me imagino yo. Me lo imagino con más 
gente que tenga trabajo, porque ahora hay gente que no tiene trabajo 
o que no tiene casa o cosas de esas, y me imagino o me gustaría que 

en el futuro eso no pasara tanto y que pudiera haber más trabajo, más 
gente con estudios que pudieran contribuir al avance humano».

Melody, 12 años

«En el futuro vamos a vivir mejor de lo que vivimos ahora. Mejor, 
porque como el aire se ensuciaría mucho no tendrían que usar gasolina. 
Tendrían que usar energía solar. Y en el futuro yo quiero que nunca se 

contamine el aire, porque si no, morirían todas las cosas que queremos, 
todo el mundo».

Sara, 7 años

«Dicen muchos que en el futuro puede haber más tecnología o robots, 
o sea, que fuéramos ahí en plan como en los estos, de las películas, así, 

o dibujos que salen en el futuro con robots y eso. Supongo que sería 
así, pero no acabo de verlo, la verdad. Me lo imagino con gente que 

aprenda más, que no cometa errores y que no deje de estudiar».

Paula, 16 años

EL FUTURO QUE SUEÑAN LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS
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«Yo la verdad es que no sueño nada específico. 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 está mucho más cerca de las personas 
normales... Creo que tienes muchas más garantías de ser feliz si tienes una casa 
normal, un trabajo normal, un coche normal y una vida normal ¿Qué me gustaría? Que 
tuviesen una vida normal. Estoy convencido de ello».

Javier, padre de dos niñas

«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 niños 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 pequeñitas, pero para ellos son importantes. Que pueda comprarles lo 
que quieren... Por ejemplo, si están en el supermercado y quieren una cosa, no decirles: 
“Es que no tengo dinero”. Que pueda darles ropa nueva, cosas así. Ojalá».

Fátima, madre de tres niños 

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

Paloma, madres de dos niños

«En su mundo micro, yo lo que espero es que sean mujeres independientes, que sean 
económicamente independientes para poder tomar sus propias decisiones, las que sean. 
Y que contribuyan al mundo. En mi mundo pequeño, 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 sí, ahora ellas quieren ser ingenieras y cosas de estas... 
que tengan una vida feliz y plena, tanto en lo personal como profesional. Que sí, a 
mí 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 más felices».

Julia, madres de dos niñas

EL FUTURO QUE SUEÑAN LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS EL FUTURO QUE SUEÑAN LOS PADRES Y LAS MADRES
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En este capítulo16 se revisa la dificultad de nuestro país para reducir la pobreza 
infantil. España se caracteriza por los bajos niveles de protección social a los 
hogares con niños y niñas, está en el grupo de los países con mayores tasas de 
riesgo de pobreza y exclusión infantil en Europa,17 y es uno de los pocos países 
de la región que no cuenta con una prestación universal dirigida a los niños. La 
prestación existente es de las que tiene las cuantías más bajas en Europa. 

Se describen dos ejemplos de políticas exitosas en la reducción de la pobreza 
infantil: Alemania y Reino Unido. Se examinan sus características y resultados, 
y el coste que significaría implementarlas en España. Se revisan también el alto 
impacto que supone la pobreza infantil en países desarrollados, que alcanza 
hasta 5 puntos del PIB.

«Yo por las noches lloraba, Dios mío, dos niños y yo somos tres. 
Vestuario, comida, los niños, las facturas, esto, lo otro. Yo recibía la 

ayuda de 500 euros. Pagaba 350 de alquiler y su papá le iba dando 
algo a los niños, que no era mucho, para la comida».

María Fernanda, madre de 2 niños

«Ahora sí, estoy trabajando 4 horas. Mi esposo, como trabaja en 
construcción, el dinero alcanza justo. Lo que más 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 niñas toman todos los días leche. Y, claro, a la semana 
siguiente tenemos que hacer otra vez una compra, y a la próxima 

semana; y a la próxima semana...».

Patricia, madre de dos niñas

16 Este capítulo ha sido elaborado en base al estudio “¿Qué queremos ser de mayores? Conciliación y bienestar de la 
infancia” de KSNET (Ariane Aumaitre, Octavio Medina y María Sánchez Vidal).

17 Según los últimos datos disponibles para toda la región. Eurostat, 2018.

2. POBREZA INFANTIL
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Nacer en la pobreza es una experien-
cia profundamente injusta18 que con-
diciona de forma muy importante la vida y 
las oportunidades de los niños y niñas, antes 
de que puedan hacer nada por evitarlo. Esta 
situación la comparten más de dos millones 
de niños y niñas en España. 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 niños y 
niñas que viven en la pobreza serán adultos 
pobres.19 La pobreza tiene una sombra 
tan alargada que alcanza generacio-
nes.

Sin embargo, no ha habido hasta ahora po-
líticas ambiciosas enfocadas a reducir la po-
breza infantil, aunque hay suficiente evidencia 
acumulada que nos dice cuáles son las más 
eficaces para reducir la pobreza en la infan-
cia. Una serie de estudios20 han demostrado 
que transferir recursos económicos a 
hogares con bajos ingresos reduce la 
pobreza y las carencias materiales, el 
estrés familiar, mejoran los resultados edu-
cativos de los niños y niñas y favorece su 
bienestar emocional.

La pobreza, al fin y al cabo, es la falta de 
recursos suficientes para el bienestar. La 
solución más razonable es aumentar esos 
recursos para promover el bienestar de los 
niños y niñas.

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.

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

La lógica detrás de las transferencias direc-
tas y las deducciones fiscales por hijos –de 
las que en España 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 más impactan a la mo-
vilidad social de los hijos.21 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 serán mayores.

• Tener hijos representa un coste eco-
nómico alto para la familia. Se calcula 
que el coste de la crianza oscila entre 
los 500 y los 600 euros mensuales,22 
que aumenta con la edad y que es 
significativamente más 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 niños son muy pequeños, puede 
aumentar la dependencia cuando los 
niños son adultos, aumentar la inci-
dencia de la pobreza adulta y reducir 
las horas de trabajo.23
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España se caracteriza por los bajos niveles 
de protección social a los hogares con niños 
y niñas a cargo. Es el séptimo país con las 
tasas más altas de riesgo de pobreza y ex-
clusión infantil,24 y es uno de los pocos países 

24 Eurostat, 2017.

en Europa que no cuenta con una prestación 
universal dirigida a los niños. Es, además, el 
segundo país de Europa con la menor capa-
cidad de reducir pobreza en la infancia. 

Gráfico 4. 
Capacidad de reducción de tasa de pobreza (puntos porcentuales) en menores de 18 años 

antes de transferencias sociales, excluidas pensiones. 2016

Fuente: Eurostat
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España es una rara avis: la prestación por 
hijo a cargo –una prestación económica 
por cada hijo que depende de la Seguridad 
Social– está condicionada por renta, con un 

25 https://europa.eu/youreurope/citizens/family/children/benefits/index_en.htm

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

Gráfico 5.
Cuantía de prestación por hijo a cargo en países de Europa

Fuente: Unión Europea25
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Tenemos entonces una política de protección 
social débil dirigida a la infancia, con un nú-
mero de beneficiarios reducido y muy poco 
generosa. La política correcta imple-
mentada de forma insuficiente.

Los beneficios de una buena política 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 niños y niñas y 

26 Milligan y Stabile, 2011.

27 Akee et al., 2018.

28 Medido por Big 5, un cuestionario que evalúa y analiza la composición de cinco dimensiones de personalidad en su 
sentido más amplio.

29 Mandel y Semyonov 2006, Comisión Europea, 2016.

30 También existe la opción de ampliar la prestación hasta que cumple los 25, pero en este caso hay varios condicio-

• Mejoran los resultados académicos y 
el bienestar general. 

Se han encontrado efectos positivos en el 
bienestar derivados de las transferencias 
directas en Canadá26 y Estados Unidos:27 se 
encuentran mejoras sustanciales en la salud 
emocional y mental de niños y niñas, en el 
desarrollo de rasgos de personalidad, así 
como mejoras en relaciones con y entre pa-
dres.28 El diseño de este tipo de políticas 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.29

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

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

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

o hija que tenga. Desde enero de 2018, la 
cuantía 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 recibiría 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 única condicio-
nante es el número de hijos. Las familias son 
elegibles para recibir la prestación hasta que 
el hijo en cuestión cumple 18 años.30
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Una evaluación reciente concluyó que el pro-
grama contribuye, entre otras cosas, a me-
jorar las condiciones de la vivienda de la 
familia que lo recibe, así como a un aumento 
del gasto per cápita en comida.31 Estos 
efectos son especialmente importantes para 
niños y niñas ya que la evidencia sugiere que 
tanto las condiciones de la vivienda como el 
gasto en comida están estrechamente liga-
dos al bienestar infantil, sobre todo en hoga-
res de bajos ingresos.32 

El Kindergeld alemán existe en su forma actual 
desde 1996. Antes existía tanto una presta-
ción como una deducción por hijo o hija que 
se daban en paralelo. Además, la cuantía de 
la prestación era muy inferior a la actual. El 
origen de este cambio reside en las negocia-
ciones de armonización de políticas sociales 
posteriores a la reunificación alemana. Una 
decisión del Tribunal Constitucional alemán 
en 1992 estableció que la prestación por 
hijo era baja, no debería estar gravada 
y constituía un derecho más ligado al 
propio hijo que al trabajo de los padres. 
Esto llevó a un debate en el Bundestag y a la 
aprobación de la nueva reforma en 1995.33

Otro buen ejemplo lo constituye el Reino 
Unido, que durante la década pasada llevó 
a cabo una de las políticas más ambiciosas 
para luchar contra la pobreza infantil, y que, 
al igual que España, antes de emprender la 
reforma tenía tasas muy altas de pobreza 

nantes de ingresos y de trabajo.

31 Raschke, 2012.

32 Ibídem.

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

34 Bradshaw, 2007.

35 Joyce, R. 2014.

36 Daly, 2010.

37 Browne y Phillips, 2010.

infantil. Este aumento fue mayor en el Reino 
Unido que en la mayor parte de países indus-
trializados, tanto que llegó a ser el país con 
la mayor tasa de pobreza infantil de la Unión 
Europea.34

El Gobierno laborista lanzó en 1998 la pri-
mera Estrategia Nacional contra la Pobreza 
Infantil, que tuvo como objetivo reducir a la 
mitad los indicadores de pobreza infantil,35 
un objetivo sin duda muy ambicioso. En la ley 
de Pobreza Infantil que se aprobó en 2010, se 
subió aún más 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 período, Reino Unido dejó 
lecciones importantes. La estrategia incluía 
tres líneas de acción o pilares en términos de 
política familiar: bajas parentales, la provisión 
de servicios de cuidado, y lo que nos ocupa 
en este capítulo, transferencias de rentas a 
hogares a través de créditos y transferencias 
fiscales. Se aunaron diferentes créditos fisca-
les existentes hasta el momento bajo un úni-
co «Child Tax Credit», dando lugar a una red 
de apoyo cada vez más simplificada e 
integrada.36 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.37
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El lanzamiento de la estrategia vino acompa-
ñado de una inversión creciente en infancia, 
en coherencia con el objetivo histórico que 
Tony Blair declaraba: ser la generación que 
acabaría con la pobreza infantil en Reino 
Unido para siempre.38 La realidad no estuvo 
a la altura del objetivo, aunque durante esa 

38 Bradshaw, 2007.

39 OECD, 2011.

40 Joyce, 2014.

década, Reino Unido mostró reduccio-
nes históricas en las tasas de pobreza 
infantil, más que ningún otro país de la 
OECD,39 resultado de las reformas adopta-
das, en especial, el notable incremento de las 
transferencias monetarias a las familias de 
renta baja con hijos.40 

2.2. Aprendizajes para la mejora en la protección social
de niños y niñas en España

• Mejorar la prestación por hijo a 
cargo, bien sea a la manera alema-
na, vía transferencia directa de una 
prestación universal por hijo a cargo, 
que sea asumida como un derecho de 
niños y niñas, y que tenga una cuantía 
generosa, o bien a la manera inglesa, 
vía créditos fiscales, y focalizada en 
familias en situación de pobreza.

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

• En términos de costes, se puede hacer 
una sencilla estimación utilizando una 
población similar a la cubierta por el 
Kindergeld. En el caso de España, la 
población de 0 a 17 años es de 8,3 
millones. Dado que no podemos ob-
servar el orden de nacimiento de la 

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

• Otra opción es estimar un progra-
ma focalizado en las familias más 
vulnerables, a la manera de Reino 
Unido. En concreto se adoptaría el 
umbral de riesgo de pobreza del INE/
Eurostat (ingresos iguales o inferio-
res a 60% de la mediana). La cuantía 
de la ayuda se reduciría a 100 euros 
en vez de 200, aunque supondría un 
incremento sustancial con respecto 
a la situación actual (24,5 euros por 
hijo). Según los datos del informe de 
Save the Children, esto supondrían 
unos 1,4 millones de hogares. El coste 
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de aumentar la cobertura y cuantía 
de las ayudas existentes sería de 
unos 2.400 millones de euros.41

41 Save the Children 2017.

2.3. ¿Un problema de costes?

¿Cuánto cuesta la pobreza infantil ahora? 
Dependiendo de esa respuesta, el coste de 
estas medidas podría ser, o no, un problema. 
En ocasiones mantener el problema es 
más caro que resolverlo. 

Para responder, utilizaremos como referen-
cia una estimación hecha en Estados Unidos, 
que cifra este coste en 5,4 puntos del PIB, 
de los cuales 1,5 puntos corresponderían 
a la reducción de ingresos que dejarían de 
percibir de adultos los niños y niñas que han 
crecido en pobreza, 1,03 puntos al incremen-
to en costes de salud, el impacto económico 
de la falta de vivienda (0,49) y el maltrato 
cuando están asociados a la pobreza (0,22) 
y el impacto económico en las tasas de cri-
minalidad y encarcelamiento, que alcanza un 
2,11 puntos del PIB. 

Estos datos no son directamente trasladables 
a España. Pero nos permiten establecer el 
orden de magnitud del problema: no es igual 
el impacto económico 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 solución más barata 
de las presentadas equivale 0,22 puntos del 
PIB. Una prestación universal, con cuantías 

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

Desde el corto plazo, parece una decisión 
costosa, pero sólo si se ignora el gasto que 
el problema representa y lo que se puede ob-
tener como sociedad si se invierte hoy en los 
niños que están creciendo en la pobreza y la 
exclusión. Ellos y ellas serán los primeros en 
recibir los beneficios, podrán crecer sanos, 
podrán aprender más y mejor, podrán tener 
todas las oportunidades que ahora les están 
siendo negadas. Podrán tener el tipo de fu-
turo que los padres y madres sueñan para 
sus hijos, el futuro que ellos sueñan para sí 
mismos. Pero esa inversión 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 país, y se toman 
decisiones que nos ayuden a construir el 
futuro que soñamos. Y la inversión que se 
requiere para conseguirlo no es tan volu-
minosa como los beneficios que se pueden 
obtener, no solo económicos, sino también 
en términos de justicia y equidad.
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Podemos cambiar el rumbo de nuestra his-
toria: construir un futuro en el que los niños 
y niñas crezcan con todas las oportunidades 
a su alcance, en el que les apetezca crecer, 

en el que apetezca criar. Hacer lo necesario 
para que el futuro que nos espera sea uno en 
el que queramos habitar. 



32

Las políticas públicas esenciales para el bienestar de la infancia

EL RETO
Reducir la pobreza en niños y niñas, mejorando la protección social
a la infancia, a través de la prestación por hijo a cargo

LAS PROPUESTAS

1. Mejorar la prestación por hijo a cargo de forma contundente y con cuantías generosas, bien sea 
a la manera alemana, vía transferencia directa de una prestación universal por hijo a cargo, que 
sea asumida como un derecho subjetivo de niños y niñas, y que tenga una cuantía generosa, o 
bien a la manera inglesa, vía créditos fiscales, y focalizada en familias en situación de pobreza.

2. Generar un acuerdo amplio para que las medidas sean duraderas.
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«Porque tener hijos es caro. La parte económica sí me genera una incertidumbre, 
porque yo vengo de una familia que, afortunadamente, cualquier cosa que yo pidiera, 
siempre la tuve. Obviamente, mil años 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 gustaría tener para mi hijo. Si necesita algo, poderlo 
proveer con eso. Entonces, la parte de estabilidad económica siempre para mí ha sido 
como un freno. Después lo piensas y nunca es un buen momento para tener hijos. 
Nunca. Nunca vas a tener una estabilidad económica, 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 niño de 2 años 

«Cuando estaba embarazada; todos me preguntaban: “¿estás embarazada?” “Sí, 
sí”. ¡Qué felices éramos! yo pensaba que... pensaba que me iba a alcanzar. Yo hacía 
cuentas: me pagaban 650 euros, de los 650 euros, voy a pagar... vivíamos en una 
habitación, no vivíamos 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 niña, y de los 200 van a ser... 100 los vamos a guardar y 200 van a ser para 
nuestros gastos. Pero no ha sido así. La leche se la tomaba ella, una leche, otra leche, 
otra... Es que ya no había. O sea, nos aguantaba la leche una semana, y los pañales, 
¡cómo 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, sí se gasta dinero».

Patricia, madre de dos niñas

«Ahora estamos mejor, mejor que otros años. Mi marido trabaja. Antes empezó con 
pocas horas, pero no siguió todo continuo porque a veces, cuando ya no tienen faena, 
paran, porque es una empresa pequeña. Estamos mejor, pero no igual que antes, la 
situación aún no se recupera. No sé, la verdad que antes ganaba más que ahora y no 
había niños. Aún no está todo bien. Gracias a Dios, mejor que antes, mejor que nada».

Fátima, madre de tres niños

EL FUTURO QUE SUEÑAN LOS PADRES Y LAS MADRES
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En este capítulo42 se revisan los principales retos de España en educación. 
Nuestro país arrastra una serie de problemas que afectan a la igualdad de 
oportunidades y la inclusión educativa: altas tasas de repetición, 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 población, que no podrá 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 dificultará las oportunidades de los más vulnerables perpetuando la 
desigualdad en ingresos y resultados desde la infancia.

Pero ante cada problema hay una solución. Se revisan políticas educativas pio-
neras que otros países han puesto en marcha, obteniendo buenos resultados en 
aquellos temas donde España tiene los mayores desafíos: políticas anti-repeti-
ción y abandono, como clases de apoyo y refuerzo y reducción de las ratios, y 
políticas de financiamiento. Se analiza también el impacto social y económico 
del abandono escolar, que afecta especialmente a la participación a futuro en 
el mercado de trabajo, la calidad del empleo al que se acceda, los salarios y la 
productividad del país, que podría llegar a 1,5 puntos del PIB.

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

ser profesora. “¿Por qué?”, le digo, “¿por qué? Voy a enseñar a los 
pequeñitos”, dice, como a ella le enseñan (...) Mi sueño es que tengan 

una vida mejor que la mía. Con un trabajo. Que estén sanas, que 
puedan trabajar. Que estudien (...) O sea, claro, soñar no cuesta nada, 

pero yo quisiera que sea, como ella dice, que sea profesora...».

Patricia, madre de dos niñas

42 Este capítulo ha sido elaborado en base al estudio “¿Qué queremos ser de mayores? Políticas en el ámbito educati-
vo” de KSNET (Lucas Gortazar y Octavio Medina).

3. EDUCACIÓN
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«Yo siempre lo que he pensado cuando fuese presidenta (...) lo que 
haría es, a lo mejor, construir más colegios, sobre todo colegios públicos, 

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 así menos dinero, pues, que puedan permitirse ir a un colegio».

Natalia, 10 años

«Yo creo que si hay alguna cosa que cambiaría, no sé, sería 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 gustaría que fuera como más...

más balanceado».

Melody, 12 años

43 PIDESC, art. 13.1.

La educación es nuestro mayor y mejor 
ascensor social. En él han subido varias 
generaciones para escalar desde las clases 
más bajas hasta las amplias clases medias 
actuales que caracterizan hoy nuestro pai-
saje social. La extensión de la educación, 
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 educación es un dere-
cho humano, así reconocido en el Pacto 
Internacional de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales, que señala 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-

mentales»43 y en la Convención sobre los de-
rechos del Niño, que apunta a que el dere-
cho a la educación debe disfrutarse en 
igualdad de oportunidades. No es poca 
cosa. La educación debe ofrecer oportuni-
dades de desarrollo personal e intelectual y, 
como señala el Pilar Social Europeo, de for-
ma asequible y de buena calidad. Nuestras 
expectativas frente al sistema educativo son, 
sin duda, muy altas.

La educación 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,44 asegurar que no existan 
brechas significativas en competencias, aban-
dono escolar temprano (AET), segregación 
o rendimiento por nivel socioeconómico. Así, 

44 OCDE, 2012.

45 La tasa AROPE de quienes tienen educación primaria como máximo 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 están ya jubilados, y protegidos por los ingresos más estables de las pensiones.

vemos en los dos gráficos siguientes el efecto 
de la educación: mayores niveles educativos 
se asocian con menor riesgo de pobreza y 
exclusión45 y menores tasas de paro.

Gráfico 6. Riesgo de pobreza o exclusión (indicador AROPE)
por nivel de formación alcanzado

Fuente: Encuesta de condiciones de vida, 2017.
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Gráfico 7.
Tasas de paro por nivel de formación alcanzado. España, 2017

Fuente: Encuesta de Población Activa, 2017.

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

España, por desgracia, arrastra una serie de 
problemas que ponen en riesgo la igualdad de 
oportunidades y la inclusión educativa. Los 
principales son las elevadas tasas de repeti-
ción, la gran cantidad de estudiantes que no 
se titulan de la etapa secundaria obligatoria 
y el abandono escolar temprano. Es de los 
países de la Unión Europea donde el origen 
socioeconómico tiene más influencia 
sobre el abandono escolar temprano. 

El peso que tiene la educación de los padres 
en la probabilidad de AET no solo es alto en 
relación con los países de nuestro entorno. 
Esta relación se ha acentuado en los últimos 
años: mientras que en 2015 los estudiantes 
del quintil más alto de ingresos tenían 
una tasa de AET inferior al 2%, la del 
quintil más bajo estaba en torno al 
29%.46
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Gráfico 8.
Probabilidad de Abandono Escolar Temprano debida al origen social, 2003 y 2015

Fuente: Gortazar (2018) basado en Banco Mundial (2018).

47 Ver Save the Children, 2016b.

48 Ver OCDE, 2016.

49 Ver Fundació Bofill 2017; Save the Children 2018.

La influencia del nivel socioeconómico sobre 
el aprendizaje de competencias aumentó un 
24% de 2003 a 2012,47 y también sobre la 
probabilidad de repetir curso, que se ha 
disparado entre 2009 y 2015, colocando a 
España en primer lugar de la OCDE en este 
indicador.48

Esto se suma a un problema creciente 
de segregación escolar, que puede tener 
efectos negativos sobre el funcionamiento 
del sistema.49 El estudio de Save the Children 
«Mézclate conmigo» muestra que casi la 
mitad del alumnado en España está escolari-
zada en centros que sufren concentración de 
alumnado vulnerable. El índice de segrega-
ción escolar se encuentra en un 0,31. España 
es el sexto de los países europeos más 
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segregados (por encima del promedio de la 
Unión Europea). En los últimos diez años, el 
índice de segregación en España ha aumen-
tado en un 13,4%. 

A mayor segregación, menor inclusión. 
Según datos de la OCDE,50 en los tres años 
que van de 2012 a 2015, el índice de inclusión 
social, que mide la diversidad socioeconómi-
ca de los centros escolares, descendió signi-
ficativamente en España en su conjunto y en 
varias comunidades autónomas en particu-
lar. Mientras que en 2012 España tenía una 
puntuación de 74 sobre 100, en 2015 había 
bajado hasta los 69. Entre los países de la 
OCDE, solo Hungría y Eslovaquia superan 
estas cifras.51

Además, estas desigualdades se acen-
túan para otros colectivos vulnerables 
por otras razones más allá del nivel 
socioeconómico. Por ejemplo, la tasa de 
AET para la población inmigrante es muy 
superior que para la población autóctona. 
Estas diferencias también se dan entre mino-
rías étnicas. En estudiantes de etnia gitana el 
abandono temprano es del 63,7%,52 más de 
40 puntos superior al de la media española.

En resumen, el sistema educativo español 
presenta resultados desfavorables en inclu-
sión educativa y, además, ha empeorado 
notablemente durante la crisis económica. 
Esta situación es injusta para quienes están, 
sin haberlo elegido, en situación de desven-
taja. Pero además es nocivo para toda la 
sociedad: coarta la posibilidad de progreso, 

50 Ver OCDE, 2015.

51 Ibídem.

52 Ver Fundación Secretariado Gitano (2013) El alumnado gitano en secundaria. Un estudio comparado. Ministerio de 
Educación, Cultura y Deporte; Fundación Secretariado Gitano.

53 Ver Sen, 2000.

54 Ver Ivie, 2013.

al desperdiciar el talento de una parte de su 
población, que no podrá desarrollar plena-
mente sus capacidades.53 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 económicamente activo y ac-
ceder a empleos de mayor cualificación.54 
Por esto es necesario repensar las políti-
cas educativas para afrontar los retos 
que actualmente tiene la educación en 
España, porque en esos retos se juega, tam-
bién, nuestro futuro como sociedad. Mejorar 
nuestro sistema educativo aumentará nues-
tra capacidad de crear riqueza y bienestar. 
Urge garantizar la igualdad de oportunida-
des y la protección de los más vulnerables. 

Pero, ante cada problema hay una solución 
–o más de una–. A continuación, revisare-
mos políticas pioneras en el ámbito de la 
educación, que se han puesto en marcha 
en otros países y con las que han obtenido 
buenos resultados en aquellos temas donde 
España tiene sus mayores desafíos.

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

• Clases de apoyo y refuerzo

• Reducción de las ratios.

• Políticas de financiamiento. Pupil 
Premium.
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3.1. Clases de apoyo y refuerzo

«Y después vengo aquí, a Save the Children. Y aquí hay más juegos y más deberes, me 
ayudan a repasar lo que tengo, si algo se me da mal, ahí ya me ayudan. Lo que más 

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... más problemas para expresarlo en valenciano.
En castellano nunca me pasa eso, solo en valenciano».

Mariama, 12 años

«...por la tarde hago desde las tres hasta las cuatro y media. Y después está Save the 
Children. Estoy desde el año pasado. Hacemos actividades, leemos libros y quien tenga 

deberes pues los hace. El año pasado hacíamos lunes, miércoles y viernes y como el 
viernes nos daban deberes pues los hacíamos allá entre todos. Es como una actividad 
que es muy divertida y que me gusta mucho y que también... pues también hacemos 

los deberes allá y que, si no sabes algo, pues te puede ayudar la monitora. 
Me lo paso bien y me ayuda».

Omar, 11 años

55 García-Pérez e Hidalgo-Hidalgo, 2016.

Según la evidencia empírica disponible, una 
de las políticas más 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 España haya elegido 
este como su eje central de acción social.

¿En qué consisten las clases de refuerzo in-
dividual? Un tutor o tutora trabaja con un 
estudiante (o un grupo pequeño de estudian-
tes) en las áreas 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, 

bien en un lugar distinto. La ventaja de este 
tipo de programas es que consiguen una 
atención mucho más individualizada, 
asegurándose de que el material y la instruc-
ción están ajustados al nivel de cada alumno.

En España, en 2005 se lanzó el Programa de 
Acompañamiento Escolar (PAE), que finan-
ciaba clases compensatorias para grupos de 
estudiantes rezagados y de familias de bajos 
ingresos. La evaluación de este programa 
fue positiva. Concretamente, las puntuacio-
nes de lectura de los estudiantes que reci-
bieron el programa subieron.55 El programa 
fue eliminado en 2012, aunque se continuó 
en algunas comunidades autónomas como 
Andalucía.
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3.1.1. El caso de Chicago

EE.UU. tiene una larga tradición de colabo-
ración entre universidades, ONG y distritos 
escolares. Chicago, por ser uno de los dis-
tritos más problemáticos del país, ha estado 
muy abierto a pilotar nuevas intervenciones. 
Un equipo de académicos de prestigio, que 
ya habían probado intervenciones similares 
en otras zonas de EE.UU. (en concreto en el 
distrito escolar de Houston) contrató a una 
ONG, Match Tutoring, para co-diseñar 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 públicas, con bajo 
coste y buenos resultados. La solución fue 
focalizar el programa sobre los grupos 
con más riesgo de abandono escolar 
(varones, familias de bajos ingresos, mino-
rías étnicas) y reducir el coste contratando 
a graduados universitarios que acababan de 

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

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

3.1.2. Aprendizajes para España

La objeción que normalmente se suele hacer 
a este tipo de políticas es su coste. Pero si 
se implementa un programa a gran escala 
con tutores –no profesores especializados– a 
grupos pequeños de estudiantes, la inversión 
en recursos humanos que se requiere será 
menor. Durante los últimos años, diversos 
estudios han mostrado que los programas de 

refuerzo educativo que usan personal no do-
cente podrían 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 económico.
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Gráfico 9.
Comparación del impacto en puntuaciones de test

por cada 1.000 dólares de gasto por niño

Fuente: Cook et al, 2015.

3.1.3. ¿Cuál sería el coste si lo trasladáramos a España?

El número total de estudiantes que aten-
dió 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 población objetivo similar 
a la de Chicago (adolescentes en riesgo de 
abandono escolar), pero ampliaremos el cál-
culo a las chicas. En el curso 2016/2017 había 
un total de 1,9 millones de estudiantes de la 
ESO en España. Si asumimos que alrededor 
de un tercio de esa población (como rango 

superior) estaría en riesgo de abandono es-
colar temprano, se trataría de unos 630 mil 
estudiantes. A un coste de 3.000 euros anua-
les, eso supondría un total de 1.890 millones 
de euros anuales para financiar un modelo 
de intervención muy intensivo y efecti-
vo: una hora de clases de apoyo cada día, 
todos los días lectivos, lo cual supone unas 
165 horas anuales.

0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,1

Impacto puntuaciones de test (   ) por cada 1000 dólares

Modelo de tutorías de Chicago

Preescolar Perry

Transferencia de rentas (complemento salarial anual garantizado)

Head Start

K-3 Clases reducidas
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3.2. Ratios de estudiantes por docente en los centros educativos

56 Ver por ejemplo Hanushek, 1997.

57 Ver Krueger 2003, Schanzenbach 2014, Zyngier 2014.

58 Ver Krueger y Whitmore, 2001.

59 Ibídem.

60 Schanzenbach, 2014.

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

62 Krueger y Whitmore, 2001.

La ratio de estudiantes por docente es, pro-
bablemente, una de las políticas educativas 
más debatidas de las últimas décadas.56 57 
Los experimentos aleatorizados llevados a 
cabo en los últimos años muestran que la 
reducción 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.58 

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

de familias de bajo nivel socioeconómico o 
que pertenecen a minorías étnicas) se bene-
fician mucho más de estas reducciones, 
favoreciendo la igualdad de oportunidades.59 

Los mecanismos que pueden explicar los me-
jores resultados con clases reducidas son el 
incremento en tiempo instruccional, la mayor 
interacción de cada alumno con el profesor 
(y las actividades del aula) y la posibilidad de 
ajustar el material al nivel de cada alumno.60 
Cabe mencionar que las conclusiones de los 
estudios sobre ratios se refieren sobre todo 
a primaria. La evidencia para los efectos en 
secundaria es más limitada.

3.2.1. El caso de Tennessee

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

La intervención consistió en dividir a 11.600 
estudiantes en tres grupos distintos durante 
sus primeros cuatro años de colegio: clases 
pequeñas (de 13 a 17 alumnos), clases es-
tándar (de 22 a 25) y clases estándar con 

profesor asistente. El proyecto comenzó en 
los años 80, con lo que los últimos alumnos 
se graduaron en 1998. Esto nos da casi 20 
años de seguimiento posterior y una riqueza 
de datos notable. Los estudiantes asignados 
a clases pequeñas obtuvieron resultados 
académicos superiores al grupo de 
clases estándar,61 y el efecto fue mayor 
para el alumnado afroamericano y de nivel 
socioeconómico vulnerable. El experimento 
STAR de Tennessee contribuyó a reducir la 
brecha de resultados entre estudiantes blan-
cos y afroamericanos un 54%.62
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El coste total del programa STAR fue de unos 
$12 millones para cuatro años, financiado por 
la asamblea legislativa de Tennessee. Hoy en 
día sigue siendo uno de las experiencias más 
significativas de intervención aleatorizada a 

63 Ritter y Boruch 1999.

64 OECD, 2017.

65 Medina y Gortázar 2017.

66 MECD 2016.

67 Chingos 2013.

68 Ibídem.

gran escala en el mundo educativo. El proce-
so de diseño del programa está enmarcado 
en el movimiento por la excelencia educativa 
en Estados Unidos durante los años 80.63 

3.2.2. ¿Cuál sería el coste si lo trasladáramos a España?

España tiene ratios que no se desvían 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 números para la OCDE son 
21 y 26 respectivamente).64 Sin embargo, des-
de que empezó la crisis ha habido diferencias 
notables en la evolución de estas ratios. Por 
ejemplo, de 2008 a 2015 la ratio de alumno 
a profesor aumentó en apenas 0,2 alumnos 
en la escuela privada, y en uno, cinco veces 
más en la escuela pública, que concen-
tra la mayor parte del alumnado vul-
nerable en España.65

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

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

2. En educación primaria, donde la eviden-
cia es más robusta al mostrar la utilidad 
de este tipo de políticas.

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

Según los datos del Ministerio de Educación, 
en el curso 2016/2017 el gasto público por 
alumno en primaria en España era de 5.336 
euros.66 Según el cálculo de Kruger, una re-
ducción de un tercio en la ratio (por ejemplo, 
de 24 a 16 alumnos) aumentaría el coste por 
alumno alrededor de un tercio,67 alrededor 
de 1.766 euros por alumno más al año (si 
bien es una estimación alta, porque asume 
que todos los costes son variables).68
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3.3. Financiación del sistema y regla o mecanismo de distribución de fondos

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

70 Ver Lafortune et al. (2018).

71 La que más restricciones presupuestarias hizo fue Castilla La Mancha, que redujo un 30% su gasto en educación. 
Otras, como Cantabria y Andalucía, apenas lo redujeron un 10%. Ver en Medina y Gortázar 2017.

72 Pérez y Uriel 2016, Medina y Gortázar 2017.

La evidencia más reciente sugiere que los ni-
veles de financiación en el sistema educativo 
afectan a la calidad:69 los aumentos y recor-
tes de financiación están ligados a mejoras 
y retrocesos en los resultados académicos, 
entre otras cosas.

El nivel de financiación es especial-
mente importante para colegios y 
alumnados de perfil socioeconómico 
vulnerable. Por ejemplo, la reforma en los 
años 90 en Estados Unidos, que aumentó los 
recursos disponibles para las escuelas a las 
que les faltaba financiación, llevó a la mejora 
de los resultados de los alumnos.70

En España, los niveles de financiación (tanto 
por estudiante como por PIB) no estaban de-
masiado alejados de la media europea, aun-
que la financiación de la educación presenta 

históricamente una relación fuertemente 
asociada a las dinámicas del ciclo econó-
mico. Durante la primera década del 2000, 
los recursos aumentaron sustancialmente. El 
problema vino al estallar la crisis económica, 
ante la necesidad de restricción presupuesta-
ria hubo caídas de gasto público muy gran-
des, y muy heterogéneas. Concretamente, 
el gasto público en educación cayó casi 
un 17% entre 2009 y 2014, mientras que 
el número de estudiantes aumentaba.

La magnitud de estas caídas varió mucho 
por comunidad autónoma, mostrando que 
cada Gobierno reaccionó de forma distinta 
a la restricción de financiación del Gobierno 
central.71 La caída en la financiación afectó 
negativamente a la equidad, porque algunas 
familias pudieron aumentar el gasto privado 
para compensar y otras no.72

«...en ese tiempo recibí ayuda de Servicios Sociales. En aquel tiempo, imagínate, tenía 
que pagar materiales del mayor, tenía que pagar los libros, el menor entraba ya a 

P3, y yo sin trabajar y el papá trabajando en negro. Y claro, ya mi mamá... cuando 
el pequeño entró al colegio dijo, “otro gasto no, mamá no puede ser. Ya basta con el 
mayor, ¿no?” Pero, imagínate, son otros gastos más, a pesar de que mi mamá nunca

da la espalda».

María Fernanda, madre de dos niños 
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La pregunta entonces es qué mecanismos de 
políticas existen para evitar los vaivenes y 
para garantizar una financiación suficiente y 
equitativa del sistema. No obstante, la lite-

73 OECD, 2018.

74 Hutchinson et al, 2016.

75 Andrews et al, 2017.

76 Ofsted 2014, OECD 2018.

77 OECD, 2018.

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

3.3.1. Pupil Premium de Inglaterra

Es un sistema paralelo al sistema común de 
distribución de recursos. Mientras que la fór-
mula general de asignación utiliza factores 
como el número de estudiantes o profesores, 
este fondo transfiere una cantidad de finan-
ciación adicional (el Pupil Premium o bono por 
estudiante) por cada estudiante de grupo 
vulnerable, de forma que separa la financia-
ción habitual de la financiación asociada a la 
equidad.

El Pupil Premium se introdujo en 2011. El ob-
jetivo explícito 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 autonomía 
en términos de cómo eligen gastar el dinero 
extra, todos deben publicar cuentas donde 
detallan las actividades llevadas a cabo y los 
bienes y servicios adquiridos.73

En 2018-2019 la bonificación por estudiante 
es de 1.300 libras anuales hasta 6º de pri-
maria y alrededor de 900 libras de ahí en 
adelante: una cantidad sustancial. En total, 
Reino Unido gastó 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 bonificación ha tenido 
resultados positivos, con mejoras notables 
en centros de primaria con mayor pro-
porción de alumnos desaventajados74 y 
una reducción de las brechas de secun-
daria.75 Dicho esto, es importante resaltar 
que las mejoras están especialmente ligadas 
a la forma en la que los centros gastan los 
recursos adicionales que reciben.76

3.3.2. Aprendizajes para España

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

de poner en peligro la equidad del sistema)77 
y para garantizar la progresividad en la dis-
tribución de fondos entre escuelas.
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Desde una perspectiva comparada hay tres 
modelos principales según quién gestiona el 
sistema educativo.78 El primero es centraliza-
do: el Gobierno central administra la mayo-
ría de la financiación.79 El segundo es federal 
o regional: los Estados gestionan los fondos y 
mantienen relación directa con los centros.80 
El tercer modelo es municipalista, donde la 
relación clave es entre entes locales y cen-
tros.81 España se sitúa en el segundo modelo, 
con un 80% de los fondos gestionados a nivel 
autonómico.82 Sin embargo, al contrario que 
otros países, en España las transferencias 
entre el Gobierno central y las comunidades 
autónomas son bastante opacas. La forma 
en que se calculan entra dentro de lo que la 
OCDE suele llamar «proceso negociado».83 
Uno de los efectos negativos que tiene esta 
forma de asignar recursos es que está más 
sujeta a vaivenes cuando las necesidades o 
prioridades del Gobierno central cambian.

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

78 Ibídem.

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

80 Ejemplos de este modelo serían Australia (95% de los fondos son administrados por las provincias) o Alemania 
(72%).

81 Los ejemplos de este último modelo son países como Estados Unidos (98% de fondos gestionados a nivel local) o 
Finlandia (90%).

82 OECD, 2018.

83 Ibídem.

84 Ibídem.

nómicos, las comunidades autónomas. están 
fundamentalmente a merced de una reduc-
ción de financiación por parte del Gobierno 
central. Una forma de hacer más transpa-
rente el proceso es recurrir a una fórmula 
de asignación pública y conocida. Una de las 
virtudes de los sistemas basados en fórmu-
las es que hacen más predecible el gasto, al 
estar basado en una serie de variables co-
nocidas y, por tanto, evitan los vaivenes 
en la financiación.84 Esta fórmula no blinda 
completamente el gasto, pero contribuye a 
su estabilidad.

En cuanto al segundo objetivo –garantizar la 
progresividad de la distribución de fondos– 
se podría ampliar el baremo o fórmula de 
asignación a las escuelas para incluir meca-
nismos de compensación que tengan más en 
cuenta el perfil socioeconómico del alumna-
do. En esto, el Pupil Premium podría ser 
un ejemplo a seguir. El incremento de la 
diversidad del alumnado y el aumento de la 
inmigración han creado retos nuevos para 
centros y equipos docentes, que a menudo 
enfrentan esta situación sin los recursos su-
ficientes. Esta financiación adicional podría 
destinarse a programas de nivelación y re-
fuerzo o a programas de desarrollo profesio-
nal docente con apoyo empírico.
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Estos mecanismos no tienen por qué operar 
al mismo nivel administrativo. Por ejemplo, 
la primera propuesta –utilizar una fórmula 
transparente de asignación en las transfe-
rencias para estabilizar el gasto– estaría 
pensada para las transferencias desde el 
Gobierno central a las autonomías. Sería, 
en esencia, un acuerdo para la creación de 
una transferencia earmarked que esté fuera 
de la discrecionalidad y negociación de los 
presupuestos anuales.

En cambio, la segunda propuesta –una fór-
mula de asignación que tenga en cuenta va-
riables como el perfil socioeconómico– po-
dría articularse con transferencias directas. 
Por ejemplo, bajo la creación de un fondo de 
solidaridad educativa que distribuya recur-
sos a las escuelas (o unidades geográficas) 
más vulnerables, como parte de un nuevo 
modelo de financiación autonómica. Este 
sistema también sirve a nivel autonómico. 
Por ejemplo, una comunidad podría dedicar 
parte de su presupuesto educativo a un siste-
ma de transferencias earmarked a las escue-
las más necesitadas. En España 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 más 
desfavorecidas puede crear estigmas, redu-
cir el apoyo político y el interés por parte 

85 Bénabou et al 2003.

86 Ver, por ejemplo, Lacireno-Paquet et al 2002.

de las escuelas en recibir este tipo de finan-
ciación. Ocurrió en Francia; en 1989 se puso 
en marcha un programa para la financiación 
de zonas vulnerables. El ser designado como 
zona de educación prioritaria pudo tener 
efectos negativos: disminución de alumnado 
y reclutamiento de profesores con menos ex-
periencia.85 Sin embargo, este efecto estigma 
no se observa en 1990. Para paliar esta clase 
de efectos se podrían optar por una escala 
continua de vulnerabilidad sin saltos arbitra-
rios, disminuyendo así 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 están dentro del programa.

Existe también la posibilidad teórica de 
que los centros elijan escolarizar alumnado 
más vulnerable para así mejorar sus niveles 
de financiación -un incentivo perverso-. Sin 
embargo, la literatura empírica evidencia lo 
opuesto: escuelas que evitan que los alumnos 
más 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 así mejorar las tasas de graduación y 
otras métricas.86

Por supuesto, se necesitarán más medidas 
para contener y revertir la desigualdad y la 
inequidad en el sistema educativo español. 
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?

87 Ver Ivie, 2013.

En períodos de restricción presupuestaria, 
plantear aumentos en la inversión educativa 
puede atemorizar. Pero hay otra manera de 
verlo. Las consecuencias de no invertir 
tienen un coste bastante más alto que 
las soluciones propuestas. Según datos 
del Instituto Valenciano de Investigaciones 
Económicas (Ivie),87 el abandono escolar 
temprano supone una menor probabilidad 
de participar en el mercado laboral de entre 
3 puntos (si se completa algún tipo de secun-
daria postobligatoria) y los 11 puntos (si se 
alcanza la formación 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. 

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

Tener estudios primarios supone un 7,1% 
más de salario que no tener estudios. Haber 
completado la secundaria obligatoria signi-
fica 6,8% más de salario. Tener estudios de 
bachillerato un 31%, los ciclos formativos de 
grado medio, un 27,1% más, los ciclos forma-
tivos de grado superior un 39,9%, y estudios 
universitarios entre un 70,1% y un 87,2% más. 
El AET podría estar costando en torno 
a 17.000 millones de euros al año, un 
1,5 puntos del PIB. 

La apuesta por una política que prevenga las 
altas tasas de repetición y abandono esco-
lar temprano, basadas en clases de apoyo 
y refuerzo tiene un coste de 1.890 millones 
de euros. La disminución de las ratios en 
primaria podría alcanzar los 5.224 millones 
de euros, el Pupil Premium para la ESO po-
dría alcanzar los 800 millones de euros. La 
implementación de las medidas propuestas 
en este apartado alcanza los 7.900 millones 
de euros. Nos cuesta más mantener el 
problema que invertir en resolverlo. 



51

Las políticas públicas esenciales para el bienestar de la infancia El futuro donde queremos crecer

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 pequeños 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. Financiación del sistema y regla o mecanismo de distribución de fondos.

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

 – Garantizar el nivel de financiación del sistema educativo a través de mecanismos para blin-
dar el gasto a un nivel por determinar (earmarking), y alinear las capacidades de gasto y 
recaudación de las entidades encargadas de la gestión del sector educativo en España: las 
comunidades autónomas.
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«Mi escuela es acogedora, grande y divertida».

Natalia, 10 años

«Me gusta mi escuela. Nos dan unas clases súper maravillosas que a mí 
me encantan, aunque sean difíciles. Nos gustan. No le cambiaría nada. 

Me gusta todo».

Elisabeth, 7 años.

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

Aicha, 15 años

«Bueno, que si los alumnos, por ejemplo, en el comedor hablan mucho 
y hacen como ruido, que los profesores tampoco nos riñan, 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 más 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 años

EL FUTURO QUE SUEÑAN LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS
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«Al instituto le cambiaría... no sé, que hubiera menos deberes y que 
pusieran como también no sé, que nos ayudaran más, que hubiera más 
comunicación alumno-profesor en general. Más apoyo en los deberes, 
en técnicas de estudio, en técnicas de organización también y no sé... a 
lo mejor, no sé, en la escuela era más fácil sacar mejores notas».

Melody, 12 años

«El instituto me gusta mucho. Estoy muy contento, muy feliz, porque 
todos son muy majos. Solo le cambiaría la decoración. 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 está todo ahí con la pared gris y no me gusta mucho
el color».

Álvaro, 12 años

EL FUTURO QUE SUEÑAN LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS EL FUTURO QUE SUEÑAN LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS
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Este capítulo88 aborda el principal reto que tiene España en materia de salud: 
la desigualdad en el acceso a aquellas áreas menos protegidas del sistema -la 
salud visual, la salud bucodental, la salud mental y la nutricional- que niños y 
niñas en situación de pobreza padecen, y que se ha visto exacerbada durante 
la crisis económica.

Según la Organización 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 patologías es mayor entre quienes sufren de pobreza, situación que 
se agrava si el acceso a los tratamientos o a la información para la prevención 
no está garantizada. Las personas con rentas altas pueden resolver estas cues-
tiones con sus propios recursos. Las personas más vulnerables no tienen esta 
opción. 

Se describe el escenario de partida en cada ámbito de salud, algunas políticas 
exitosas que han puesto en marcha otros países, la evidencia que sustenta sus 
resultados, y los aprendizajes que España puede sacar de estas experiencias. 
Además, se presentan algunas estimaciones del coste social y económico que 
las brechas en salud tienen, por ejemplo, para la salud mental, puede alcanzar 
el 4% del PIB

88 Este capítulo ha sido elaborado en base al estudio “Garantizar la salud de todos los niños y las niñas” de KSNET 
(David Cantarero Prieto, Marta Pascual y María González-Diego).

El estado de salud de una población es, 
quizás, el mejor indicador de su nivel 
de desarrollo. En esta dimensión hemos 
avanzado, a nivel mundial, de forma muy 
alentadora en los últimos siglos, como po-

demos ver en los dos siguientes gráficos, que 
muestran dos indicadores críticos para eva-
luar el estado de salud de una sociedad: la 
esperanza de vida y la mortalidad infantil (de 
0 a 5 años) desde 1800 hasta nuestros días.

4. SALUD
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Gráfico 10.
Evolución de la esperanza de vida.

España y resto de países de 1800 a 2017

Fuente: GapMinder89

89 https://www.gapminder.org/data/
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Gráfico 11.
Evolución de la mortalidad infantil (de 0 a 5 años por cada mil nacidos).

España y resto de países de 1800 a 2017

Fuente: GapMinder90

90 https://www.gapminder.org/data/
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España muestra una evolución 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 económica 
ha empujado el retroceso en los indicadores 
sanitarios, según el estudio que cada año 
realiza The Lancet. España ha retrocedido 
quince posiciones, del puesto 8 al 23 entre 
201591 al 2016.92 Nuestro sistema de salud, 
y el estado de salud de nuestra población, 
en comparación con otros países de nuestro 
entorno, es bueno.93 Hemos progresado, sin 
lugar a dudas, pero tenemos aún un amplio 
margen de mejora. Todo progreso requiere 
de un esfuerzo constante para seguir mejo-
rando y, por supuesto, para no degradarse.94

El crecimiento y desarrollo saludable de 
niños y niñas debe ser una de las máximas 
prioridades para todas las sociedades, pues-
to que representan el futuro de estas.95 La 
Convención sobre los Derechos del Niño 
(CDN) reconoce el derecho del niño al dis-
frute del más alto nivel posible de salud y 
al acceso a los servicios necesarios para el 
tratamiento de las enfermedades y la rehabi-
litación de la salud. La pregunta entonces es 
¿estamos ofreciendo a nuestros niños y 
niñas el más alto nivel posible de salud?

91 https://www.thelancet.com/action/showFullTextImages?pii=S0140-6736%2817%2930818-8#seccestitle160 abierto el 
1 de septiembre de 2018.

92 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)32336-X/fulltext?elsca1=tlpr#fig1 abierto el 1 
de septiembre de 2018.

93 Díaz Martínez, Elisa (2016) Desigualdad social, crisis económica y salud en España. Observatorio social de la Caixa, 
Laboratorio de Ideas de la Fundación 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, físico y matemático británico.

95 Save the Children, 2017.

96 Ver Organización Mundial de la salud, 2003.

97 Ver FOESSA, 2018.

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

Desde Save the Children creemos que no. 
Podemos ofrecer mucho más, en es-
pecial a aquellos niños, niñas 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.96 Este círculo 
vicioso puede y debe ser roto. 

Los datos muestran que lejos de mejorar, 
la relación entre salud y exclusión social en 
España empeora. En el adelanto de datos 
del VIII informe FOESSA97 se señala que la 
salud es una de las dimensiones que 
ha empeorado para quienes están en 
situación de pobreza y exclusión. La ex-
clusión en salud en la población total alcan-
za al 14% en 2018, al 50,1% de la población 
en exclusión, y al 63,9% de la población en 
exclusión severa. Esta relación 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 años.98 
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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 niños y niñas en pobreza, 
mejorar la inversión, asegurar un acceso 
equitativo a servicios de calidad en ámbitos 
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.99 La crisis económica y los recor-
tes han tenido un peso considerable en 
el empeoramiento de la salud de los ni-
ños y niñas 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.

acceso es muy desigual en función del nivel 
de renta, así como también lo es el acceso 
a los alimentos necesarios para una dieta 
equilibrada debido a su precio. El estrés eco-
nómico tiene, además, un efecto importante 
en la salud mental, y el acceso a una aten-
ción adecuada en salud mental también se ve 
afectada por el nivel de renta. 

Las políticas de salud infantil en España no 
han podido paliar los efectos de la crisis eco-
nómica. Hay pocas políticas especializadas 
y la mayoría 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 más allá de las consultas médicas– estén 
aumentando cada año, que la salud mental, 
que todavía mantiene un gran estigma, esté 
pendiente de mejoras en prevención y detec-
ción y, por último, que la salud bucodental 
mantenga una reducida cartera de servicios 
pública y una lista de espera excesivamente 
amplia.



60

Las políticas públicas esenciales para el bienestar de la infancia

4.1. Salud visual

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

101 Ver estudio Visión y Vida, 2016.

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

Además, en el caso de las familias en si-
tuación de pobreza y/o exclusión social, el 
problema se amplifica puesto que, como las 
condiciones familiares son precarias, se prio-
rizan otras necesidades (alimentación, 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 situación, además, termina generando 
problemas académicos relacionados con el 
rendimiento y el fracaso escolar en muchos 
niños y niñas. Los problemas visuales gene-
ran dificultades en las capacidades lectoras 
de las niñas y niños, repercutiendo nega-
tivamente en su aprendizaje en gene-
ral.100

La mayor parte de las comunidades 
autónomas tienen convenios con las 
ópticas 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 niños y niñas, en los 
adultos que estén a su cargo, que utilizarán 
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 
subutilización del sistema y un inade-
cuado diagnóstico y tratamiento de la 
salud visual infantil.101

El programa de Voluntariado «Veo Veo: 
Salud visual infantil en la Comunidad» de la 
Comunidad Valenciana está dirigido a la in-
fancia en situación económica desfavorable 
y/o en riesgo de exclusión social. Sus objeti-
vos son detectar casos de problemas visuales 
en el centro escolar y asegurar la provisión 
de los tratamientos adecuados, implicando a 
las familias y al profesorado. Realizan cam-
pañas anuales de cribado visual en centros 
educativos, colaboran con clínicas optomé-
tricas para realizar revisiones, y con empre-
sas a través de Planes de Responsabilidad 
Social para la adquisición de gafas, y diver-
sas campañas de sensibilización y formación 
sobre la importancia de cuidar la salud visual 
en la infancia.
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Otro ejemplo reciente de programa pri-
vado que aborda la salud visual es el del 
Colegio Oficial de Ópticos-Optometristas 
de Andalucía (COOOA) que ha lanzado una 
campaña de prevención y comunicación para 
promover una buena salud visual infantil, 
haciendo especial hincapié en la idea de que 
gran parte del fracaso escolar se debe a 

102 Ver Unite for Sight, 2018c.

103 Department of Health and Social Care, UK, 2017.

problemas de visión. La campaña preten-
de educar a los alumnos para que adquieran 
buenos hábitos de estudio y entretenimiento 
con el fin de lograr una buena salud visual 
y posicionar al óptico-optometrista andaluz 
como garante de la salud visual de los más 
pequeños y aumentar así sus revisiones vi-
suales.

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 específica para la 
salud visual infantil, siguiendo las recomen-
daciones del programa Visión 2020 de la 
OMS.102 Se hace un cribado para todos los 
niños y niñas entre los 4 y 5 años de edad.

Es responsabilidad de las autoridades locales 
desarrollar este tipo de política como par-
te del «programa para niños saludables». 
El Sistema Nacional de Salud británico 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 británico de detec-
ción de problemas de vista infantiles son:

• Ofrecer a los adultos a cargo de ni-
ños y niñas la oportunidad de some-
ter a sus hijos a pruebas de visión.

• Garantizar la igualdad de acceso 
para todos los niños y niñas.

• Proporcionar información para que 
los adultos a cargo de niños y niñas 
puedan tomar una decisión infor-
mada sobre si aceptan la oferta de 
evaluación.

Este programa se ha introducido en octubre 
de 2017 y, por tanto, cuenta con pocos datos 
para su evaluación. Los más recientes mues-
tran como el número de exámenes visuales 
incrementa desde la aprobación del plan: un 
20% desde su entrada en vigor.103
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4.1.2. Aprendizajes para la salud visual infantil en España

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

1. Realización periódica de revisiones 
oculares (al menos una al año). Aunque 
no existen datos sobre el coste de este 
programa en Reino Unido, según datos 
del Gobierno británico, políticas simila-
res de cribado auditivo realizadas entre 
2015 y 2016 tuvieron un coste de apro-
ximadamente £3,5 millones al año, con 
una población objetivo de 1,4 millones 
de niños y niñas entre 4 y 5 años. Si en 
España se aplicara a todos los niños y 
niñas en edad escolar, la población obje-
tivo sería de 6,1 millones y esta medida 
podría tener un coste de 18,5 millones de 
euros. Si se focaliza en educación prima-
ria o en los niños y niñas en riesgo de 
pobreza, los costes aproximados serían 
de 8,8 millones y 7 millones de euros 
respectivamente. En cualquier caso, cabe 
recalcar que estos serían los costes de 
mantenimiento del sistema, su puesta en 
marcha conllevaría costes añadidos.

2. Ofrecer a padres, madres y profe-
sores información accesible y de 
calidad, para que puedan detectar posi-
bles problemas visuales en niños y niñas. 
Además de información, también se po-
drían facilitar pruebas sencillas, simples 

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

3. Realizar campañas de información 
y concienciación para que los adultos 
a cargo de niños y niñas 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 campañas de 
concienciación y publicidad, dirigidas 
sobre todo a colegios y progenitores, 
podría tener un coste de unos 4 millones 
de euros en línea con las campañas de 
sensibilización del consumo de alcohol 
en menores (Plan 2017 de Publicidad y 
Comunicación Institucional).

4. Mejorar la recopilación de datos 
en las estadísticas oficiales sobre 
la salud, como la Encuesta Nacional de 
Salud, para que incorporen datos de me-
nores de 15 años e indicadores de salud 
visual. Es importante que las encuestas 
incluyan datos socioeconómicos, además 
de los propios relativos a la salud, que 
permitan analizar las desigualdades en el 
estado de salud de la infancia.

5. Realizar la evaluación 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.
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4.2. Salud nutricional

«[Soy diabética] Tengo una dieta y tengo que comer lo que pone, pero no lo hago, 
porque no puedo comprar todos los días. Por ejemplo, todos los días son 150 de 

pescado o 100 gramos de carne o de pollo, por ejemplo, a la plancha. Yo no puedo 
hacer eso todos los días. No hago la dieta, porque si la hago tendría que cocinar para 

mí 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 años 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 

están en casa. Tiene que ser primero para ellos. Comen ellos sano y yo me quedo 
tranquila. Y mi marido, mi cuñada, y yo comemos lo que hay». 

Fátima, madre de tres niños

104 Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005.

105 Comisión Europea, 2017; Encuesta Europea de Salud, 2014.

106 OMS, 2016.

En las últimas décadas, muchos países, entre 
ellos España, han experimentado la deno-
minada «transición nutricional». Las dietas 
tradicionales han sido reemplazadas por 
otras con una mayor densidad energética, 
asociadas a más grasas principalmente de 
origen animal (exceso de carnes, embutidos, 
lácteos, etc.), y más azúcar añadido en los 
alimentos, especialmente los de tipo hiper-
calórico (bollería industrial, bebidas carbo-
natadas, etc.), unido a una disminución de la 
ingesta de carbohidratos complejos como 
fibra, frutas, verduras y cereales.

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

nómenos se han agudizado: ha aumentado 
el número de horas dedicadas a las nuevas 
tecnologías -ordenadores, videojuegos, te-
levisión, tabletas o móviles-. El ocio en la 
infancia es cada vez más sedentario.104 
España es de los países con menos actividad 
física, lo que tiene importantes implicaciones 
en términos de obesidad y sobrepeso.105

El sobrepeso infantil es un problema que 
afecta a toda Europa con tasas superiores 
al 25% en casi todos los países. Pero existen 
amplias diferencias en el nivel de sedenta-
rismo, obesidad y sobrepeso. Lo más preo-
cupante es la obesidad infantil en los países 
mediterráneos, que se sitúa sobre el 10%.106 
Además, la probabilidad de padecer sobre-
peso y obesidad es mayor en las áreas rura-



64

Las políticas públicas esenciales para el bienestar de la infancia

les que en las urbanas, y es más frecuente 
entre la población con un menor nivel 
socioeconómico y educativo.107

107 Eurostat, 2014.

108 Aranceta Bartrina et al., 2005.

Gráfico 12.
Prevalencia del sobrepeso y la obesidad infantil (5-9 años) en Europa

Fuente: Elaboración propia con datos de la OMS 2016

Los efectos adversos de este tipo de conduc-
tas que fomentan el sobrepeso y la obesidad 
incluyen problemas físicos y psicosociales al 
distorsionar la imagen física para el niño/a 

con sobrepeso y causarle aislamiento social, 
discriminación, falta de autoestima o patro-
nes anormales de conducta.108
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Las situaciones de pobreza y exclusión 
social están intrínsecamente relacio-
nadas con el sobrepeso y la obesidad 
infantil. Las diferencias de hábitos alimen-
ticios entre familias con más y menos recur-
sos, la formación de padres y madres, las 
conductas sedentarias y el acceso a come-
dores escolares condicionan enormemente 
la incidencia y repercusión de estas.

Los comedores escolares pueden des-
empeñar una función fundamental 
desde el punto de vista nutricional 
fomentando la adquisición de hábitos ali-
mentarios saludables entre los estudiantes. 
No obstante, el porcentaje de centros que 
ofertan servicio de comedor varía según el 
tipo de centro (público, concertado o pri-
vado) y nivel educativo (educación infantil, 

primaria, secundaria y bachillerato). Según 
los últimos datos publicados por el Ministerio 
de Educación, Cultura y Deporte (2017) el 
58,1% de los centros públicos 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 públicos, 
que son los que concentran a la población 
más vulnerable, que son precisamente quie-
nes más se beneficiarían de ellos.

Los niños y niñas que utilizan el comedor 
escolar pertenecen, en mayor proporción, 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 proporción parte del grupo de sobre-
peso y obesidad.

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

Fuente: Elaboración 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 máquinas expendedoras. 
Jácome González (2016) evaluó la calidad 

y adecuación de los alimentos contenidos 
en estas máquinas en los institutos de la 
Comunidad de Madrid. Un 94,5% de los 

¿Dónde come su niño/a
en diás de colegio?

En casa En el colegio

53,7% 44,6%

Prevalencia

Normopeso 51,7% 46,7%

Sobrepeso 54,2% 44,1%

Obesidad 60,1% 37,8%
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productos incumplía al menos con un 
criterio nutricional del Documento de 
Consenso sobre alimentación en centros 
educativos. El criterio más incumplido fue la 
cantidad de azúcares con un 52,7% (que se 
eleva hasta el 69,1% al usar las recomenda-
ciones nutricionales de la OMS). 

Desde 2005, España dispone de una 
Estrategia nacional de Nutrición, Actividad 
Física y Prevención de la Obesidad (NAOS), 
que permite sentar las bases de protocolos de 
prevención eficaz de la obesidad y el sobre-
peso, fomentar una alimentación saludable 
y promover la actividad física para reducir 
sustancialmente la obesidad y la morbilidad 
y mortalidad atribuibles a las enfermedades 
crónicas.109 La estrategia NAOS contempla 
actuaciones de todos los sectores de la so-
ciedad en la prevención de la obesidad.

109 Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005.

En el año 2011, el Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad realizó el 
«Estudio de Prevalencia de la Obesidad 
Infantil: ALADINO (Alimentación, Actividad 
Física, Desarrollo Infantil y Obesidad)» den-
tro de la Estrategia NAOS del Ministerio y 
donde se analizó el peso de 7.923 niños y 
niñas de 6 a 9 años según los estándares de 
crecimiento establecidos por la OMS. El es-
tudio se ha repetido en los años 2013 y 2015.

En la Tabla 2 se observa que, entre 2011 y 
2015 y después de casi 10 años desde la im-
plementación de la Estrategia NAOS, el nor-
mopeso ha aumentado para ambos sexos, 
pero dicho aumento viene determinado por 
una caída del sobrepeso, manteniéndose los 
niveles de obesidad en ambos sexos en una 
situación estable. Esta situación es bastante 
preocupante porque, aunque hay niños y 
niñas que salen del sobrepeso, no están 
disminuyendo los niveles de obesidad.

Tabla 2.
Evolución de prevalencia en niños/as de 6 a 9 años

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

2011 2015

Total Niños Niñas Total Niños Niñas

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
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El estudio ALADINO también recoge datos 
del nivel formativo de los progenitores: niños 
y niñas que viven con adultos con estudios 
universitarios tienen una menor prevalencia 
de obesidad y sobrepeso. Los resultados 

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 fotografía más actual para entender la situación 
actual de la obesidad y sobrepeso en España y su todavía capacidad de mejora.

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.110

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

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

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

a estas nuevas tecnologías en su cuarto se 
encuentran en mayor medida en el grupo de 
sobrepeso u obesidad. Además, más de la 
mitad de los niños y niñas que dedican tres o 
más horas a este tipo de actividades presen-
tan sobrepeso u obesidad.

4.2.1. Impuestos a los alimentos grasos y/o con azúcares añadidos

Una de las principales medidas tomadas 
en la última década para la lucha contra la 
obesidad ha sido la adopción de políticas de 
tipo impositivo para los alimentos grasos o 

los alimentos con azúcares añadidos. Estas 
políticas se conocen como «fat tax» y «sugar 
tax» respectivamente. 

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

Prevalencia 1.500 € o menos 1.501 € a 2.500 € Más de 2.500 €

Normopeso 40,4% 24,1% 35,5%

Sobrepeso 43,6% 24,2% 32,2%

Obesidad 54,8% 22,7% 22,6%
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todos los alimentos que las contienen.111 Le 
siguieron Finlandia – en 2011 –, Hungría – en 
2011 – y Francia – en 2012 –, entre otros. 
El impuesto implementado en Finlandia se 
dirigió a gravar dulces, helados y bebidas 
azucaradas. Desde su implementación en 
2011 se ha ido incrementando112 hasta alcan-
zar una recaudación en 2013 de 165 millones 
de euros. El impuesto ha logrado reducir la 
demanda de este tipo de productos en un 
3%.113 También se ha reducido la demanda 
de helados y dulces mostrando, además, un 
importante efecto sustitución de pro-
ductos gravados por otros no gravados 
con menor contenido en azúcares.

111 Caraher y Cowburn, 2015.

112 Hasta 0,20€/litro y 0,85€/kg.

113 Ver Cornelsen y Carriedo (2015).

114 WHO, 2014.

En Hungría también se introdujo un impuesto 
a los alimentos altos en azúcares, grasas y/o 
sal cuya recaudación se destina a políticas 
de salud. Se comprobó que el 40% de pro-
ductores cambiaron sus fórmulas con 
el fin de eliminar los ingredientes más 
altos en azúcares, grasas o sal. Además, 
tres años después de su aprobación y de la 
reinversión de los cerca de 50 millones de eu-
ros recaudados anualmente en políticas para 
el fomento de la alimentación saludable, los 
consumidores cambiaron sus patrones 
de consumo, aumentando las alternativas 
saludables a los productos gravados.114

4.2.2. Regulación de las máquinas de vending

Varios países en el ámbito europeo han 
prohibido recientemente la existencia de 
máquinas expendedoras en los colegios para 
reducir al máximo la ingesta de alimentos no 
saludables en los menores en edad escolar. 
Francia es el único caso para el que se ha 
encontrado una evaluación de impacto. La 
prohibición de las máquinas de vending en 

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

4.2.3. Otras políticas

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

el ejercicio físico. Bélgica ha aumentado 
las horas obligatorias de educación física en 
la escuela -al menos 5 horas semanales–. 
Austria ha desarrollado programas que pro-
mueven «viajes activos» 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 España 

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

2. Una mejor regulación 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. Además, debe ser acce-
sibles y fácilmente comprensibles para la 
población en general, pero en especial 
para aquellas personas que tienen mayo-
res dificultades de comprensión lectora, 
sea por discapacidad, edad, poco cono-

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

3. Realizar campañas de conciencia-
ción y educación en los colegios e 
institutos en materias de actividad físi-
ca y de alimentación saludable: volver a 
poner en marcha la campaña de divulga-
ción establecida en la estrategia NAOS.

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

5. Mejorar las políticas de salud en 
educación física y vial como las reali-
zadas en Austria, tratando de facilitar el 
transporte en bicicleta hasta los centros 
escolares o de trabajo. 

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

«También está lo del dentista de mi hijo. Gasté mucho para su boca, porque tuvo 
muchas caries y le dolía mucho; no podía masticar ni nada. Y eso no entra. El dentista 

para los niños, no. Lo llevé aquí al ambulatorio porque hay un dentista ahí para los 
niños. Pues me dijo: “Búscate una clínica, porque eso no pueden hacerlo aquí, tiene que 
ir a una clínica privada”. Él solo hace revisión, nada más. Solo abre la boca y lo mira y 

a veces te da un cepillo. Eso sí. El cepillo lo regalan».

Fátima, madre de tres niños. 

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

Ana, madre de dos niños 

«Le han puesto los brackets en septiembre, para su cumpleaños. 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 años para pagarlo 

cómodamente, porque pagamos 18 euros cada uno al mes; o sea, salía una cuota 
de 36; a medias, 18 euros. Pero claro, el niño necesita los brackets, porque tenía 

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 costó un huevo. Yo creo que más no hemos 
podido estirar el hilo, que digo yo».

Amparo, madre de dos hijos

115 Genco et. al, 2005.

La infancia es especialmente vulnerable en 
relación a la salud bucodental: los daños 
que sufren los dientes permanentes a edades 
tempranas se mantendrán durante la edad 
adulta. La salud oral, además, tiene relación 
con otras enfermedades crónicas como la 
obesidad y la diabetes. La obesidad es un 

importante predictor de la enfermedad pe-
riodontal y la resistencia a la insulina parece 
mediar en esta relación.115

Según la Encuesta de Salud Oral en España 
(2015), uno de cada tres niños y niñas entre 
los 5 y los 6 años tienen o han tenido caries 
en los dientes «de leche». En los jóvenes de 
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12 y 15 años, la presencia de caries ya en 
dientes permanentes se encuentra en el 33% 
y 43%, respectivamente. Así, el 53% de los jó-
venes declaran cepillarse los dientes más de 
una vez al día, el 30% una sola vez y uno de 
cada seis con menor frecuencia.116 Además, 
existen diferencias en la frecuencia del ce-
pillado según el sexo -las chicas se cepillan 
con mayor frecuencia- y según el nivel eco-
nómico –quienes tienen menos posibilidades 
económicas presentan una menor frecuencia 
de cepillado-.

La prevalencia de caries en niños y niñas en 
edad preescolar es un problema de salud 
pública. Los niños y niñas que sufren con 
más gravedad este problema pertenecen a 
comunidades de bajo nivel socioeconó-
mico, donde las caries no tratadas tienen un 
gran impacto en la salud general y la calidad 
de vida de los bebés y niños pequeños.117

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.

Es importante destacar que los Servicios de 
Salud Bucodental en España forman parte 
del Sistema Nacional de Salud. Por tanto, 
tienen una cobertura universal y subsidiada, 
gestionados por las comunidades autóno-
mas. No obstante, la cartera de servicios es 
reducida. Existen grandes diferencias en esos 
programas, produciendo desigualdades e in-
equidades entre regiones.118 Se han desarro-
llado tres tipos de modelos organizativos: un 
sistema de capitación con pago al dentista 
privado, uno mixto de actividades básicas en 
el sector público y de mayor especialización 
en el sector privado con pago por acto odon-
tológico y un sistema basado en el dentista 
público para ofrecer las prestaciones. Otro 
de los problemas en España es que pocas 
regiones disponen de una Unidad de Gestión 
de Servicios de Salud Bucodental y de un res-
ponsable de referencia con conocimientos en 
salud pública oral.

4.3.1. Euskadi, Navarra y Finlandia

El «Programa de Asistencia Dental Infantil» 
(PADI) se implementó en 1990 en Euskadi y 
en 1991 en la Comunidad Foral de Navarra, 
garantizando la revisión y cuidado de la sa-
lud bucodental de los niños y niñas desde los 
7 años hasta los 15 años. El Departamento 
de Salud Osakidetza, con la colaboración de 
dentistas concertados, aseguran gratuita-
mente la atención dental a todos los niños y 
niñas. Se realiza una revisión anual en la que 
se realizan los cuidados preventivos y repa-

radores necesarios (especialmente en caries) 
y se fomenta el hábito de cepillado dental en 
los hogares.119 

Los servicios incluidos son:

• Revisión anual o con mayor frecuen-
cia si fuera necesario.

• Orientación con consejos clínicos y 
preventivos.
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• Realización de procedimientos pre-
ventivos y de sellado de fisuras que 
fueran necesarios en la dentición 
permanente.

• Tratamiento de caries y traumatis-
mos en la dentición permanente.

• Extracción de piezas dentales en den-
tición temporal (en todos los casos) 
y definitiva (salvo por indicación or-
todóncica).

• Atención de urgencias dentales en el 
horario habitual de consulta.

A 10 años de andadura del programa, am-
bas comunidades han obtenido resultados 
excepcionales en salud bucodental infantil. 
En Euskadi el porcentaje de niños libres de 
caries pasó del 31,2%, al 57,2%, y también 
disminuyó el índice CAOD,120 de un 2,3% 
en 1988, a un 1,05% en 1998.121 Otros estu-
dios122 observan como la probabilidad de que 
niños y niñas hayan visitado al dentista en 
los últimos 3 meses se incrementa un 30% 
gracias a la implementación del programa. 
Más recientemente, Simón y Aguirre (2015) 
analizan el impacto del programa PADI 25 
años después de su implementación. El índice 
CAOD ha seguido bajando hasta llegar a un 
0,52. Un 74% de los niños a los 12 años están 
libres de caries, mostrando efectos cada 
vez más positivos del sistema a largo 
plazo. 

Otras comunidades autónomas como 
Aragón, Andalucía, Extremadura o Murcia, 
entre otras, han implementado este sistema. 
Sin embargo, desde el estallido de la crisis, 

120 Este índice muestra el número de dientes cariados, ausentes y obturados: cuánto más bajo, mejor salud bucodental.

121 Freire, 2003.

122 Por ejemplo, García Gómez (2005).

123 Ver Niiraren et al., (2008).

gran parte de los programas PADI han 
sido recortados, reduciendo las edades de 
los niños y niñas incluidos en el programa 
entre 3 y 6 años.

Otra medida que ayuda a reducir el número 
de caries y mitigar las desigualdades sociales 
en la prevención de las mismas es la fluo-
ración 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 niños sin caries 
también aumentó en un 15%.

En Finlandia los Servicios de Salud Bucodental 
se ofertan en la Sanidad Pública o en den-
tistas privados. Antes de la reforma (2001) 
niños y niñas, jóvenes y personas con disca-
pacidad, eran los únicos que podían acudir 
a la Sanidad Pública por problemas relacio-
nados con la salud bucodental. La reforma 
permitió el acceso a los adultos sin discapa-
cidad y aumentó los subsidios a los dentistas 
privados para eliminar barreras de entrada 
a los tratamientos de salud oral para las per-
sonas más desfavorecidas, generando una 
mayor igualdad y equidad. Los resultados de 
la reforma han sido claramente beneficiosos. 
Más personas acudieron al Servicio Público 
de Salud Bucodental, los dentistas privados 
no vieron reducido su número de pacientes, y 
el número total de visitas al dentista (público 
y privado) aumentaron tras la reforma.123 
Además, 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.
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4.3.2. Aprendizajes para la mejora de la salud bucodental infantil en España

124 Según el estudio de Simón y Aguirre (2015).

1. Extender un sistema similar al 
«Programa de Atención Dental 
Infantil (PADI)» a todo el territorio 
nacional. Debería incluir servicios buco-
dentales como procedimientos preven-
tivos, sellado de fisuras, tratamiento de 
caries y traumatismos, extracción de 
piezas dentales y atención de urgencias 
dentales. El coste acumulado estimado 
de este sistema en Euskadi en los últimos 
25 años124 ha sido de 105 millones de 
euros en inversión puramente pública (de 
los cuales 10,5 se consideran dedicados 
a gestionar el sistema) y 67,5 millones 
en la parte concertada del sistema. En 
el año 2014, la inversión fue de 5 millo-
nes de euros anuales para una población 
diana de 182 mil niñas y niños de entre 
7 y 15 años. De extenderse al total de 
niñas y niños de esas edades en el terri-
torio nacional -4 millones- el coste sería 
de unos 110 millones de euros anuales, 
aunque habría que tener en cuenta que 
hay comunidades autónomas en las que 
ya está en marcha el sistema.

2. Promover la fluoración de las aguas 
de consumo. Esta medida preventiva 
reducirá el coste de los servicios de salud 
bucodental porque favorecerá un mejor 
estado de salud oral en toda la pobla-
ción, afectando proporcionalmente más 
a las personas más desfavorecidas.

3. 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 años de edad, con el objetivo de crear 
una base de conocimientos de higiene y 
alimentación que favorezcan la mejora 
de la salud bucodental presente y futura 
en los niños y niñas. 

4. Instaurar una Unidad de Gestión de 
Servicios de Salud Bucodental en 
cada región y responsables de referen-
cia con conocimientos en salud pública 
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 situación en casa podría ayudarle, porque yo 
no dependería de la beca para poder llevarlo a la psicóloga. Y ahora dependemos de la 
beca, absolutamente. Yo no puedo, porque claro, cada sesión eran 25 euros, y entiendo 

que es muy barato. Si el tema económico me fuese bien, vamos, es que yo no tendría 
que optar a esa beca, o ahora estar pendiente si me la van a volver a dar o no. Si 

pudiese, diría: “Vale, yo te pago, aunque sea una sesión a la semana”. Pero, ¿de dónde? 
O sea, es que me es imposible».

Ana, madres de dos niños

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.

La salud mental es parte fundamental de la 
salud y del bienestar. Si bien problemas como 
la depresión o los trastornos de ansiedad 
han ido en aumento en los últimos años para 
toda la población, el riesgo es especialmente 
acusado para quienes viven en situación de 
pobreza y exclusión. Según la OMS, los pro-
blemas socioeconómicos persistentes 
son un riesgo para la salud mental de 
las personas y las comunidades. La mala 
salud mental se asocia a los cambios sociales 
rápidos, a las condiciones de trabajo estre-
santes, a la discriminación de género, a la 
exclusión social.125 Los ingresos bajos afectan 
negativamente el ambiente en el hogar y la 
situación emocional, pudiendo llevar a estrés 
materno o depresión126. La crisis económica 
ha sido un catalizador para distintos pro-
blemas de salud mental, y los niños y niñas 
se han visto especialmente afectados por el 
deterioro de la salud mental de los hogares. 

Más del 10% de los niños y adolescentes 
en Europa tienen algún tipo de pro-
blema de salud mental. Los trastornos 
depresivos mayores son las afecciones más 
frecuentes en niños, niñas y adolescentes, y 
son la principal causa de enfermedad y dis-
capacidad en el tramo de 10 a 19 años. Le si-
guen los trastornos de ansiedad, trastornos 
emocionales o de conducta o por consumo 
de sustancias.127 Durante los últimos años se 
han añadido problemas derivados del mal 
uso de nuevas tecnologías y redes sociales 
como el acoso cibernético, que pueden gene-
rar, en los casos más extremos, autolesiones 
o suicidios. 

La baja asistencia a clases se relaciona 
con trastornos como la ansiedad y la 
depresión, y puede ser un buen instrumen-
to para detectar niños, niñas y adolescentes 
en riesgo de este tipo de desórdenes emo-
cionales. Es imprescindible analizar y tener 
en cuenta la asistencia o inasistencia a clases 
para desarrollar estrategias de identificación 
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de estudiantes en riesgo y la implementación 
de intervenciones adecuadas.128 Aunque para 
esto es necesario mejorar el nivel de coor-
dinación entre los centros educativos y los 
centros de salud.

En España, según la Encuesta de Morbilidad 
Hospitalaria 2015, el número de altas hos-
pitalarias por trastornos de salud mental se 
sitúa alrededor de los 3 mil al año entre los 
menores de 15 años. En los últimos años se 
ha registrado un aumento del uso de fárma-
cos ansiolíticos entre los niños y niñas.

La crisis económica ha causado un in-
cremento de patologías relacionadas 
con la salud mental. El desempleo o la 
ansiedad generada por la posibilidad de que-
dar sin empleo han sido los factores que más 
influyeron en el aumento de los trastornos 
mentales en los años de la crisis económica, 
129afectando gravemente a un número impor-
tante de niños y niñas de manera indirecta.

128 Finning et. al, 2017.

129 Gili et al., 2014.

130 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2011b.

En España la prevalencia de un estado de 
mala salud mental es mayor entre las muje-
res de clases sociales más 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 niños y niñas.130

En enero de 2018 se aprobó a nivel esta-
tal la especialidad de Psiquiatría del Niño 
y del Adolescente que, según expertos de 
la Asociación Española de Psiquiatría del 
Niño y del Adolescente (AEPNYA), permitirá 
avanzar en el diagnóstico precoz de las en-
fermedades mentales, muchas de las cuales 
empiezan a desarrollarse durante la infancia, 
así como tratar los problemas mentales in-
fantiles y adolescentes que, en muchos ca-
sos, son completamente distintos a los de los 
adultos.

4.4.1. El caso de Catalunya y Reino Unido

En la provincia de Girona se ha desarrollado 
un sistema de atención especializada en sa-
lud mental llamado «Xarxa de Salut Mental i 
Addiccions de l’IAS» que da respuesta a este 
tipo de problemas desde el ámbito comarcal 
y con servicios de atención 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 cómo los sis-

temas de financiación afectan a la calidad de 
la atención en salud mental y compara mo-
delos de diferentes países en Europa como 
Italia, Austria, España, Reino Unido, Francia, 
Finlandia, Suecia, Estonia y Rumanía.

El sistema se compone de distintos centros 
de salud mental para adultos e infantojuve-
niles, centros de día, pisos residenciales y 
equipos especializados en detección precoz 
de problemas mentales. Se caracteriza por 
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una atención personalizada y provista des-
de el plano local, aunque con financiación 
autonómica. 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 coordinación 
entre los distintos niveles sanitarios y el se-
guimiento del paciente.

La evaluación 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 más bajas de Europa 
(la mediana se sitúa 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 niños y adolescentes se blindan, desde 
los años 80, a través de una red de servicios 
que incluye servicios universales, específicos 
y especializados, organizados en cuatro ni-
veles. Sus objetivos son abordar el estigma 
y mejorar las actitudes frente a las enferme-
dades mentales, introducir más estándares 
de acceso y disminuir el tiempo de espera 
para el acceso a los servicios, establecer ser-
vicios de apoyo de «ventanilla única» en la 
comunidad y mejorar el acceso de niños 
y jóvenes particularmente vulnerables.

131 Department for Education UK, 2017.

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

En 2016 se evaluó el impacto de este progra-
ma mediante encuestas a las escuelas parti-
cipantes. El 80% de ellas estaban de acuerdo 
en que la participación en el programa había 
incrementado sus conocimientos acerca de 
los problemas de la salud mental que afec-
tan a las niñas y niños y adolescentes.131 El 
incremento de los conocimientos sobre salud 
mental en la escuela en general (y no sola-
mente en los participantes en la formación) 
mostrando efectos cascada de la formación 
en no participantes. La ayuda y contacto con 
los profesionales sociosanitarios aliviaron la 
ansiedad del claustro de profesores que se 
veían forzados a realizar tareas que estaban 
fuera de su campo de especialización. Por 
último, la evaluación 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 España

132 Encuesta Nacional de Salud, 2017.

1. Garantizar atención en salud men-
tal de calidad, especializada en niños, 
niñas y adolescentes, en especial aque-
llos en situación de pobreza, que no es-
tán accediendo a estos servicios por falta 
de recursos económicos. 

2. Impulsar un sistema de no hospita-
lización, 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 incrementó el 
presupuesto del Departamento de Salud 
en 70 millones de euros para hacer fren-
te a la contratación de nuevo personal 
especializado en salud mental, tanto en 
atención 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-
ción de casi 1.000.000 de personas con 
problemas de salud mental,132 ello signifi-
caría una inversión de 70 euros por cada 
persona con problemas de salud mental. 

Si asumimos que el porcentaje de niños y 
niñas con problemas de salud mental en 
España está en la media europea (10%) 
tenemos una población objetivo de 830 
mil personas, lo que alcanzaría un coste 
total de 58 millones de euros. 

3. Involucrar a pacientes, familias y 
profesionales en la toma de decisio-
nes y promover la no estigmatiza-
ción de las enfermedades mentales, 
especialmente en la población infantil. 
Este es un objetivo común en todos los 
planes o estrategias de salud mental 
analizadas tanto para países como por 
regiones. Para ello, es necesario ofrecer 
servicios de formación en salud mental en 
las escuelas que difundan la importancia 
de la prevención y ayuda en la detección 
de problemas de salud mental. 

4. Mejorar la coordinación entre el 
sistema educativo y el sanitario 
para la detección 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?

133 OCDE / UE, 2016.

134 Ver OECD/EU, 2016.

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

Los problemas de salud aumentan el 
riesgo de pobreza. A su vez, la pobreza 
favorece los problemas de salud. Este 
círculo 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 económico 
de la mala salud nutricional se evidencia en 
el peor acceso al mercado de trabajo que 
tienen las personas obesas en comparación 
a las personas de peso normal, la menor 
probabilidad de estar trabajando y mayores 
dificultades para volver al mercado laboral 
cuando han salido.133 Según 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, además, un 
10% menos de salario que las personas no 
obesas.134

El coste de los problemas de salud mental 
en niños, niñas y adolescentes en España ha 
sido calculado en 1,6 mil millones de euros 
(para el año 2010).135 Como se ha señalado, 
una parte importante de los problemas de 
salud mental comienzan precisamente en 
esta etapa, de ahí 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 Unión Europea 
alcanza el 4% del PIB. 

Las medidas propuestas en este capítulo, to-
das ellas con evidencia que las respalda, al-
canzan los 232 millones de euros. No parece 
una inversión desproporcionada si tomamos 
en cuenta lo que nos está costando, ahora 
mismo, la existencia de estos problemas.
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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 bienestar de los niños y niñas en pobreza

LAS PROPUESTAS 

Salud visual

1. Elaboración 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 información accesible y de calidad, para que puedan de-
tectar posibles problemas visuales en niños y niñas.

3. Realizar campañas de información y concienciación para que quienes tengan a cargo niños y 
niñas 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 recopilación de datos en las estadísticas oficiales sobre la salud, como la Encuesta 
Nacional de Salud, para que incorporen datos de menores de 15 años y sean más detalladas 
respecto a la salud visual.

5. Realizar la evaluación 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 azúcares añadidos.

2. Mejorar la regulación 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 campañas de concienciación y educación en los colegios e institutos en materias de 
actividad física y de alimentación saludable.

4. Promocionar la venta de alimentos saludables en las máquinas de vending en colegios e institutos.

5. Mejorar las políticas de salud en educación física y vial.

6. Establecer un sistema de evaluación de su impacto en resultados sobre el estado de salud y 
bienestar social con el fin de monitorizar los resultados y adaptar las políticas a los resultados.

Salud bucodental 

1. Extender un sistema similar al «Programa de Atención Dental Infantil (PADI)». 

2. Promover la fluoración 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 Gestión de Servicios de Salud Bucodental en cada región.
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Salud mental 

1. Garantizar atención en salud mental de calidad, especializada en niños, niñas y adolescentes.

2. Impulsar un sistema de no hospitalización, 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-
matización de las enfermedades mentales especialmente en la población infantil.

4. La detección de muchos trastornos mentales sucede en la etapa infantojuvenil: es de vital impor-
tancia el trabajo conjunto entre las escuelas y los centros sociosanitarios.
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«Si pudiera cambiarle algo al centro de salud diría que hubiera más 
médicos, por ejemplo, un día fui y tenía una cita a la una y no nos 

atendieron hasta las dos o así. Entonces más médicos y que pusieran 
como alguna zona para jugar allá y eso».

Omar, 11 años

«Me gusta mi centro de salud, pero hay que esperar mucho. Y eso le 
cambiaría, 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 semana».

Alba, 9 años

«Los centros de salud que hay aquí o a los que he ido son muy majos. 
Les mejoraría que haya más vacunas, que traigan más paquetes de 
vacunas, porque hay veces que vas allí y te dicen: “No, aquí no hay, 
te tienes que ir a no sé dónde”. Y eso está súper lejos. Luego, llegas 

allí y te dicen que se han acabado. O sea, que traigan más cosas, más 
medicinas y que las repartan bien. Porque hay veces que unos tienen un 

montón y otros tienen tres».

Álvaro, 12 años

EL FUTURO QUE SUEÑAN LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS
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«Me gusta mi centro de salud, la gente es muy maja. Y también el 
piso para los niños es el último piso, y los otros pisos sí que no son 
tan agradables, pero el último piso hay como juegos y es como muy 
acogedor para los niños. Le cambiaría que no solo hubiera juegos para 
niños pequeños. Y que hubiera libros».

Natalia y Melody, 10 y 12 años

«Nunca he ido al dentista».

Omar, 11 años

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

Elisabeth, 7 años

EL FUTURO QUE SUEÑAN LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS EL FUTURO QUE SUEÑAN LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS
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La dificultad para conciliar la vida laboral y familiar está entre las principales 
preocupaciones de quienes tienen hijos e hijas. Pero las opciones para con-
ciliar de los hogares más pobres son escasas y les enfrentan a encrucijadas 
difíciles de resolver. En este capítulo136 revisamos porqué la conciliación se ha 
convertido en un reto tan importante para padres, madres, y para las políticas 
públicas, qué falla en su cometido de asegurar que niños y niñas 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 bajos, y para aquellas que crían solas. Se analizan modelos 
europeos de tres políticas que se han mostrado efectivas para mejorar la con-
ciliación: bajas de maternidad y paternidad, educación infantil, y flexibilización 
de los horarios de trabajo. Se analizan los efectos que eventuales cambios en 
estas políticas podrían tener en España y su impacto social y económico en tér-
minos de mejora en las tasas de empleo, en especial de las mujeres, y para los 
niños y niñas, que se traduce en mejores resultados académicos, por ejemplo, 
menor abandono escolar, mayor tasa de educación 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 conciliación laboral y familiar, que yo siempre digo 
que es una mentira, que no existe, y que la única cosa que puede hacer 
cada uno es encontrar su manera de, más o menos sobrevivir y, más o 

menos, pasarlo como se pueda».

Julia, madre de dos niñas

136 Este capítulo ha sido elaborado en base al estudio “¿Qué queremos ser de mayores? Conciliación y bienestar de la 
infancia” de KSNET (Ariane Aumaitre y Octavio Medina).

5. CONCILIACIÓN
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Un aspecto fundamental del bienestar de los 
hogares con hijos e hijas es la conciliación: el 
reto de compatibilizar la vida laboral con el 
tiempo que requiere su cuidado. Las políticas 
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 niños y niñas 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 económicos, pero los 
hogares más pobres se ven enfrentados 
a decisiones muy difíciles que tienen 
consecuencias bien para el bienestar 
de los niños, bien para el bienestar eco-
nómico 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 más terribles de esta sociedad ahora mismo, con respecto 

a los niños: las jornadas maratonianas. O sea, hay niños que entran a las siete de la 
mañana en un centro y no salen hasta las seis y media o las siete de la tarde. Es que 

hacen más jornada que un adulto (...) Y a mí eso me parece horrible».

Isabel, madre de dos niñas
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¿Por qué se ha convertido en un problema la conciliación? 
Por la conjunción de cuatro factores: 

1

2

3

4

La masiva incorporación
de las mujeres
al mundo laboral

La escasa incorporación
de los hombres

al mundo de los cuidados

La falta de adecuación
del mercado laboral

La ausencia de políticas
públicas que aborden

esta cuestión
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Esta desconexión 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 políticas 
públicas tienen en esta área, que deberían 
asegurar que los niños y niñas 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 conciliación es un problema de difícil so-
lución, que se agrava si no se cuenta con 
suficientes recursos económicos, con 
suficientes redes sociales, o si el tipo de 
trabajo no ofrece flexibilidad:

«...cuando tuve a la niña, en el trabajo ya no querían que trabajase más, porque 
me dijeron que era una carga para mí y para ellos. Me fui a otros trabajos. En esos 

otros trabajos sí me han tratado bien (...) hasta que me he quedado embarazada 
nuevamente. Antes yo tenía a la mayor, trabajaba y, claro, ellos entendían que yo 

estaba con la niña. Luego, me he quedado embarazada de la segunda, y ya... ya no 
lo comprendían tanto. La señora también tenía que trabajar, y por eso buscaba una 

persona que le cuidase a sus niños (...) Yo no podía fallar nunca. Y, claro, luego, pues, 
yo les rogaba a muchas personas, a amigas. Porque no tengo familia aquí. Les pagaba. 

Porque, claro, si tú vas a cuidar estás esperando que te dé algo, ¿no? Porque estás 
trabajando. Y ahora, si, digamos, no le das, a la próxima te dice “es que no tengo 

tiempo”. Vale. Pues, o sea, desde entonces, o sea, cuando me lo cuidan, yo sí les pago. 
Tengo que pagar a alguien para poder trabajar».

Patricia, madre de dos niñas

«...como fueron bastante seguidas, estuve prácticamente cinco años 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 está claro, es evidente, ¿no? 
Lo sabes teóricamente, pero hasta que no te encuentras ahí, no ves la dimensión del 
problema (...) Es una época, al menos en mi caso en una etapa profesionalmente y 

vitalmente muy de expansión, y esto me ha causado bastante desgarro».

Julia, madre de dos niñas
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5.1. La conciliación es una cuestión de género y renta

137 Encuesta de población Activa, del Instituto Nacional de Estadística, 2017.

138 Encuesta de población activa, (EPA) 2015.

139 Ibídem.

140 Tasa de riesgo de pobreza y exclusión (AROPE). Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), 2017.

Uno de los indicadores más claros de la si-
tuación de la conciliación en un país es su 
mercado laboral. En España, la tasa de ocu-
pación 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 años.137 El 
impacto de la maternidad se refleja también 
en la tasa de desempleo. Mientras que entre 
los hombres el paro es más elevado en-

tre aquellos que no tienen hijos (un 21,8% 
frente a un 13,6%), la relación es inversa 
para las mujeres (20,2% sin hijos y 23,5% 
con hijos).138 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.139

«Ahora sí, estoy trabajando 4 horas. Quisiera trabajar más, pero es que no puedo con 
las niñas. Claro, me ofrecen trabajos por una hora, dos horas, pero no me pagan la 

Seguridad Social. Yo me arriesgaría porque necesito, pero de lo que voy a cobrar, pues, 
tengo que pagar a la persona que me vaya a recoger a las niñas y, claro, ya no puedo, 

quisiera, pero no, no puedo. No puedo».

Patricia, madre de dos niñas

La situación 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, 
además, se enfrentan a un mayor riesgo de 
pobreza y exclusión, que en 2017 alcanzó al 
47,9%,140 más de 20 puntos por encima de la 
media española. 

Los datos muestran que es necesario in-
vertir en políticas familiares y de in-
fancia si queremos avanzar. Si bien hay 
consenso en que hay que invertir más y me-
jor, el catálogo de políticas es amplio y sus 
efectos diversos. Algunos estudios advierten 
que ciertas políticas de conciliación podrían 
generar círculos viciosos, dificultando o re-
trasando la incorporación de las mujeres al 
mercado laboral, promocionando la segre-
gación o el trabajo a tiempo parcial y, por 
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lo tanto, aumentando el efecto negativo de 
la maternidad.141 En este contexto resulta 
de vital importancia conocer cuáles son los 
efectos e impactos de las diferentes políticas 
y reformas posibles.

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

Nos centraremos en tres áreas políti-
cas concretas que han sido identifica-
das como especialmente relevantes en 
materia de conciliación:

1. Bajas de maternidad-paternidad

2. Políticas de primera infancia

3. Políticas de conciliación de horarios de 
trabajo

5.2. Bajas de maternidad-paternidad

«Yo creo que tendría que haber unas políticas que ayudasen a las personas que quieren 
tener niños desde que nacen. Tienes que, al menos, facilitarles que, durante los dos 

años de los niños, puedan tener unas jornadas más reducidas o quedarse con los niños, 
si deciden eso, y luego, volver al trabajo y que no les hayan quitado su puesto de 

trabajo».

Isabel, madre de dos niñas 

«...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 

cumpleaños ¡Pero si está 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 estás en casa y “no haces nada”, pues, si hay que buscar escuela o lo que sea... 
O sea, durante la baja, te cae todo lo doméstico».

Julia, madre de dos niñas

Como ya señalábamos, 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 

de Calidad de Vida 2016 de Eurofound. La 
mayor diferencia entre unos y otros está en 
el cuidado de los hijos e hijas: las mujeres 
destinan 15 horas más a la semana que sus 
compañeros varones.
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Gráfico 13.
Horas semanales dedicadas a actividades de cuidados

y tareas del hogar. España, 2016

Fuente: Encuesta de Calidad de Vida, 2016. Eurofound.

142 Ver van Belle, 2016.

En la mayor parte de los países de la Unión 
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 prestación. A lo largo de los 
últimos años, hemos asistido a reformas en 
varios países hacia una situación en la que 
los permisos parentales son, cada vez más, 
iguales e intransferibles. Diferentes estudios 
han constatado que un reparto más igualita-
rio de las bajas parentales, al reducir el tiem-
po relativo que las mujeres pasan cuidando a 

sus hijos con respecto a los hombres, puede 
reducir la desigualdad en el mercado 
laboral, la brecha de género, la brecha 
de pensiones, así como mejora de la ca-
lidad de vida de la infancia.142 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 compensación 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 proporción 
los permisos disponibles, cuando el nivel de 
compensación de las prestaciones es alto y 
cuando son derechos individuales, es decir, 
intransferibles.143 Si no lo son, las mujeres 
los acaban tomando, aunque teóricamente 
ambos miembros de la pareja pueden hacer 
uso de ellos.144

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. Además, diver-
sos estudios muestran que si los padres se 
involucran desde el nacimiento en las 
tareas de cuidado, seguirán estándolo 
durante toda la crianza.145 Esto puede 
tener consecuencias directas para reducir 
la discriminación estadística en el mercado 

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 
más amplio,146 ya que equipara la probabili-
dad de ausencias por necesidades de cuidado 
entre hombres y mujeres. Además, tendría 
efectos sobre el bienestar de niños y niñas, 
en la medida en que refuerza el vínculo con 
sus padres.

Por último, el nivel de la generosidad de la 
prestación es un elemento con un fuerte im-
pacto sobre la decisión de tomar o no una 
pausa en el trabajo para atender a los hijos, 
y se recomienda que sea lo más cercana al 
100% posible.147

Debemos cambiar de políticas para favo-
recer de forma efectiva la conciliación y el 
bienestar de niños, niñas, sus padres, ¡y en 
especial de sus madres! Pero el principal 
reto es resolver las barreras de acce-
so a estas medidas de los hogares más 
pobres. 

5.2.1. El caso alemán

Alemania es uno de los países de la UE con un 
reparto más igualitario de los permisos pa-
rentales y además 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 
participación laboral de las madres.148

La baja de maternidad es de 8 semanas obli-
gatorias, con un nivel de compensación del 
100%. Si bien no existe baja de paternidad 
bajo esta denominación, existen ocho sema-
nas de permiso parental intransferible para 
cada progenitor, que se pierden en caso de no 
ser tomadas. Además, disponen de 10 meses 
transferibles remunerados al 67% del sueldo 
(con variaciones según niveles de ingreso). 
Desde la reforma de julio de 2015, se puede 
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extender los permisos parentales hasta 24 
meses, aunque en este caso la compensación 
se ve reducida a la mitad (manteniéndose el 
coste total).

Alemania es especialmente relevante para 
el caso español porque ambos modelos de 
bienestar tienen características similares, 

149 Ver Esping-Andersen, 1990.

150 Ver de la Rica y Gorjón 2016.

especialmente en lo que se refiere al alto 
peso que dan a las familias frente al cuida-
do de personas dependientes.149 La reforma 
alemana se planteó como una estrategia 
para enfrentar los retos demográficos y la 
sostenibilidad de las pensiones, que España 
también está enfrentando.

5.2.2. Aprendizajes para España

En España, 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 
compensación del 100%.

¿Cómo se podría trasladar el modelo ale-
mán? El primer paso sería repartir de ma-
nera distinta los permisos ya existentes. 
Aumentar el número 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 serían 
deducidas de la actual parte del permiso de 
maternidad transferible. Hasta aquí, el coste 
aún estaría cubierto bajo el modelo actual 
y la medida se limitaría a reajustar el dise-
ño del permiso parental actual, quedando 
aún cuatro semanas restantes que podrían 

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 
reduciría la desventaja en la que se sitúan 
las mujeres en el mercado laboral por ser 
quienes más tiempo dedican al cuidado de 
los hijos. Asimismo, podría contribuir a redu-
cir el efecto del aumento de la temporalidad 
entre mujeres que se ha asociado a otras 
políticas de conciliación en España, como la 
reducción de jornada laboral,150 mejorando 
la posición de las mujeres con respecto 
a la precariedad del mercado laboral.

El modelo alemán incluye la opción 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 compensación del 67%, que varía 
entre 300 y 1.800 euros en función del nivel 
de renta. 
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151 Ver OCDE, 2011.

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 tendría un coste total 

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

5.3. Horarios de trabajo

Una de las principales raíces 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 

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

5.3.1. Trabajo a tiempo parcial

La principal política de la que hacen uso los 
países de la OCDE en términos de hora-
rios flexibles es el trabajo a tiempo parcial. 
151Promover el trabajo a tiempo parcial tiene, 
sin embargo, luces y sombras. Por un lado, 
conlleva una penalización de salario y acce-
so a prestaciones sociales, además de estar 
asociado a tasas superiores de pobreza. Por 

otro, supone un aumento de la satisfacción 
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 jóvenes de 20 a 24 
años, los estudios son el motivo principal. En 
el caso de las mujeres de 25 a 39 años, sin 
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embargo, el motivo principal para trabajar a 
tiempo parcial son las responsabilidades de 
cuidado, que casi siempre van asociadas a la 
maternidad.152 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 conciliación entre familia y trabajo. De 
hecho, el trabajo a tiempo parcial está 
asociado con tasas mayores de activi-
dad en mujeres.

152 Ver OCDE, 2010.

En países 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 países con ba-
jas tasas de empleo a jornada parcial. Esto 
sugiere que la regulación y las políticas 
nacionales son importantes para per-
mitir que las mujeres puedan acceder 
a estas modalidades laborales, como 
muestra el siguiente gráfico.

Gráfico 14.
Trabajo a jornada parcial femenino a lo largo del ciclo de vida

Fuente: OECD Labour Force Statics Database
Statlink: http://dx.doi.org/10.1787/888932293334
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a) Media de países con más de un 30% de mujeres de 20 a 64 años trabajando a jornada parcial: Australia, Austria, 
Alemania, Italia, Países Bajos, Nueva Zelanda y Reino Unido.

b) Media de países que tienen entre un 15% y un 30% de mujeres de 20 a 64 años trabajando a jornada parcial: 
Dinamarca, Francia, Noruega, España y Suecia.

c) Media de países con menos de un 15% de mujeres de 20 a 64 años trabajando a jornada parcial: República 
Checa, Finlandia, Grecia, Hungría, Polonia, Portugal y Eslovaquia.
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Sin embargo, lo vital es que el trabajo 
a tiempo parcial sea fruto de una de-
cisión voluntaria, y en esto hay muchas 
diferencias por países. España, por ejemplo, 
tiene una de las tasas más altas de trabajo 
parcial involuntario. En el caso de las muje-
res en edad de tener hijos, esto está aso-
ciado a la no disponibilidad de políticas 
de primera infancia accesibles. Hay una 
amplia evidencia que sugiere que la accesibi-

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 Ibídem.

lidad de políticas de horario laboral afecta a 
la oferta laboral de las mujeres en edad de 
tener hijos.153

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 línea con esto, sobre 
todo entre los países nórdicos, se han dado 
iniciativas para incentivar un mayor uso de 
este tipo de recursos.

5.3.2. Otras políticas de horarios

El resto de las políticas de horarios se agru-
pan en torno a los horarios flexibles de en-
trada y salida y otros esquemas más sofisti-
cados que contemplan, además, la reducción 
del número de horas trabajadas.154

Existe bastante heterogeneidad en las po-
líticas de horarios flexibles en la Unión 
Europea y en muchos casos queda a dis-
creción de la empresa en cuestión. Algunos 
países garantizan el derecho del trabajador 
o trabajadora a pedir un cambio en los ho-
rarios de entrada y salida por motivos como 
la conciliación, aunque en muchos de estos 
casos la empresa puede negarse por una se-
rie de motivos previamente definidos.155

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

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

España es uno de los países de la Unión 
Europea donde los trabajadores tienen 
menos control sobre el número de ho-
ras trabajadas. Mientras que en Holanda 
o Suecia más de un 30% de los trabajadores 
dicen tener cierto control sobre las horas 
trabajadas, en España 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%. 
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La evidencia sugiere que hombres y mujeres 
utilizan esta clase de esquemas de forma 
muy distinta. Como decíamos anteriormen-
te, muy pocos hombres en la UE hacen uso 

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

de los esquemas de trabajo a tiempo parcial 
cuando son padres. Sin embargo, sí hacen 
uso de otros esquemas como los horarios 
flexibles.156

5.3.3. El caso holandés

«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 día están 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 trabajo».

Julia, madre de dos niñas

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

baja y me lo da».

Martina, 12 años

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

poquito menos. Eso sí que nosotros lo teníamos claro».

Isabel, madre de dos niñas

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 están entre los que 

más 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 último año (en España 
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un 15%).157 En términos de trabajo a tiempo 
parcial, Holanda es el país con la tasa más 
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-
pecífico (por ejemplo, los trabajadores que 
acaban de tener hijos), o se regula para toda 
la población. Suecia o Austria han hecho 
lo primero, asumiendo el riesgo de reducir 
la capacidad de negociación 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 práctica se extienda.158

En el caso de Holanda, el derecho a pedir 
trabajo a tiempo parcial se legisló 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 Ibídem.

159 Ver en OECD, 2016.

160 Ibídem.

debe evaluar esa petición y decidir si acepta, 
aunque en principio solo puede negarse bajo 
ciertas circunstancias, que son relativamente 
restrictivas, como las dificultades económi-
cas. La reducción 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 amplió en 2016 para incluir también 
el derecho a pedir horarios flexibles para 
todo trabajador en empresas con más de 
10 trabajadores,159 e incluyó aspectos como 
los horarios de entrada y salida, el lugar de 
trabajo, o el teletrabajo, por ejemplo.

Dicha ley sentó un precedente al establecer 
que el trabajador podía alterar de forma 
unilateral los términos del contrato. Tanto 
en el caso de la WAA de 2000 como de su 
ampliación en 2016, las condiciones bajo las 
cuales la empresa puede negarse a aceptar 
la petición están articuladas en el texto de la 
ley y son relativamente restrictivas. Después 
de la ampliación de 2016, es habitual que se 
permita a las empresas rechazar el teletra-
bajo, pero es mucho menos común que se 
rechacen peticiones de cambio de horarios 
de trabajo.160
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5.3.4. Aprendizajes para España

161 Ver en OECD 2016.

162 Ver Plantenga y Remery, 2010.

163 Un 15 de los trabajadores con primera etapa de secundaria como máximo 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.

Es difícil calcular el coste económico de fa-
cilitar el trabajo a tiempo parcial o los ho-
rarios flexibles, dado que el Estado no está 
ni suministrando un servicio ni transfiriendo 
recursos de forma directa. La legislación la-
boral en España depende del Gobierno cen-
tral, por lo que el encaje y articulación legal 
sería a nivel estatal. La legislación española 
ya contempla que los trabajadores puedan 
pedir reducciones de jornada y trabajo a 
tiempo parcial.161 Pero es relativamente sen-
cillo para el empleador rechazar estas peti-
ciones. Al contrario que en Holanda, no es 
un derecho estatutario.162

Más allá 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 más acceso 
a horarios flexibles, lo cual crea una bre-
cha en flexibilidad por nivel educativo 
e ingresos.163 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 
activación del tema en la arena política.
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5.4. Políticas de primera infancia

«Para mí 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 niños, ya no bebés, hay un cambio muy grande.
Y luego, cuanto mayor es, mejor...».

Julia, madre de dos niñas

164 Ver Informe de la Comisión Europea (2012) Objetivos de Barcelona. El desarrollo de los servicios de acogida de 
niños 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.

Las políticas de primera infancia son aquellas 
que proveen estructuras de calidad para el 
cuidado de los niños, programas de apoyo a 
las familias, provisión de servicios, educación 
de 0 a 3 años, etc. Estos servicios de cuidado, 
si son accesibles, de calidad y adapta-
dos a las necesidades de madres, padres, 
niños y niñas, cumplen un papel fundamental, 
no solo al asegurar una conciliación efecti-
va, sino también por los efectos positivos 
que tiene en los niños y niñas, en especial en 
aquellos más vulnerables.

España es de los pocos países de la Unión 
Europea que cumple los objetivos de 
Barcelona,164 que aspiran a alcanzar la pro-
visión servicios de atención a la infancia para 
el 90% de los niños y niñas entre los 3 años 
y la edad de escolarización obligatoria y 
para el 33% de los menores de 3 años. Sin 
embargo, el margen para mejorar es eleva-
do, especialmente entre 0 y 2 años, más si 

tenemos en cuenta los múltiples beneficios 
de este tipo de políticas. La educación de 0 
a 3 años ha mostrado tener un alto impacto 
en el desarrollo cognitivo de los niños,165 así 
como en el aumento de la movilidad social y 
en la reducción de la desigualdad de oportu-
nidades.166

La primera infancia es la etapa de la 
vida con un retorno en capital huma-
no más elevado, con una gran cantidad 
de evidencias que la respalda.167 Por ejem-
plo, Dumas y Lefranc evalúan la política de 
educación infantil temprana en Francia. El 
estudio muestra que, en promedio, un año 
adicional de asistencia a educación in-
fantil temprana eleva las ganancias en 
la vida adulta un 3% promedio y redujo 
la tasa de deserción en un 2%. El alto re-
torno económico y social en educación 0-3 
es especialmente alto en niños y niñas que 
están en situación de pobreza.
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Gráfico 15.
Retorno de educación infantil en niños con distintos orígenes socioeconómicos 

Note: LLL refers to life-long learning.
Source: Wößmann and Schütz (2006).

168 Ver Cascio y Schanzenbach, 2013.

169 Ver Haeck et al 2015.

170 Ver Gelbach, 2009.

Además del efecto sobre los niños, las polí-
ticas de primera infancia incentivan la parti-
cipación laboral de las madres. Un estudio 
en Estados Unidos de 2013 muestra que el 
aumento del número de escuelas infantiles 
viene acompañado de una mejora en los 
resultados académicos de los niños, y 
de un aumento en la oferta laboral de 
las madres de hasta un 4.7%.168 En Canadá, 

una evaluación de este tipo de políticas mues-
tra un aumento de hasta 8 puntos de parti-
cipación de mujeres en mercado laboral.169 
El impacto sobre la oferta de trabajo de las 
madres parece ser mayor en el caso de 
madres solas, uno de los colectivos que 
más difícil lo tienen para conciliar.170 Además, 
la evidencia muestra que la educación prees-
colar es la mejor herramienta para reducir la 

Edad

Tasa de
retorno Niños y niñas de bajo nivel

socioeconómico

Niños y niñas de alto nivel
socioeconómico
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desventaja temprana de aquellos estudiantes 
que, por su origen familiar, se enfrentan a un 
mayor riesgo de fracaso escolar.171

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 

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

172 Ver Janta, 2014.

hacerlo por su coste.172 Esto es evidente 
cuando observamos quienes hacen un uso 
más exhaustivo de las escuelas infantiles por 
renta: en los municipios que concentran las 
rentas más altas, hay una mayor proporción 
de niños y niñas en escuelas infantiles si lo 
comparamos con los municipios de rentas 
más bajas. 

Gráfico 16.
Proporción de niños de 0 a 4 años en escuelas infantiles en los municipios de renta más baja 

y los de renta más alta en España

Fuente: Indicadores Urban Audit para Ciudades. INE.
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En lo que se refiere al diseño de estas po-
líticas, hay tres factores de consenso sobre 
su diseño: accesibilidad, alta calidad y 
exhaustividad (cantidad de horas que per-

173 Ver Mahon (2018).

174 “Fasih (2008) confirma que la inversión temprana en educación genera altos rendimientos y reduce los costes 
de la inversión educativa posterior al hacer que el aprendizaje sea más eficiente. Mitchell et al. (2008) muestran que 
la asistencia al programa HighScope Perry se asocia con menos tiempo dedicado a la educación especial a los 19 años 
(16% del tiempo para los participantes de educación infantil temprana frente al 28% del tiempo para otros), menos años 
dedicados a la educación especial a los 27 años (1.1 versus 2.8), tasas más altas de finalización de la escuela secundaria 
(49% versus 39% a la edad de 21 años), tasas más altas de graduación de la escuela secundaria (66% versus 45% a la edad 
de 27 años), y más educación post-secundaria (33% versus 28%). La evaluación para el programa de educación infantil 
de CPC de Chicago, muestra que una menor participación en educación especial a los 9 años para quienes han asistido 
que para los que no están en educación infantil temprana (8% versus 9%), menos años en educación especial (a los 14 
años, 0,6 frente a 0,9; a los 18 años, 0.7 versus 1.5) y mayores tasas de finalización de la escuela secundaria (50% versus 
39%). La evaluación del programa Abecedarie obtuvo los siguientes resultados: menos años en el sistema hasta obtener 
el grado a los 15 años (31% versus 55%), menos participación en educación especial hasta el noveno grado (14 años) (25% 
versus 48%), mayores tasas de finalización de la escuela secundaria (67% versus 51%) y tasas más altas de inscripción en 
la universidad a los 21 años (36% versus 13%)”. Ver Comisión Europea, 2009.

175 Ver Neyer, Thévenon & Monfardini, 2018.

manezca en la escuela infantil).173 Las políti-
cas deben ser universales, y estar adaptadas 
a las diferentes necesidades de diferentes 
niños.

5.4.1. El caso danés

Dentro de la UE, el país que más ha avan-
zado en políticas de primera infancia es sin 
duda Dinamarca, donde hasta un 70% de ni-
ños menores de tres años están bajo cuidado 
formal, la mayoría de ellos en esquemas que 
superan las 30 horas, según Eurostat.

Los servicios de primera infancia en 
Dinamarca son de cobertura universal. La 
matriculación de niños y niñas menores de 3 
años en escuelas infantiles (especialmente a 
partir del primer año) es la modalidad más 
común para el cuidado de los niños. Los ser-
vicios de cuidado se consideran un derecho 
legal y social desde 2006 para los niños 
a partir de 6 meses, algo que parece tras-
ladarse en un nivel de cobertura (así como 
de demanda) especialmente elevado.174

Los servicios de cuidado son un pilar 
fundamental del Estado del Bienestar 
danés, diseñado con un claro enfoque de 
promoción 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 niños reciban 
servicios de cuidado y educación de alta cali-
dad desde una edad tan temprana como sea 
posible.175

Las familias con niveles de renta más 
bajos pueden acceder a los servicios de 
cuidado de manera gratuita, mientras 
que el coste para el resto varía en función de 
su nivel de ingresos, con un techo establecido 
del 25% del coste total. A nivel administra-
tivo, la gestión de los servicios de cuidado 
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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.176

Puede parecer que las diferencias en el mo-
delo de bienestar de ambos países dificulten 
la aplicación del modelo danés en España. 
Sin embargo, la transición hacia un modelo 

176 Ver Eurydice, 2018.

177 Ver Comisión 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 conciliación, igualdad de género y bien-
estar infantil, lo que justifica la selección de 
este modelo, que requerirá de adaptaciones 
para encajar adecuadamente con el modelo 
español.

5.4.2. Aprendizajes para España

La provisión de servicios de primera infan-
cia hoy en día en España no es gratuita ni 
homogénea, dependiendo en gran medida de 
la política de las diferentes comunidades au-
tónomas, y con un número de plazas que no 
cubre la demanda.177 Esta propuesta sugiere 
ir hacia un modelo progresivamente uni-
versal en el que el coste a las familias 
varíe en función de la renta, como en el 
caso danés. Esto crea dos retos principales: 
la creación de suficientes plazas y la financia-
ción del coste de dicha política.

A nivel administrativo, los servicios de prime-
ra infancia en España son parte de la política 
de educación y sus competencias pertenecen 
a las comunidades autónomas. La gestión 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 provisión de servicios sea 
altamente heterogéneo hoy en día, con gran 
variación tanto en costes como en cobertu-
ra. En este sentido, introducir los servicios 
de cuidado como derecho social, como 

es el caso en Dinamarca y en otros países 
como Islandia, podría ayudar a crear un 
marco común en esta materia.

Dada la falta de suficientes plazas para cu-
brir la demanda hoy en día, se propone un 
sistema que aumente progresivamente y de 
forma anual el número de plazas a lo largo 
de los próximos cinco años; avanzando en 
tramos de un 15% de la demanda por comu-
nidad autónoma y año, y que favorezca a las 
familias de rentas bajas, que son las que más 
se benefician del sistema. El primer año se 
debería 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 variación según comunidades 
dificulta la estimación de un coste total na-
cional: no existen datos públicos al respec-
to. Utilizando la estimación de van Huize, 
Dumhs y Plantenga (2018), basada en los 
costes anuales de creación de plazas, profe-
sorado y otros gastos asociados, podemos 
estimar el coste por plaza –incluyendo gas-
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tos educativos y costes medios por niño– de 
5.451 euros en precios de 2017. Estos costes 
van en línea con otras estimaciones.178

Según datos del INE, existen alrededor de 
1,2 millones de niños entre 0 y 2 años en 
España, de los cuales 468.652 están escolari-
zados. Si asumimos una demanda similar a la 
danesa, de un 70% (tiene sentido pensar que 
la demanda no será total durante los prime-
ros meses de vida), nos hallaríamos ante una 
necesidad de alrededor de 372.000 plazas. 
Esto implicaría que cada tramo del 20% de la 
demanda (75 mil plazas) supondría un coste 
de alrededor de 400 millones de euros, del 

178 Comisión Europea, 2014.

179 van Huize et al., 2018.

180 OECD 2011, 2016.

181 Boca, Pasqua, and Pronzato (2009).

que hasta un 25% podría ser financiado por 
las familias. 

Una inversión de este tipo podría tener re-
tornos de hasta cuatro veces en térmi-
nos de empleo y aumento de ingresos 
de las madres.179 El empleo entre madres 
podría aumentar en un 0,2 por cada niño 
inscrito en educación infantil, mejores resul-
tados académicos y económicos de los niños 
en el futuro; la educación infantil tem-
prana podría aumentar las ganancias 
de los niños y niñas en el futuro hasta 
en un 12%, lo que implica un aumento en la 
recaudación de impuestos a largo plazo.

5.5. ¿Un problema de costes?

La implementación de las medidas propues-
tas en este apartado alcanza los 4,7 mil mi-
llones de euros. La pregunta ahora es cuánto 
cuesta social y económicamente la ausencia 
de buenas políticas de conciliación, no apo-
yar a las familias en la crianza, no garantizar 
el cuidado y la atención educativa de los más 
pequeños. 

El primer coste es la baja participación de 
las mujeres en el mercado laboral. Las políti-
cas propuestas de flexibilización laboral que 
impulsan, entre otras medidas, el trabajo a 
tiempo parcial, que está ligado a menores 
ingresos,180 pero algunos estudios sugieren 
que este tipo de políticas puede aumentar 
la tasa de participación de las mujeres 

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. Así, la tasa 
de participación 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%).181 Este 
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efecto es especialmente importante, sobre 
todo si la alternativa es la no participación 
en el mercado laboral. 

Además, lo estamos pagando con una crisis 
demográfica: la participación laboral feme-
nina y la fecundidad están asociadas a las 
facilidades disponibles para compatibilizar 
trabajo y familia,182 y también la disponibi-
lidad de educación infantil temprana (de 0 
a 3 años). En España, el estudio de Baizán 
muestra aumentos en el riesgo relativo 
de fertilidad de al menos 5% por cada 
incremento porcentual en la propor-
ción de niños en cuidado infantil.183

¿Y qué podemos ganar si implementamos, 
por ejemplo, una educación infantil de 0 a 3 
años universal y de calidad? Reducir los cos-

182 Informe España, 2018.

183 Baizán, 2009.

184 PwC, 2014. 

tes de la inversión educativa en etapas poste-
riores, menores tasas de abandono escolar, 
el mayor reto educativo de España, mayores 
tasas de educación post secundaria, también 
significa ahorro en impuestos. PwC calcula 
el impacto en el PIB de Australia para el año 
2050: considerando los costes adicionales de 
la extensión de educación 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 alcanzarían los 6 
billones de dólares acumulados hasta 2050. 
Los beneficios por incremento en la partici-
pación de niños y niñas vulnerables llegarían 
a 13,3 billones en 2050.184
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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 
niños y niñas de pasar tiempo con sus padres y madres

LAS PROPUESTAS 

1. Bajas de maternidad-paternidad.

 – Mejorar el diseño de las bajas por paternidad y maternidad: 10 semanas obligatorias e 
intransferibles, remuneradas al 100% más diez meses de baja parental transferible, com-
binable con empleo a tiempo parcial por parte de los progenitores y con un nivel de com-
pensación del 67% que varíe entre 300 y 1.800 euros en función del nivel de renta, como en 
el modelo alemán.

2. Políticas de primera infancia.

 – Garantizar, progresivamente, el acceso universal a educación infantil temprana (de 0 a 3 
años), en el que, como en el caso danés, el coste a las familias varíe en función de la renta.

3. Políticas de conciliación de horarios de trabajo.

 – Facilitar el trabajo a tiempo parcial voluntario y la flexibilidad de horarios. 



108Foto: Andres Kudacki / AP Photo
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En este apartado185 se explica cómo se han 
realizado las proyecciones sobre la situación 
de la pobreza en España para los años 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 
años.

Los principales aspectos con los que ajusta-
mos la ECV son la evolución demográfica, el 
mercado laboral y la inflación. La metodo-
logía que se utiliza es una adaptación para 
España de la metodología 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 demográficas: a partir de 
los datos Eurostat186 se desarrollan 3 esce-
narios.

185 Extracto de “Diagnóstico actual y proyecciones a futuro sobre la pobreza infantil en España” de KSNET (María 
Sánchez Vidal y Manuel Hidalgo).

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

187 www.ilo.org/ilostat

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

• Escenario base

• Menor fertilidad

• Menor mortalidad

Proyecciones de mercado laboral: 
Organización International del Trabajo 
(OIT). Se utiliza la base de datos “Labour 
Market projections”.187 

Proyecciones de inflación: Proyecciones 
del Banco de España hasta 2020.188 A partir 
de 2021 se asumen distintos supuestos.

• Inflación media: inflación del 2,0% de 
2021 en adelante (meta de inflación 
del BCE)

• Inflación baja: inflación del 1,5% (in-
flación inferior a la meta de inflación)

• Inflación alta: inflación del 2,5% (infla-
ción superior a la meta de inflación)

Diagnóstico actual y futuro de la pobreza

Para realizar el diagnóstico 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, 

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 elección discreta de la 

ANEXO METODOLÓGICO
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probabilidad de riesgo de pobreza en 
un hogar con menores de 18 años, 
incorporando en dicha estimación 
otras características de los hogares.

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

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

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 inflación 
medio. Ello implica que para 2018-
2021, las proyecciones de inflación 
serán las realizadas por el Banco de 
España y para el resto de años su-
ponemos una inflación anual de 2%, 
según lo marcado por el BCE.

A continuación se presentan los resultados finales del ejercicio:

Tabla.
Resultados de la estimación de pobreza de los menores en España (Modelo Logit)

(1) (2) (3) (4) (5)

Variables 2009 2013 2016 2022 2030

Urbanización
media

0.167 -0.247 -0.0846 -0.0107 -0.00449

(0.148) (0.158) (0.149) (0.151) (0.153)

Urbanización
baja

0.197 0.0948 0.111 0.184 0.173

(0.138) (0.150) (0.145) (0.160) (0.163)

Nº de miembros
en el hogar

0.248* 0.308* 0.397*** 0.412*** 0.400***

(0.126) (0.137) (0.132) (0.149) (0.152)

Sexo
del responsable

-0.169 0.264 -0.144 -0.180 -0.207

(0.173) (0.192) (0.168) (0.174) (0.175)

Edad
del responsable

-0.0255** 0.00804 0.0418*** 0.0323** 0.0317**

(0.0105) (0.0146) (0.0108) (0.0131) (0.0134)

Recibe ayudas
el hogar

-0.211 0.267* 0.241* 0.251* 0.216*

(0.145) (0.139) (0.134) (0.145) (0.127)

Casa
en propiedad

-0.932*** -1.126*** -1.013*** -1.002*** -1.005***

(0.128) (0.153) (0.127) (0.128) (0.129)
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Tabla.
Resultados de la estimación de pobreza de los menores en España (Modelo Logit)

(continuación)

(1) (2) (3) (4) (5)

Variables 2009 2013 2016 2022 2030

Situación laboral del responsable (referencia=ocupado)

Subempleo
0.616 0.650 9.155*** 7.915*** 7.905***

(2.167) (2.990) (2.233) (2.631) (2.688)

Parado
3.362** 3.764*** 2.357*** 2.414*** 2.401***

(1.600) (0.831) (0.472) (0.521) (0.531)

No activo
2.597*** 2.288*** 2.486*** 2.609*** 2.675***

(0.450) (0.571) (0.618) (0.663) (0.666)

Estudiante
0.517 1.255 3.600*** 3.354*** 3.303***

(1.450) (1.060) (0.862) (0.900) (0.919)

Jubilado
0.998** 0.738 0.437 0.777* 0.750*

(0.395) (0.492) (0.415) (0.432) (0.439)

Situación laboral del segundo responsable

Sin segundo
responsable

0.115 -0.430 1.165** 1.023* 1.065*

(0.452) (0.634) (0.542) (0.578) (0.575)

Ocupado
-1.019** -2.032*** -0.866 -0.914 -0.853

(0.456) (0.667) (0.567) (0.619) (0.620)

Subempleo
-1.801 1.343 4.936*** 4.943** 4.760**

(1.723) (1.906) (1.758) (1.939) (1.978)

Parado
3.646** 0.174 1.104 0.875 0.973

(1.766) (0.993) (0.824) (0.867) (0.874)

No activo
0.541 0.763 1.245* 0.915 0.937

(0.573) (0.784) (0.732) (0.745) (0.745)

Estudiante
-0.677 -0.236 1.581* 1.323 1.398

(0.857) (0.780) (0.939) (0.946) (0.952)

Jubilado
-0.103 1.453* -0.833 -1.163 -1.022

(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 autónomas. Errores estándar robustos en paréntesis; *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Nota: los años 2009, 2013 y 2016 están estimados con el peso muestral de niño/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 disminución resulta 
ser muy pequeña 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 años.

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

• Las proyecciones señalan que la tasa 
de pobreza será mayor cuantos más 
niños y niñas haya en el hogar.

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

• En todo el periodo proyectado una 
causa importante de riesgo de po-
breza es que el primer responsable 
esté parado. Sin embargo, lo más 
destacable es la importancia que 
tiene y tendrá 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-
ción, el sexo y edad del responsable 
no son grandes determinantes de la 
pobreza.

• A pesar de que la situación 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 
proyección de mejora.

• Por ello, se necesita actuar desde 
los poderes públicos para tratar de 
implementar políticas públicas viables 
que ayuden a rebajar estas tasas de 
pobreza y a mejorar la natalidad, la 
conciliación, la educación, la salud y 
el bienestar de nuestros niñas y niños 
en el futuro.
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