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Tabla de abreviaturas

TGF Tasa Global de Fecundidad

TGR Tasa Global de Reemplazo o Tasa de Fecundidad de Reemplazo
CEPAL Comisién Econémica para América Latina y el Caribe

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
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INE Instituto Nacional de Estadisticas
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Resumen

La presente investigacién analiza la disminucién de la tasa de natalidad en Chile desde una
perspectiva de género y derechos humanos basado en legislacién comparada. Con ello, y al ser un
fenémeno que ya forma parte de la tendencia demogrifica a nivel global, se examinaron los escenarios
actuales de los principales paises pertenecientes a la OCDE, donde se reflejan de manera transversal los
factores estructurales que desencadenaron esta crisis, como la inestabilidad econémica, el acceso a la
vivienda y la integracién laboral femenina sin una conciliacién efectiva en relacién con la maternidad.
Junto a lo anterior, se busca evaluar si la legislacién chilena vigente, los programas ofrecidos por los
candidatos presidenciales y las propuestas legislativas, son eficaces. Los resultados muestran que las
respuestas institucionales tanto de Chile, como de modelos comparados, son insuficientes para revertir
la tendencia demogrifica. En conclusidn, los esfuerzos de los estados no han logrado aletargar el descenso

de este fendmeno.

Palabras clave: Tasa Global de Fecundidad, déficit demogrifico, andlisis de politicas publicas, Tasa de

Reemplazo, responsabilidad parental.

Abstract

The present study analyzes the decline in Chile’s birth rate from a gender and human rights
perspective, drawing on comparative legislation. Given that this phenomenon is already part of a global
demographic trend, the current situations of the main OECD member countries are examined, which
reveal the structural factors underlying this crisis in a cross-cutting manner, including economic
instability, limited access to housing, and women’s integration into the labor market without an
effective work—family balance in relation to motherhood. The study also evaluates the effectiveness of
current Chilean legislation, the programs proposed by presidential candidates, and ongoing legislative

initiatives. The findings indicate that institutional responses in both Chile and the comparative models
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remain insufficient to reverse the demographic trend. In conclusion, state efforts have not succeeded in

slowing the continued decline in birth rates.

Keywords: Total Fertility Rate, demographic deficit, public policy analysis, replacement level fertility,

parental responsibility.
Introduccién.

El fenémeno de baja natalidad, ha sido uno de los desafios demogrificos actuales mds complejos
del mundo occidental, siendo una alerta social y detonante en distintos paises, lo que obliga a
reconsiderar las politicas de apoyo familiar y el disefio de la corresponsabilidad que impulsan los distintos

gobiernos mediante politicas publicas.

El declive de la fecundidad no es un acontecimiento repentino, comenzé en la segunda mitad
del siglo XX, impulsado por la urbanizacién, el aumento de esperanza de vida, la masificacién del control
de natalidad, mayores politicas en igualdad de género, entre otras causas. Chile ha experimentado una
disminucién sostenida en su Tasa Global de Fecundidad, segtin datos dela OCDE (2025), en las tltimas
décadas la TGF disminuy6 de 2,35 (OCDE, 1995) a 1,03 hijos por mujer (INE, 2025), cifra que se
encuentra por debajo del nivel de reemplazo poblacional, lo que provocé la alarma social actual y la
transversalidad de este fenémeno, el cual, lejos de ser una realidad exclusivamente nacional, forma parte
de una proceso global (al menos, en el mundo occidental), conocido como “Segunda transicion

demogritfica” caracterizada por el declive de natalidad y con ello, el envejecimiento de la poblacién.

Actualmente, el envejecimiento de la poblacién va en aumento, se estima que el 18% de la
poblacién chilena se compone de adultos mayores, segiin datos de la CEPAL (2021), se espera que el
2050 la poblacién de personas mayores en Chile representard un 32% del total de la poblacién. Este
proceso acelerado de envejecimiento, junto al declive de la natalidad, trae consigo una reduccién de la
ventana poblacional, advirtiendo una disminucidn en la sostenibilidad del sistema econédmico social y

productivo del pais.



En base a lo anterior, donde la baja natalidad ha sido interpretada como un problema de interés
publico, que implica la revisién de distintas interpretaciones tedricas, normativas y politicas que se han
desarrollado en torno a ella. Las experiencias comparadas han abordado esta problemdtica desde diversas
perspectivas: desde lo demogrifico, lo econémico, lo cultural y, mds recientemente, desde la perspectiva

de género y los derechos humanos.

El objetivo general de la presente tesina es realizar un diagnéstico y una evaluacién critica de las
politicas publicas instauradas institucionalmente por Chile, como respuesta al declive de la natalidad. Se
plantea la hipStesis de que las medidas con fines pronatalistas, suelen ser insuficientes o de un impacto
modesto al intentar revertir el declive de fecundidad. En consecuencia, se adoptard una metodologia de
andlisis de politicas comparadas con paises de la OCDE, utilizando tanto datos cualitativos como
cuantitativos con respecto a la fecundidad, por lo que, se analizardn las estrategias internacionales, y el

contexto actual de Chile.

De este modo, la presente investigacién busca diagnosticar tanto la insuficiencia de las medidas
y politicas actuales, como también trasladar el debate de politicas inicamente enfocadas en el aumento
de la natalidad, ala necesidad de una transformacién estructural y social. Se espera que los contrastes
con doctrina y politicas internacionales, permitan llegar a una contribucién académica significativa a
nuestra legislacion que establece politicas publicas pronatalistas, sugiriendo vias de accidon concretas que
permitan una transicién hacia un modelo que promueva la autonomia reproductiva encuadrada en la

equidad y corresponsabilidad.

Es por lo anterior, que esta investigacién se extenderd a lo largo de tres capitulos. EI primero de
ellos, busca desarrollar el marco teérico, con una aproximacién a los conceptos de natalidad, fecundidad
y tasa de reemplazo, en conjunto se analizardn las doctrinas que se han podido ir recogiendo a lo largo de
las décadas que se vinculan directamente con las principales recomendaciones y anilisis que realizan los
organismos internacionales. En segundo lugar, se realizard la comparativa internacional, recogiendo las
politicas publicas orientadas a combatir el fendmeno, y si éstas dan el suficiente abasto para revertir la

tendencia demografica actual.



Por dltimo, de forma especifica y centralizada, se analizard el contexto nacional, realizando una
evaluacion critica de las politicas pablicas vigentes en Chile orientadas a la planificacién familiar, a lo
anterior, se incluird un anilisis del contexto politico actual, pues, en épocas presidenciales las propuestas
de los distintos candidato presidenciales no solo afectan el futuro desarrollo de estas politicas, sino
también la percepcién de la sociedad con respecto a la decisién de tener o no tener hijos. Todo lo
anterior, con el fin de identificar las brechas estructurales internas y determinar si las politicas y medidas
implementadas en nuestro pafs son suficientes para abordar el declive y los demds desafios estructurales

que esto conlleva.

1. Capitulo I. Aproximaciones a la natalidad

1.1 Concepto de natalidad

Para comenzar, es necesario tener como base las nociones mds relevantes para desarrollar el tema
central de esta tesina. Dentro de ellas encontramos las mds importantes: la natalidad, lo define Ignacio
Pardo (2022) la cual refiere a la frecuencia de los nacimientos en relacién con las poblaciones tomadas
en su totalidad.La medida de natalidad mds elemental es el nimero absoluto de nacimientos (es decir,
hijos nacidos vivos) en una poblacién y periodo determinados. En relacién con este término,
identificamos la Tasa Bruta de Natalidad (TBN): Representa la razén entre el nimero total de
nacimientos vivos registrados durante un afio calendario y la poblacién total estimada a mitad de ese afo,
expresada por cada 1.000 habitantes. Se trata de una tasa global que no ajusta por edad ni sexo, y que
refleja la intensidad reproductiva de una poblacién en términos agregados. En el caso de Chile, y segin
investigaciones del INE, Tasa Bruta de Natalidad al afo 2024 se sitda en 7,7 nacimientos por mil

habitantes.
1.2 Concepto de fecundidad

Otro concepto fundamental y mencionaremos continuamente, es lo que, segtin el glosario del
Censo 2024 en Chile, definimos como fecundidad, esto es “la probabilidad que tiene una mujer de

concebir durante su etapa reproductiva. En general se expresa como el nimero de hijos que cada mujer



tiene a lo largo de su vida fértil.” En estrecha relacién también es menester definir la Tasa Global de
Fecundidad (TGF): estima el nimero promedio de hijos/as que tendrfa una mujer a lo largo de su vida
fértil si estuviera expuesta, en cada grupo de edad, a las tasas especificas de fecundidad observadas en un
afio dado y sobreviviera a todo el periodo reproductivo. Esto tltimo segtin lo mencionado por las autoras

Martinez, L., Molinare, C., Figueroa, I., Gonzilez, J., & Pastén, C. (2025).

En este sentido, cabe precisar otro concepto: la fertilidad, esto es la habilidad biolégica de una
persona o pareja para concebir y llevar a término un embarazo, tal como menciona INE, esta es una
posibilidad, la fecundidad es el resultado (INE, 2025). Derivado de aquello, y en relacién con el tema
central de la tesina, es crucial distinguir los conceptos: Fecundidad Bioldgica de Fecundidad
Social/Realizada, ya que este primero, también conocido como fertilidad, se enfoca en la mera capacidad
de concebir, dejando de lado el contexto social, econémico de quien gesta. Segin investigaciones del Dr
Ariel Fuentes (2010) sobre esta dualidad de términos, sostiene que hoy en difa la pareja humana puede
elegir el tamafio de la familia que desea tener (...). En teorfa, podemos realizar un célculo basindonos en
los conocimientos acerca de la duracién de la vida reproductiva de la mujer, la frecuencia de la ovulacién
y la duracién del embarazo y lactancia. Tal cdlculo arroja una cifra relativamente alta y, ficilmente, se

llega a un nimero de 20- 25 hijos.

En contraposicidn estd la Fecundidad Social/Realizada, también mencionada como fecundidad
a secas, que logra dimensionar los diversos factores que limitan la procreacién, estos son determinados
por la sociedad y dependerd del entorno en el que se encuentre la madre, el tamafio de la familia que
tendrd; este contexto forma la decisién de procrear (en contraste con la fecundidad bioldgica o
fertilidad) ya sea a nivel cultural, educacional, econémico y/o social. Es por esto que la fecundidad

bioldgica siempre serd mayor a la social, ya que esta tltima es permeada por frenos sociales.

En continuidad con el tema, es relevante mencionar la Edad Media de la Fecundidad (EMF):
“refiere a la edad tedrica a la que, en promedio, se situarfa todos los nacimientos de cada mujer”. Este
factor, en los afios 50 se encontraba en los 29,4 anos de edad, y a pesar que con el paso del tiempo no ha

fluctuado demasiado (por ejemplo, en 1975 era de 27, 9 y para el 2004 era de 28 afios), en la actualidad



y segtn lo expuesto por el INE, al afio 2024 es de 30,2 afos. Una de las razones por las que luego de casi
75 afios este nimero aumentd es debido al descenso en los embarazos adolescentes, esto como
consecuencia de determinantes que definen estudios realizados por Rodriguez Vignoli, J., & Roberts
Pozo, A. (2020) de la INJUV, donde el derribamiento de barreras de acceso a la anticoncepcién, la
aparicién de la anticoncepcién de emergencia (...). También colaboraron, la inflexién en el inicio de la
actividad sexual en la adolescencia, junto al aumento del nivel educativo y la masificacién de la educacién
universitaria. A partir de aquello se ejemplifica la relevancia de las politicas publicas puesta en prictica
correctamente, que lograron segin lo mencionado por el estudio de la INJUV que la fecundidad
adolescente pasé de 56 por mil en 2008 a 23 por mil en 2018, es decir, una caida de casi 60% en solo 10
afos. Es decir, este descenso de natalidad, que sus causas se mencionardn a continuacién, es consecuencia

de multifactores, no es solo una decisién individual.

En este contexto, y como factor fundamental de comparacién a nivel mundial, encontramos la
Tasa de Reemplazo, que segiin lo que menciona el autor Craig, J. (1994) corresponde al nimero
promedio de hijos por mujer necesario para que una poblacién se mantenga estable en el tiempo, es decir,
para que cada generacidn sea reemplazada por la siguiente sin crecer ni disminuir. Gracias a este término
es posible dimensionar la crisis de natalidad ya que constituye la brecha entre la tasa necesaria de
reemplazo: 2,1 hijos por mujer y la tasa real en Chile: 1,03. Dicho de otro modo, la generacién de

reemplazo no estd garantizada.
1.3. Conceptos Demogrificos Fundamentales

En concordancia con el objeto de estudio de esta tesina, estd presente el término Dindmica de la
poblacién, que consiste, segin el Instituto Nacional de Estadisticas. (2022, diciembre) en aquellos
elementos que pueden provocar cambios en la estructura de la poblacién a lo largo del tiempo, siendo
los componentes de mayor interés la fecundidad, mortalidad y migracién. Es decir, parte del marco basal

del cambio demogrifico actual, comprendiendo como componente principal la fecundidad.
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Otro aspecto relevante dentro del cambio demogrifico, es el fenémeno del Envejecimiento
poblacional, el cual no sélo ya se encuentra inserto en nuestro pafs, sino que también a gran parte de los
paises a nivel mundial, este se denomina, segtin el Instituto Nacional de Estadisticas. (2022, diciembre)
como el cambio de las estructuras por edades de la poblacién, lo que fundamentalmente se manifiesta
en el incremento de la proporcién que comprenden las personas de mayor edad. A pesar de que esta
nocién no estd directamente relacionada con el descenso de la natalidad como tal, es parte de la realidad
actual, y por ello es necesario considerarlo como parte del anilisis. Ya que nos permite situarnos en un
panorama distinto al examinarlos en conjunto, creando una sociedad con alta poblacién de adultos

mayores y baja cantidad de infantes.

Desde un punto de vista juridico, términos como la natalidad, fertilidad, fecundidad y nociones
demogrificas que se han definido, no son meros datos estadisticos, sino la manifestacién del ejercicio de
derechos fundamentales que histéricamente han sido determinados por hombres, especificamente sobre
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres; por lo que la transicién de la fertilidad potencial a
la fecundidad realizada es, en esencia, el reflejo de la autonomia de la voluntad en lo que refiere a la
planificacién familiar por parte de quienes se ven mds afectadas al tomar la decisién de tener hijos y

criarlos: las mujeres.
1.4. Marco Teérico y Perspectivas de la Fecundidad

Comprender la baja natalidad como un fenémeno complejo y actual implica la revisién de
distintas interpretaciones tedricas, donde se puede observar distintos marcos tedricos que han tratado de
comprender la caida de la fecundidad y por consecuencia, el declive de natalidad, como un problema no

s6lo demogrifico, sino con multiples aristas.

Desde una perspectiva y andlisis econédmico, aplicado a la fecundidad, Gary Becker, quien
comprende y establece la decisién reproductiva desde una Sptica econémica, asociando el tener hijos

con una dindmica de costo-beneficio, asumiendo que “con ingresos mds altos, las familias optan por
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invertir en la calidad de vida del tnico hijo, en lugar de invertir en tener varios hijos” (Soares &amp; De

Lima, 2021, p. 222).

Otras autoras, como Francés Goldscheider, Eva Bernhardty Trude lappeGard, en su texto, “The

Gender Revolution: A Framework for Understanding Changing Family and Demographic Behavior”

argumentan, que la baja natalidad tiene que ver con la “Revolucién del género”, la cual se divide en dos

etapas;

IL

Una revolucién en la esfera publica, la cual se vincula directamente con la entrada de las
mujeres a la educacién y al mercado laboral, transformando el rol de la mujer, observando
evidentes tensiones que se producen con las expectativas tradicionales sobre la maternidad,
el matrimonio, y la familia. Si bien, en esta primera etapa la mujer entra con fuerza a la esfera
publica, no se logra equilibrar con su participacion en la esfera privada familiar, obteniendo
un nuevo rol, pues, ya no solo se trata de tareas domésticas y reproductivas, sino que
también, se debe cumplir con tareas productivas.

La segunda parte de esta revolucién, es mds lenta que la primera, pues se trata de una
revolucién en la esfera privada - doméstica, donde quienes actdan, son los hombres
comprendiendo el cambio, uniéndose a la esfera privada de la familia, participando
activamente en un cuidado co-parental, lo que segiin las autoras aumentarfa la tasa de
natalidad, esta segunda etapa, es mds lenta y progresiva, principalmente, porque las mujeres
en la primera etapa de la revolucién, cuentan con una “segunda jornada laboral” lo que

implica el seguir siendo las Ginicas responsables y protagonistas en la esfera privada familiar.

Por contrapartida, encontramos una perspectiva que responde al declive de natalidad, desde lo

bioldgico, algunos autores, como Geary (1998), sefialan que si bien, hay factores sociolégicos que

influyen en este fendmeno, no puede ignorarse que existe una evolucién sexual distinta entre hombres y

mujeres. En esta misma linea, advierte que la combinacién de influencias genéticas, contextuales y

sociales afecta directa e indirectamente al comportamiento individual del hombre y de la mujer como

padre y madre, con respecto a la crianza y la presencia de estos como cuidadores.
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Bajo este contexto, Anne Campbell (2003) argumenta que las mujeres (en ¢l caso de los
mamiferos, las hembras) asumen todo el cuidado parental, lo que se encuentra estrechamente vinculado
con una mayor contencién al uso de la agresién intrasexual directa. Esto es interpretado como una
estrategia para disminuir o evitar cualquier tipo de riesgo fisico o incluso, la muerte, ya que cualquier
dano que sufra la madre, puede comprometer gravemente la supervivencia de la descendencia.
Campbell, sostiene que esta adaptacién evolutiva, se vincula a una mayor inversién parental, donde el
objetivo principal de la mujer es aumentar la supervivencia de sus hijos. Atn cuando el cuidado de los
hijos sea biparental, la muerte de una madre compromete y afecta ain més la vida del nifio que la pérdida
del padre. Desde la seleccién natural, las mujeres tienden a evitar el peligro, principalmente por el alto

coste reproductivo que puede signiﬁcar una lesidén o una muerte prematura.
1.5. El Rol de los Organismos Internacionales

Si bien las teorfas antes mencionadas, nos ofrecen un marco tedrico para comprender la baja
natalidad desde diversas aristas, las politicas ptblicas se encuentran alineadas a las recomendaciones de
organismos internacionales como la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE), la Organizacién de las Naciones
Unidas, entre otros. Es en este sentido, donde diferentes organismos multilaterales se han pronunciado
con respecto al declive de la natalidad, un fenémeno que no solo afecta a Chile, sino que al mundo

occidental.

La CEPAL, en su informe “Observatorio Demogrdfico 2025 — América Latina y el Caribe ante
la baja fecundidad: tendencias y dindmicas emergentes”, sefiala que el 2024 la Tasa Global de
Fecundacién promedio se encuentra en 1,8 hijos por mujer en América Latina y 1,5 hijos por mujer en
el Caribe, representando un 76% de paises, que presentan tasas inferiores a la Tasa de Reemplazo
necesaria. El presente informe, enlaza la caida de la fecundidad, con el aplazamiento de la maternidad,
entendiendo esto a una respuesta a diversos factores; una mayor incertidumbre econémica en la
poblacién joven, a la obligacién de migrar para obtener una mayor calidad de vida, al aumento de la

participacién femenina en la educacién y al mercado laboral, lo que provoca una postergacién a la
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maternidad, sefialando a su vez una reduccién en el tiempo disponible para procrear desde una mirada
bioldgica, pues, el aplazar la maternidad no genera la inexistencia de nacimientos, sino que una menor

cantidad de estos.

Por su parte, la OCDE, ha sefalado indicadores sociales en su informe “Society at a Glance
2024, OECD Social Indicators”, advirtiendo cuatro factores que aumentan el declive de la natalidad, a
saber: (i) Las consideraciones econémicas tienen un efecto en la decisién de formar familia, (ii) el
incremento en el nivel educativo de las mujeres, han fortalecido su inclusién en el mercado laboral, (iii)
Los costos de vivienda han sido una barrera para la decisién de tener hijos, y (iv) Las recientes y ripidas
crisis globales, como el Covid-19, el cambio climdtico, la guerra Rusia y Ucrania, otorgan inseguridad e
inestabilidad a la vida diaria de las juventudes, provocando que la imprevisibilidad sea un factor para la
transicion de los jévenes a la paternidad. La OCDE, sefiala dichos factores como impulsores de la baja
natalidad en pafses occidentales, los cuales se vinculan con las perspectivas tedricas anteriormente
descritas, evidenciando que la caida demogrifica no responde tinicamente a un dato monocausal, sino

que, debe analizarse desde la interseccionalidad.

FACTOR OCDE TEORIA VINCULADA IMPLICACION

Consideraciones Nueva Economia del Hogar La baja natalidad es una decisién racional ante el
econémicas (Becker) alto costo de oportunidad y el elevado gasto

directo de la crianza.

Nivel educativo de Revolucién de Género La mujer se enfoca en su autonomia y carrera

las mujeres profesional, postergando la maternidad, lo que
(F. Goldscheider)

reduce la ventana de fertilidad.
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Costos devivienda Teorfa de  Becker y Laviviendaesel principal costo fijo y estructural

Perspectiva de formar un hogar, impactando la seguridad y
Biolégica/Evolutiva estabilidad necesarias para la inversién parental
(Campbell)
Crisis globales e Perspectiva La imprevisibilidad genera una percepcién de
inestabilidad Biolégica/Evolutiva alto riesgo que desincentiva la inversién parental
(Campbell) (alto costo reproductivo), afectando la seguridad

personal y la visién de futuro.

1.6. Panorama Demogrifico Global:

Actualmente en el mundo occidental nos enfrentamos a un declive de baja natalidad, la mayoria
de los paises no alcanzan la tasa de reemplazo necesaria fijada en 2,1 por mujer. Este fenémeno
demogrifico no es reciente, sin embargo, solo en las tltimas décadas ha recibido atencién e importancia
tanto a nivel nacional, como global. Lo anterior, se demuestra al observar la TGF histérica de los paises
dela OCDE (2023). En 1960, el promedio de la TGF de estos paises superaba en gran medida la tasa de
reemplazo con 3,4 hijos por mujer. Sin embargo, con el paso del tiempo esta cifra fue disminuyendo, en
1980 tuvo un descenso brusco; 2,25 hijos por mujer, para luego, en definitiva, bajar del umbral de
reemplazo. Desde 1990 los paises de la OCDE (en promedio) no logran alcanzar el minimo necesario,
esta tendencia se agudiza a partir del siglo XX, pues la TGF promedio mis reciente (2023) se sitda en

1.45 hijos por mujer.

Es evidente que existe una caida sistemdtica, persistente y profunda en la natalidad, lo que
provoca un déficit demogrifico, sin embargo, es inevitable observar que esto se trata de una tendencia

estructural que se ha mantenido alo largo de los afios, y no ha sido revertida.

15



Comparacion TFG entre Paises en 2023
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1.7. Tendencia en Chile

Chile no ha sido la excepcién al fenémeno de la baja natalidad, pues histéricamente ha tenido
una baja notoria de la Tasa Global de Fecundidad, la cual ha sido mucho mis veloz en el descenso a
comparacién de otros paises de Latinoamérica. A finales de la década de los noventa, segin la Database
de la OCDE (2023), Chile, ya se encontraba en el limite de la tasa de reemplazo necesaria con 2,11 hijos

por mujer, cifra que al pasar los afios, fue disminuyendo cada vez mis.

Nuestro pafs desde 1970, ha tenido una disminucién promedio de 0.48' cada 10 afios, tendencia
descendente que ha sido mucho mds rdpida que el promedio regional, lo que provoca actualmente,
encontrarnos en un déficit demogrifico. Lo anterior, nos obliga a cuestionar el porqué esta transicién

ha sido tan veloz a comparacién de otros paises y si las politicas publicas han sido implementadas de

forma limitada y tardfa.

' Resultado segun aplicacién matematica con datos de la OECD.
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Tendencia en Chile
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1.7.1 Etapas de la transicién Demogrifica en Chile

Se evidencia en la gréfica anterior que nuestro pais ha experimentado un proceso de transicién
demogrifica acelerado, transitando desde altos niveles de natalidad hacia un escenario de contraccién
poblacional en un periodo de tiempo acotado. Basindonos en la evidencia estadistica, es posible

distinguir tres fases.

Como punto de partida estd el periodo de alta fecundidad, que consta desde principios del siglo
20 hasta los afios 60, se caracteriza por una TGF superior a 5 hijos por mujer en promedio (4.55 en 1950
y 5.42 en 1962). Continuando con la fase de descenso acelerado, que comprende desde finales de 1970
hasta el afio 2000, e inicia con una caida sostenida de la natalidad, como consecuencia de la urbanizacién
(migracién de zonas rurales a ciudades) y el aumento de la escolaridad femenina. A pesar de la caida en
la tasa de hijos por mujer, la poblacién siguié creciendo, en concreto, en 1972 la TGF pasé a 3.88. Esta

etapa culmina a finales de los 90, cuando Chile cruza el umbral de reemplazo generacional (2.1 hijos)

con una TGF de 2.07.
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En la actualidad estamos en la fase de muy baja fecundidad (2000-Presente), se define por una
caida profunda de la Tasa global de fecundidad muy por debajo del nivel de reemplazo, llegando a una
TGF de 1.03 en 2024, situindonos dentro de los paises con indices mds bajos de natalidad. Esto
consolida un escenario de envejecimiento estructural que parece ser irreversible bajo las condiciones

actuales.

CAPITULO II. Comparativa internacional.

Como se ha mencionado anteriormente, la caida de la tasa de natalidad en nuestro pafs, no es un
fenémeno aislado, sino que, se suma a una tendencia global, que involucra al mundo occidental y paises
desarrollados. Ante este déficit, diferentes paises han respondido con diversas propuestas politicas con
el fin de apaciguar el declive de fecundidad y las consecuencias que este mismo conlleva. En este capitulo
se examinardn los diferentes escenarios internacionales y la implementacién de sistemas y estrategias
adoptadas para mitigar los efectos de la baja natalidad. El presente andlisis buscard identificar las mejores

précticas que Chile podria recoger y cudles son deficientes, o inalcanzables para nuestro sistema.
2.1 Transferencias monetarias y subsidios para los costos directos de crianza.

La comparativa internacional, segin Pardo, I., Pedetti, G., & Ferndndez Soto, M. (2025) ha
demostrado que las transferencias monetarias para las familias conllevan efectos modestos, y acotados en
el tiempo. En esencia, el inyectar capital al costo de crianza mediante subsidios, transferencias
monetarias, “baby bonus”, solo logran atenuar por un lapso transitorio la tendencia de la baja natalidad,
pues, se ha observado, segtin el Observatorio Demogrifico (2025), que si bien, estos bonos econémicos
o subsidios, pueden acelerar la decisién y momento de conceder un hijo (efecto tempo), no es

significativo para aumentar el total de hijos por mujer (efecto quantum).
2.1.1. Espaiia.

A finales de la década del 2000, Espafia decidié implementar como politica publica, un “bono”,
el cual otorga apoyo financiero a las familias, con el fin de aliviar los costos de la crianza. Si bien, se inicid
con un monto de $2.500 euros, como pago unico por hijo, esta iniciativa duré solo tres afios, desde el
2007 al 2010. Segin las autoras Gonzélez & Trommlerova (2020), existié un aumento del 3% en la tasa
de natalidad, y al cancelar este subsidio hubo un descenso del 6%. Cabe sefialar, que el descenso se vio
vinculado principalmente a una disminucién en las regiones de Espafia que tenfan una mayor crisis

econdmica, y el ascenso del 3% responde a una baja de abortos justo desptes de promulgada la ley
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35/2007 (Esp.). Segun estas mismas autoras, estos aumentos y disminuciones responden mds bien a un

efecto” tempo”, sin una incidencia real y progresiva a la tasa de natalidad.

Es necesario senalar, que actualmente Espafia cuenta con un “bono por hijo”, pero con un
incentivo menor y con requisitos dependientes del umbral econémico al que pertenezca la familia y al
numero que componga esta misma, siendo asf, un pago de 115 euros al mes si se trata de menores de tres
afios, 80,50 euros por mes para mayores de tres afios y menores de seis afios, y por ultimo, el rango de
nifios de entre seis afios a dieciocho, cuentan con 57,60 euros mensuales. A esto, se debe anadir, que
segtin el Instituto Nacional de Estadistica Espafiol (2025), el afio 2024 el nimero medio de hijos por

mujer se redujo hasta 1,10.
2.1.2. Brasil.

En 2003, Brasil implementé un apoyo econémico a través del programa “Bolsa de Familia” ,
primero mediante medidas provisionales, para luego implementarla en la Ley N° 10.836/2004. Este
programa tiene como objetivo combatir la pobreza y la desigualdad de ingresos en la poblacién brasilena,

a diferencia de los modelos europeos donde persiguen combatir la tasa de natalidad mediante este tipo

de medidas.

Es por lo anterior, que el programa se enfoca en familias en situacién de pobreza o pobreza
extrema, y se encuentra sujeto a ciertas condiciones y requisitos; como un minimo de asistencia escolar
y el cumplimiento de calendario de vacunaciones, controles de crecimiento, entre otros. La receptora de
la “Bolsa de familia”, es la madre, lo que puede tener dos observaciones, segin Soares, C. F., & de Lima,

E.E. C.(2021).; a) feminizacién del cuidado, y b) una mayor autonomfa econémica.

El principal objetivo de este programa, como se mencioné anteriormente, no es el aumento a de
la TGF, sino que, combatir la pobreza, lo que ha sido fructifero, segin el Banco Mundial, en su informe
Centre for Public Impact. (2024), ha sido uno de los programas de transferencias monetarias con un
gran impacto positivo, abarcando desde la disminucién porcentual de los niveles de pobreza hasta

resultados positivos en salud y educacién.

Ahora bien, como consecuencia colateral, es posible afirmar que “La Bolsa Familiar” influyé en
la fecundidad. Soares, C. F., y de Lima, E. E. C. (2021), afirman que en promedio las mujeres
beneficiarias tuvieron mds hijos a diferencia de las que no se encuentran en ¢él. Incluso, se senala que el
aumento de nacimientos es hasta tres hijos por mujer beneficiaria, que es justo el limite permitido por el

programa para obtener los beneficios monetarios.
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Antelo anterior, se observa que el incentivo econédmico influyé directamente en el nimero total
de hijos (quantum) en los sectores de menor ingreso, lo que permite concluir, que con una estructura y
medidas cohesionadas y adaptadas al contexto cultural y a la desigualdad socioeconémica de cada pais,

es factible influir en el curso reproductivo de la poblacién (por lo menos, en los segmentos mds pobres).
2.1.3. Hungria y Polonia.

Hungria y Polonia, paises de Europa oriental, se encuentran con su TGF por debajo del nivel de
reemplazo durante décadas, el Observatorio Demogrifico (2025) sefiala, que ambos paises se

encuentran por debajo del 1,3 hijos por mujer.

Ante lo anterior, ambos paises han adoptado medidas similares, que responden a estrategias pro-
natalistas basadas en incentivos econémicos. Hungria por su parte, el afio 2019 establecié un “préstamo
matrimonial sin intereses”, el cual sélo es accesible para parejas casada, la clave aqui para incentivar la
fecundidad fue la politica de no reembolso si se tienen tres hijos. Lo que provocé en palabras de
Gauthier, A. H., & Gietel-Basten, S. (2025), que la tasa de matrimonio superard a la TGF. Esto lo
reafirman los indicadores de la OCDE, en Crude marriage rate: Marriages per 1,000 people in a given
year (2022), Hungria contaba con una tasa bruta de matrimonio de 6.6 (matrimonios por cada 1.000

personas en un afio determinado), siendo la tasa mds alta de los paises de la OCDE.

Por otro lado, Polonia, segtin los autores Pardo, I, Pedetti, G., & Fernindez Soto, M. (2025), ha
destinado un 4% de su PIB a incentivos econdémicos para el aumento de la TGF. Sefalan a su vez, que el
programa estelar de Polonia es “Family500+”, el cual, desde el 2016 otorga un pago mensual que alcanza

a ser un tercio del salario minimo, por cada nifio, nifia y/o adolescente menor a 18 afios.

Actualmente, tanto Hungria como Polonia, son parte de los denominados paises con
“fecundidad ultrabaja”, segtin el Observatorio Demografico (2025) ninguna de sus politicas han podido

sostener un aumento significativo en sus tasas de fecundidad.
2.2. Permisos de paternidad

Las licencias parentales tienen como objetivo ser un apoyo para las familias, y a su vez, promover
la igualdad de género en el cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, integrando a los padres (hombres)
en la esfera privada y reproductiva, facilitando la corresponsabilidad. Diversos paises han optado por esta
alternativa, tanto como para combatir la brecha de género como para apaciguar el declive de la natalidad,
Farré, L., Gonzélez, L., Hupkau, C., & Ruiz-Valenzuela, J. (2024), sefialan que en promedio los padres

en los paises de la OCDE tienen derecho a poco més de 10 semanas de permiso remunerado.
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2.2.1. Espaia.

Espana tiene los permisos de paternidad no transferibles mds altos y beneficiosos de la OCDE;
16 semanas, igualando la duracién del permiso de maternidad, segtin la base de datos de la OCDE sobre
familias del afo 2024. Sin embargo, desde julio de 2025, se amplié el permiso para ambos padres a 19
semanas mediante el Real Decreto Ley 9/2025, el cual expresa “La ampliacién a diecinueve semanas del
permiso de nacimiento en Espafa supera la recomendacién de la OIT y permite que nuestro pais se
alinee con los estados europeos con permisos de maternidad mds largos y flexibles. El hecho de que la
prestacién ampliada de la Seguridad Social aparejada al permiso de nacimiento de nuestro ordenamiento
juridico se aplique indistintamente a hombres y mujeres con caricter individual, igual e intransferible

incrementa el compromiso espafiol con la corresponsabilidad”.

A lo anterior se le suma, que la misma ley establece que son retribuidos por el 100% del sueldo
del padre/madre trabajador/a, y las primeras semanas son obligatorias tanto para los padres como para
las madres. Sin embargo, a pesar de lo beneficiosos de estas medidas, la introduccién de la cuota de
paternidad aGin no se manifiesta en un alza significativa en la tasa de fecundidad espanola, pues la

implementacién de las 19 semanas es desde este afio (2025).

Sin embargo, autoras Farré, L., Gonzilez, L., Hupkau, C., & Ruiz-Valenzuela, J. (2024), han
sefalado, la implementacién decreto real 2019/1158 fue bien aceptado por la mayoria de la sociedad, sin
embargo, destacan la poca evidencia relativa al impacto a la tasa de natalidad, y a la igualdad de género

en el mercado laboral y la corresponsabilidad en el cuidado de menores y las tareas domésticas.
2.2.2. Francia.

Francia, segtn los tltimos estudios, de la OCDE en Total fertility rate: Average number of
children born per woman over a lifetime. (2023), cuenta con una Tasa Global de Fecundidad de un 1.66,
que si bien ha experimentado un descenso en comparacién del afio 2008 (TGF 2.0), se mantiene como
una de las tasas de fecundidad mds altas en el continente Europeo y la segunda tasa mds alta entre los
paises de la OCDE. Esto ha sido, principalmente por medidas pro-natalistas que Francia ha otorgado en
torno a prestaciones monetarias, permisos parentales remunerados, a politicas de igualdad de género,

entre otras.

Francia, actualmente en permisos maternales se asemeja al caso espafiol, pues a la madre se le
otorgan 16 semanas de permiso con remuneracién integra, distinto es el caso del padre, a quien, segtin
los datos de la OCDE en Parental leave systems. (2024), se le dan 4.2 semanas con el derecho al salario

completo.
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Adn con estas medidas, es posible observar un desequilibrio en la preferencia del cuidado, aun
con politicas robustas en temas de permisos por paternidad, sigue existiendo un desequilibrio en la esfera
privada la cual sigue siendo mayoritariamente feminizada. Esta asimetria se refleja en la escasa utilizacién
del permiso parental por parte de los hombres: el Observatorio Francés de Coyunturas Econémicas
(OFCE) sélo el 0,8% de los padres disfrutaron de este permiso a tiempo total, frente al 14% de las madres,
mientras para el caso del permiso a tiempo parcial, 0,9% de los padres de un hijo y el 1,8 de los padres con
dos o mds hijos hacen uso de este, frente al 13,2% de las madres. Asi del total de permisos solicitados el
94% fueron las madres y el 6% los padres (Le Bouard, 2024). (Citado en Cifuentes, 2023, p.3).

Lo anterior, deja en evidencia que las labores de cuidado y la corresponsabilidad en la crianza de
los nifios, nifias y adolescentes, sigue siendo un desafio estructural complejo. Esta asimetria histérica,

persiste ain cuando se implementan politicas y esquemas de incentivos.
2.2.3. Suecia.

Suecia es pionero en instaurar los permisos parentales con remuneracién completa del
salario, segtin las autoras, Farré, L., Gonzilez, L., Hupkau, C., & Ruiz-Valenzuela, J. (2024), su
experiencia se remonta desde 1974. Este pafs de Europa del Norte, presenta un modelo juridico de
proteccién de permisos parentales, los cuales son retribuidos, con algunos meses intransferibles, y otros
con opcidn de transferencia. Segtin lo enunciado en la pagina estatal de paises nérdicos, Parental benefit
in Sweden,Nordic Cooperation (2025), los descansos maternales remunerados se extiende por 480 dias
por cada hijo, los cuales pueden transferirse entre los progenitores, sin embargo 90 dfas estin
especialmente reservados para uno de los padres y no pueden transferirse, esto segun la data base

“Fertility rates” de la OCDE (2023).

Suecia, segiin estudios de la OCDE (2023) cuenta con una tasa de natalidad de 1.45. Sin
embargo, segiin Aldén y co-autores (2023), tal como fue citado por Farré, Gonzélez, Hupkau, & Ruiz-
Valenzuela (2024), el caso de Suecia muestra que aunque los permisos reservados para los padres estin
remunerados al 100% del salario neto, en 2016 todavia un porcentaje importante —el 30% de los

padres— no utilizaba ningtin dfa de permiso en el primer afio de vida del nifio.

El caso sueco ilustra claramente, que si bien, estas politicas son efectivas para promover la
igualdad de género, tiene limites definidos en el contexto de la baja natalidad, no logra insertar de forma

efectiva una crianza de corresponsabilidad.

2.3. Lecciones del derecho comparado
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La comparativa realizada de las diferentes politicas publicas de los paises de occidente,
demuestran que el impacto en la TGF es modesto, y se logra visualizar un efecto transitorio ante el efecto

quantum (numero de hijos por mujer), lo que responde al contexto cultural de cada pais.

Los paises que han puesto énfasis en las transferencias monetarias y subsidios, han evidenciado
un aumento en el efecto tempo (momento de conceder un hijo) pero no en el efecto quantum. Si bien,

las ayudas econdmicas logran un efecto positivo en la fecundidad, este no se logra sostener el tiempo.

Sin embargo, hay una excepcion a esto, y es el caso de Brasil, donde el incentivo econdémico que
en principio se cred para combatir la pobreza, tuvo una correlacién positiva en la fecundidad, teniendo
un impacto sustancial en el efecto quantum (en la poblacién dentro del umbral de pobreza), a diferencia
de los paises europeos, donde las politicas disenadas son abiertamente condicionadas a la natalidad,
buscando a toda costa objetivos demograficos explicitos, como es el caso de Hungrfa. Lo anterior, nos
revela que la alta inversién econémica no garantiza el éxito, y en su mayorfa, no logran ser un sistema de

apoyo parental confiable para sus ciudadanas/os.

Con respecto a los permisos parentales, cabe sefialar que son una alternativa viable para
promover la igualdad de género en torno a la corresponsabilidad, sin embargo, los porcentajes de
hombres que deciden hacer uso de estos, nos deja entrever que no se logra una igualdad material. Suecia
demostré que a pesar de los permisos retribuibles, la implementacién en el sistema familiar es baja, la
misma situacién ocurre con Francia. Las autoras Farré, L., Gonzilez, L., Hupkau, C., & Ruiz-
Valenzuela, J. (2024), sostienen que “Las reformas que introducen una parte intransferible para cada
progenitor tendrdn un impacto limitado en los padres que no se toman ningtn permiso parental.
Sugieren que las politicas tienen que centrarse en la falta de recursos econémicos o en cambios en las

normas sociales de género”.

En conclusidn, las politicas publicas, al menos, las mis utilizadas por paises de la OCDE (2023),
de los cuales, el promedio los paises suscritos, cuentan con 25 semanas para las madres, y 12 semanas para
los padres, aproximadamente, son insuficientes para generar la TGR necesaria, adn con politicas mds

generosas, la tasa de fecundidad va en declive.

En definitiva, la principal leccién que debemos tomar de estos destinos, es que las politicas
orientadas al apoyo familiar no pueden inicamente centrarse en el impacto a la natalidad, sino que debe
haber un enfoque transversal, reduciendo la desigualdad de género de forma material, permitiendo y
comprendiendo los proyectos reproductivos deseados de cada individuo, en un contexto de libertad y

bienestar.
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Sostenemos que las politicas publicas que se implemente en la sociedad, no deben enfocarse
tnicamente en el aumento a la tasa natalidad y de reemplazo, sino que, deben asegurar un apoyo integral
a las familias. La paternidad debe ser una eleccién sostenible y deseable, para ello deben crearse las

circunstancias culturales, sociales y econdémicas necesarias en el entorno.
3. CAPITULO IIL Contexto actual en Chile
3.1 Politicas publicas vigentes

Nuestro pais lleva afios en la lucha contra la crisis de natalidad. Bajo este escenario complejo y a
lo largo de gobiernos con distintas posiciones politicas, existe actualmente una amplia gama de politicas

publicas que se encuentran dispersas en diversos cuerpos legales chilenos..
3.1.1 Asignaciones familiares

En primer lugar, la asignacion maternal, regulada en el decreto con fuerza de ley Ne 150, de
1981, del Ministerio de Trabajo y Previsién Social, otorga a mujeres trabajadoras embarazadas o a
trabajadores con cényuges embarazadas un monto por carga igual al de la asignacién familiar, exigible a
partir del quinto mes de embarazo (con efecto retroactivo del periodo total de gestacién). Este, debido
al monto a entregar, se relaciona con el Aporte Familiar Permanente, el cual consta en la Ley 20743 y es

un subsidio a las familias pertenecientes al 60% mds vulnerable del pais.

En cuanto a entrega de ayuda material, contamos en nuestro pafs con el Programa de Apoyo al
Recién Nacido, derivado de “Chile Crece Contigo” (Ley N° 20.379) que permite la entrega de un set de

productos bésicos a todas las mujeres que den a luz en hospitales ptblicos.
3.1.2 Educacién y cuidados de la primera infancia

Respecto a iniciativas vigentes a nivel educacional, estin los Jardines Infantilesy Salas Cuna de
Integra, que permiten educacién parvularia de forma gratuita a nifios y nifias desde los 3 meses hasta los
4 anos. JUNJI (Ley N°17.301), el cual es la Junta Nacional de Jardines Infantiles, que busca garantizar
el acceso a educacidn inicial gratuita y de calidad para nifios y nifias menores de seis anos. En ambas

instituciones se permite el acceso tanto a infantes de nacionalidad chilena, como extranjeros.
3.1.3 Condiciones laborales

En cuanto a politicas enfocadas en un rol mds equilibrado dentro de la crianza, la Ley N° 21.645
de Conciliacién de la vida personal, familiar y laboral (2024) establece principios para los derechos

parentales en el Cédigo del Trabajo (modifica articulos 194 y 207), lo que permitié ampliar la definicién
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que se tenfa de cuidado infantil, reconociendo la corresponsabilidad entre madre y padre, sin distincién

de género.

Prey Postnatal, establecido en el Articulo 195 del Cédigo del Trabajo, otorga a las trabajadoras
el derecho a un descanso consistente en seis semanas previo al parto y doce semanas después de él. Este
periodo se incrementa en casos especificos, como si el bebé nace prematuro, bajo peso o la madre tiene
multiples partos. Dentro del mismo articulo, se configura ademds el Permiso de Paternidad (por
nacimiento), este consiste en el derecho asignado al padre trabajador para solicitar un permiso pagado de

cinco dias por nacimiento de su hijo. Este derecho es de cardcter irrenunciable.

Continuando en el marco legal del Cédigo del trabajo, estd el Permiso Postnatal Parental (PPN),
establecido en el articulo 197 bis. Concede a la trabajadora un permiso postnatal parental de doce
semanas inmediatamente después del periodo postnatal, recibiendo un subsidio. La trabajadora tiene la
opcién de reincorporarse a sus labores por la mitad de su jornada, extendiendo el permiso a dieciocho
semanas, aunque percibe en ese caso sélo el 50% del subsidio. En el caso que sean ambos padres
trabajadores, la madre tiene la posibilidad elegir que el padre goce de una parte del PPN (a partir de la
séptima semana), por el nimero de semanas que ella estime. Adicionalmente, si el padre hace uso del
PPN, gozard de fuero laboral por un periodo equivalente al doble de la duracién de su permiso, con un

limite de tres meses.

Siguiendo con medidas de indole laboral, se contempla en el articulo 206 del CT el Derecho a
Alimentacion/Lactancia. Esto consiste en el derecho de las trabajadoras a disponer de al menos una hora
al dfa para dar alimento a sus hijos menores de dos afios. Asimismo, se puede ejercer mediante la
postergacién o adelantamiento del inicio/término de la jornada laboral. Si ambos padres son

trabajadores, pueden acordar que sea el padre quien ejerza este derecho.

Por otro lado, estd la Sala Cuna, que consagra en el articulo 203 del CT, y se configura solo en
las empresas que integren desde veinte o mds trabajadoras. No obstante, este derecho puede cumplirlo
el empleador mediante el pago de los gastos de sala cuna a un establecimiento que cuente con la

autorizacién correspondiente del Ministerio de Educacion.

Y por tltimo, bajo el mismo cuerpo normativo, por medio de los articulos 152 qudter qudter G
a O, modificado por la ley 21.220 creada en plena pandemia COVID-19, se establece el Derecho al
Teletrabajo, donde el empleador ofrece la modalidad de trabajo a distancia (total o parcial) al
trabajador/a que tenga a su cuidado personal un niflo/a menor de catorce afios, o de una persona que
sea dependiente o discapacitada, siempre y cuando la naturaleza de sus funciones lo permita (ejemplos

de trabajos en los que no aplica: atencién de publico, servicios de urgencia, guardias, etc.).
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A partir del conjunto de politicas publicas descritas, podemos observar que en nuestro pafs existe
una diversa cantidad de medidas asociadas a la planificacién familiar, flexibilidad laboral, proteccién de
la maternidad, la infancia desde un punto de vista pro-natalista, los cuales en su gran mayoria estin
destinados a aliviar los costos econdémicos o organizacionales en cuanto al cuidado de los hijos/as. Sin
embargo, obvian por completo las razones estructurales por las cuales las mujeres estdn decidiendo no
ser madres. Dentro de ellas y segtin un estudio realizado el 2023 por Questio, el principal motivo, con
un 85% de adherencia, es “Cumplir primero con un proyecto personal de vida”, en segundo lugar por el
“Alro costo econémico de los hijos (75%), en tercer lugar por una “Percepcién de incertidumbre (62%).”.
No obstante hay quienes, con un 46% de adherencia, mencionan que no se sienten preparados, que no

podrian dedicarle todo el tiempo que quisiera (con 44%) o que simplemente no les interesa (30%).

Si bien leyes como la 21.645 que avanza hacia la conciliacién, y la 20.545 que introdujo al padre
en el cuidado postnatal, la base de esta estructura sigue siendo maternalista: la transferencia del permiso
depende netamente de la madre y la posibilidad de optar por el derecho a sala cuna depende del nimero

de mujeres contratadas en la empresa.

En suma, las medidas descritas no constituyen incentivos a la natalidad, ya que no facilitan el
ejercicio de la maternidad, ya que Chile cuenta con una legislacién robusta, pero esto es sélo en cuanto
ala proteccién de la maternidad, es decir, de mujeres que ya son madres , pero deficiente en el incentivo

ala natalidad futura.
3.2 Propuestas politicas
3.2.1 Por candidatos presidenciales

Nos encontramos ad portas de un nuevo proceso electoral el cual definird quien serd el
mandatario en nuestro pafs. En dicho contexto, y considerando la diversidad en cuanto a sus
lineamientos politicos, religiosos e ideoldgicos, los candidatos y candidatas han mencionado su postura
ante la crisis de natalidad que afecta a Chile mediante la implementacién de un abanico de medidas para

lograr su mitigacién.

Luego del andlisis del enfoque que realiza cada candidato/a, se advierte que convergen en algunas
medidas. Es el caso de la propuesta de la “Sala Cuna Universal”, la cual es un proyecto de ley que estd a
la espera de su tramitacion desde el afio 2018 (iniciativa del gobierno de Sebastidn Pifiera), pese a la
cantidad de afios que lleva “durmiendo” en el parlamento, candidatos como Harold y Johannes retoman
este proyecto para implementarlo con la finalidad de equilibrar el rol de la mujer como madre y

trabajadora dentro de la sociedad, impulsando la creacién de las salas cunas dentro del lugar de trabajo.
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Por su parte, candidatos como Evelyn, José Antonio y Harold también mencionan su interés en
esta iniciativa, sin embargo, por su parte Kast plantea que el financiamiento de la Sala cuna universal se
desprenda de una reasignacién de recursos desde la educacién superior. En cambio Matthei en su

« . » .
programa solo declara que “Seremos el gobierno que apruebe la sala cuna”, sin mayor indicacion si este
es el proyecto de ley que se encuentra ya en el congreso, o si es una propuesta nueva. Asimismo, Mayne-
Nicholls integra esta medida en su programa de gobierno, mencionando que garantizaria la cobertura

universal desde los 2 afios del infante.

No obstante, como mencionamos al comienzo, esta politica publica lleva ya mds de 7 anos
“durmiendo” en el parlamento, si es una medida transversalmente apoyada por los candidatos

presidenciales, ¢por qué atin no es ley? ¢Es realmente una “buena” medida?

En cuanto a lo referente a las jornadas laborales, candidatos politicos de la derecha chilena
plantean la flexibilidad laboral en cuanto a realizar trabajo remoto Kaiser, por su lado Kast permisos
parentales compartidos), Por otro lado la candidata del partido Unién Demdcrata Independiente, que
en su programa de gobierno sostiene que “Hoy no existen jornadas laborales compatibles con la
maternidad”, lo cual parecer ser la razén de la implementacién de esta medida, pero ¢esto no es continuar
con la histérica doble laboral que realizan las mujeres que son madres? ¢La busqueda de la
compatibilidad del trabajo con la maternidad no es sino una perpetuacién del rol tnico que se le asigna

ala mujer dentro de la familia?

En contraste, y siguiendo con las medidas de los candidatos, Kaiser y Kast son quienes dentro de
sus iniciativas plantean abordar la crisis desde una perspectiva econdmica, con medidas como
la “Asignacién Universal por Hijo Nacido” del candidato del partido Republicano, la cual consta de la
entrega de un millén de pesos a la madre al momento del nacimiento y un millén de pesos depositado
en una cuenta de ahorro a nombre del hijo, ademds de exenciones al impuesto a la renta dependiendo
del nimero de hijos y tramo de impuesto en el que se encuentren. También el candidato del partido
Nacional Libertario, postula como medida el “Ahorro previsional al nacer”, esto es entregar dos millones

de pesos en una cuenta individual para cada recién nacido.

De lo anterior se desprende la siguiente interrogante, ¢son estos montos suficientes? Parece no
ser asi, segiin un reciente estudio de UNICEF junto con el Ministerio de la Mujer y Equidad de Género
publicado, Paz, J. (2025) En promedio, el costo mensual por nna asciende a $594.882 (marzo de 2025),
con variaciones significativas segtin la edad y el orden de nacimiento. El valor mds alto se registra en la
primera infancia (0 a 1 afio), con un total mensual cercano a $735.000, debido a la elevada intensidad del

cuidado requerido en esa etapa.
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Medidas como las propuestas por Evelyn Matthei con la inclusién de un programa
de fertilizacién asistida al GES y la creacién de la Red de Parentalidad Local, o la ya en tramitacién en la
comisién de familia del congreso: Ley de Crianza Compartida de Franco Parisi; se insertan en una
mirada, en comparacién con los demds candidatos, mds innovadora y, en el caso de las dos tltimas, con

lo que parece ser una opcién de equiparar los roles dentro de la dindmica familiar.

Candidatos a la presidencia como Marco Enriquez-Ominami y Jeanette Jara no mencionan en
sus programas de gobierno propuestas destinadas a combatir la crisis. No obstante, en entrevistas y
paginas web se han referido al tema. Por parte de la candidata del oficialismo, menciona en una entrevista
a Medios UdeC, sobre implementar politicas publicas intersectoriales, dentro de ellas se refiere a
desarrollar un plan de viviendas para jévenes, aumento del salario minimo y ampliar la oferta educativa
en la primera infancia. Ademds, en el marco del debate de la Archis 2025, reitera su apoyo al proyecto de
ley antes mencionado: Sala Cuna Universal. En la misma linea se encuentra el candidato por el partido
progresista, quien se adhiere a dicha iniciativa y por su parte propone que en la reforma al impuesto a la
renta, se exima a las madres de este pago. Es decir, algo similar a lo que sostiene José Antonio en su

programa.

Sin embargo, a pesar del evidente interés de los candidatos en pronunciarse con propuestas
atingentes a esta crisis de natalidad, persiste una dificultad transversal para establecer mecanismos
relacionados a la corresponsabilidad que sean obligatorios y no meramente declarativos, lo cual continta
perpetuando la responsabilidad de la crisis demogrética sobre las mujeres. Tal como lo plantea Francisco
Fuentes, director del Centro de Andlisis y Debate Publico de la UCSC (2025): la baja natalidad no es
solo una cuestién de incentivos econémicos, sino de condiciones estructurales que afectan la viabilidad
del proyecto familiar a largo plazo: acceso a vivienda, estabilidad laboral, calidad educativa y redes de

apoyo sostenida.

Segitin la encuesta Encuesta Nacional Bicentenario UC (2024), los principales motivos para no
tener hijos han aumentado. Destacan las dificultades de crianza, los obsticulos que representa la
maternidad para que la mujer trabaje o la inestabilidad de pareja. Estos factores se han repetido alo largo
de los anos y de los distintos paises que se encuentran en situaciones similares a la de Chile, quienes, tal
como se expuso en el segundo capitulo, no han presentado soluciones determinantes que impliquen un

real cambio de este fendmeno.

La ausencia de una estrategia integral, que aborde y considere a la mujer como parte de la
solucidn, prestando atencidn a las razones por las cuales han decidido conscientemente no ser madres; y
no plantear el rol de la mujer como el tinico necesario para cambiar el panorama demogrifico en Chile.

Propuestas como las de Mayne-Nicholls y Eduardo Artés, los cuales plantean ampliar el postnatal
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parental, a pesar de dar un atisbo de corresponsabilidad parental, parecen ser medidas insuficientes si lo
que se busca como pafs es lograr un equilibrio entre hombre y mujer frente a la crianza. Por lo que se nos
presenta la siguiente interrogante: ¢se puede revertir la crisis de natalidad en Chile? ¢Tenemos las
herramientas adecuadas para abordarlo? La corresponsabilidad parental, ses verdaderamente el camino

ala solucién de este cambio demogrifico?
3.2.2 Proyectos de ley en tramitacién

La crisis de natalidad no es un fenédmeno reciente, y durante el transcurso de los afios en nuestro
parlamento han existido diversas iniciativas legislativas que, a pesar de no buscarlo de forma directa, con

su aprobacién pueden contribuir en crear mejores condiciones para que decidan ser madres y padres.

Dentro del dmbito laboral, existen varias propuestas, dentro de ellas estin: la posibilidad de
cambiar su modalidad al teletrabajo, esto dirigido a los progenitores (posterior al cumplimiento del
periodo postnatal - Boletin 15361-13), personas cuidadoras y trabajadoras embarazadas (Boletin 16107-
13). A lo anterior se suma el otorgamiento de un permiso laboral a la madre, padre o persona significativa
en el cuidado de un menor, para asistir a controles prenatales, eximenes de ecografias y controles de nifio
sano (Boletin 14718-13). Otra iniciativa dentro de este plano, es el fortalecimiento de la
corresponsabilidad a través del aumento del permiso paternal, pasando de los actuales 5 dias a 30; esta

mocién (Boletin 11942-13) pretende también hacer extensivo el fuero maternal al padre trabajador.

Estas propuestas legislativas, a pesar de no incidir directamente en los factores que toman en
cuenta las parejas para optar por tener hijos, como lo es la estabilidad econémica, laboral, acceso a
vivienda digna, entre otras; entregan flexibilidad laboral, lo que permite mayor tiempo de calidad en
familia, estar mds presentes en sus hogares para, por ejemplo, la realizacién de tareas domésticas o

simplemente el descanso.

Respecto a temas de filiacién, con la mocién del Boletin 14256-07 y mediante la modificacién
de diversos articulos, dentro de ellos el 179, 187, 188 y 182 del Cédigo Civil chileno, relativos a ampliar
el reconocimiento legal de filiacidn: esto dentro del propio acto de celebracién del acuerdo de unién civil
de los padres o madres, al momento de la inscripcién del nacimiento (para parejas homoparentales), o
en el caso de haber comaternidad (vinculo filial consistente en dos progenitoras), cuando en conjunto se
han sometido al procedimiento de reproduccién asistida. Es decir, que cuando se configuren estos actos,
sean efectivamente las madres (o padres) del hijo/a para todos los efectos de la ley, y asi asegurar al nino

o nifia todos los derechos derivados de la filiacién.

Desde otra arista regulatoria, a través del Boletin 12148-11, se busca crear un plan integral que

establezca derechos en el dmbito de la gestacidn, preparto, parto, postparto, aborto, salud ginecoldgica y
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sexual. Esto por medio de modificaciones en dos cuerpos legales, por un lado al articulo 12 de Cédigo
Penal chileno, el cual refiere a la circunstancias modificatorias de la responsabilidad penal, afiadiendo la

violencia obstétrica (denominada VO).

Por otro lado, pretende reformar la ley N° 20.584 sobre derechos y deberes del paciente, con la
finalidad de ampliar el plazo a un afio para presentar reclamos contra infracciones en materia gestacional
y salud reproductiva/ginecolégica. Todo esto con el objeto de regular, garantizar y promover los
derechos reproductivos de la mujer, el recién nacido y la pareja en todos los procesos; aspectos que
generalmente no son considerados por las politicas publicas en lo referente a las causales subyacentes del
descenso en la natalidad, sin embargo, segtin investigaciones de la Organizacién Panamericana de Salud,
por los autores Castro, M. C., & Rates, S. S. (2022), los resultados obtenidos indican que, de las 2.105
mujeres encuestadas, 79,28% considera que experimenté VO durante su parto. En relacion con el tipo
de institucién en que se realizé el parto, esta cifra aumenta a 86,5% en los hospitales publicos y desciende
a72,4% en clinicas privadas. Esto nos refleja la urgencia en torno a legislacién que transforme estas cifras,

y que ademds logre “emparejar la cancha” para quienes se atienden en el sector puiblico de nuestro pais.

En materia de sala cuna, tal como mencionamos en el subcapitulo de propuestas presidenciales,
existen proyectos de ley referentes a aquello. Dentro de los cuales existen iniciativas que postulan este
derecho como universal, ligado a la corresponsabilidad parental (sin importar el género del empleado/a)
(Boletin 15660-13), otros que buscan ampliar la cobertura para que trabajadores independientes o
quienes trabajan en casa particular también se vean beneficiados junto con la creacién de un Fondo de
Sala Cuna que permita su financiamiento (Boletin 15660-13), o el que propone otorgar al trabajador la
facultad de elegir la institucién de sala cuna mds conveniente en consideracién al traslado que debe
realizar entre su domicilio y el trabajo (Boletin 11265-13), o la modificacién al articulo 203 del Cédigo
del Trabajo para reducir el nimero minimo de trabajadores dentro de una empresa para optar por este
beneficio, pasar de 20 a 10 (Boletin 11251-13).

Ademis, y como medida algo mds innovadora, la opcién flexibilidad en esta prestacidn,
permitiendo una compensacién econdmica o derechamente un pago a cuidadores (ya sea profesional,
técnico o familiar hasta el segundo grado por consanguinidad o afinidad que desempene labores de
cuidado del o la menor) en el propio domicilio de las familias en caso que las salas cunas no sean una idea
viable (Boletin 11999-13).

En lo relativo a la ley 20.418, la cual fija normas sobre informacién, orientacién y prestaciones
en materia de regulacién de la fertilidad, existen iniciativas que tienen por objeto su modificacién. Una
de ellas tiene por objeto de crear mayor conciencia e incluir los tratamientos sobre fertilizacién asistida y

tratamientos de infertilidad (Boletin: 11100-11) como politica para el fomento a la natalidad pero desde
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una mirada no cominmente tomada en cuenta: mujeres que quieren ser madres pero por dificultades

de indole bioldgico no pueden.

Adn cuando estas politicas no apuntan directamente a contrarrestar la reduccién de los niveles
de fecundidad, si constituyen un posible (en caso de que sean aprobadas) marco normativo de apoyo
integral, tanto para las futuras familias como para la mujer que decida ser madre, ya que como se ha
mencionado a lo largo de esta tesina, esta crisis es multifactorial y constituye un error de base el s6lo
enfrentarlo desde medidas monetarias o en concreto meramente materiales, para que se surjan cambios
visibles y determinantes se debe intervenir y transformar las estructuras sociales que dieron pie a esta
transicién demogrifica, y con ello construir un entorno mds seguro, equitativo y digno para la

maternidad, la paternidad y la planificacién familiar.
3.3 Consecuencias de la crisis de natalidad en Chile
3.3.1 Repercusiones econémicas

El Ambito econémico no es algo que debemos dejar atrds al analizar la crisis de natalidad en
nuestro pafs, ya que es uno de los aspectos cruciales al considerar tener hijos. Es por ello que es necesario
mencionar como esta se ha visto afectada por dicha crisis y a su vez, cémo, al analizarlo desde otra
perspectiva, puede ser un factor que permita aminorar el descenso de la tasa de fecundidad, si el Estado

invierte mayor porcentaje de recursos en politicas piblicas reproductivas.

El impacto de la crisis de natalidad en la productividad nacional, a pesar de ser un fenémeno a
largo plazo, un estudio de la autora Hormazédbal, S. (2025) detalla que sus consecuencias se verdn
reflejadas en 10 anos, las proyecciones indican que, si se mantienen constantes la productividad y el
capital, la contribucién del trabajo al PIB serd negativa a partir 2035, ademds esto implica que el pais
producird cada vez menos bienes y servicios y el PIB se contraerd debido al descenso en el nimero de
trabajadores. Es decir, la combinacién del aumento en la proporcién de adultos mayores en la poblacién
y la caida de la proporcién de nifos estin provocando una disminucién de la poblacién en edad de
trabajar (PET).

3.3.2 Envejecimiento acelerado

Con el fin de contextualizar, con este término nos referimos, teniendo como base lo mencionado
por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia. (2024), a la disminucién de la tasa de recambio
poblacional, es decir, una menor proporcién de nifios, nifias y adolescentes respecto a la poblacién total,
profundizando una transicién demografica hacia una poblacién envejecida.” . Esta tendencia, a pesar de

tener su lado positivo al evidenciar los fructiferos avances de la medicina, ciencias, educacién y a su vez

31



refleja una mayor esperanza de vida, la cual en la actualidad, segiin los datos del Banco Mundial es de 81
afios al 2023; tiene consecuencias negativas que nos impactan como sociedad. Y ya lo mencionan las
estadisticas del INE (2018), segtin las proyecciones institucionales, el grupo de 60 afios y mds aumentaria
en casi el doble para el afio 2050, alcanzando aproximadamente un tercio de la poblacién total del pais

(32,1%).
Conclusiones

La presente investigacion ha corroborado la hipétesis central: las medidas implementadas por
Chile y por paises de la OCDE, no logran revertir la caida demografica ocasionada por el declive de la

tasa de fecundidad.

El andlisis de las medidas implementadas demuestran tener un impacto modesto y coyuntural,
evitando abordar la raiz del problema. El anilisis realizado demuestra que la mayorfa de las politicas en
nuestro pafs y en las demds naciones occidentales responden a una ldgica material - econdmica,
encuadrdndose principalmente a la teorfa de Becker, medidas que no logran ser suficientes para
contrarrestar el alto costo de vida moderna. Los verdaderos obsticulos a la natalidad responden a
multiples factores, desde el desequilibrio en la esfera privada, el coste reproductivo, la inestabilidad

econdmica hasta el acceso de la poblacién femenina al mercado laboral y al sistema educativo.

Chile ha reconocido formalmente la corresponsabilidad, mediante la ley 21.645**. Sin embargo,
no se ha invertido decisivamente en los mecanismos que produzcan una corresponsabilidad de forma
material, lo que ocasiona no poder superar la barrera de feminizacion del cuidado, lo que implica que la
eleccién reproductiva siga siendo penalizada en el desarrollo profesional, educativo y econémico de las
mujeres, frenando la decision de tener més hijos, pues, de nada sirve, implementar politicas ptblicas para
aumentar la TGF, si solo se orientan a acelerar la decisiéon y momento de conceder un hijo, sin considerar

el aumentar el total de hijos por mujer.

El andlisis del contexto politico actual, revelé ademds, una preocupante perpetuacion del sistema
actual, los candidatos presidenciales se enfocan en soluciones monetarias y flexibilidad laboral, que si
bien, son las respuestas populares ante la caida demogrifica, sélo prolongan la feminizacién del

cuidado, manteniendo las fallas estructurales del sistema.

El estudio cualitativo de politicas comparadas, como se evidencid en el capitulo III, demostré
que los paises que han logrado al menos, mantener la tasa de fecundidad y/o que la disminucién de ésta
no sea tan drdstica, no se fundan en subsidios monetarios directos, ni tampoco en politicas
condicionadas a la natalidad, sino que, se enfocan en la inversién publica masiva en servicios (Brasil), o

en corresponsabilidad obligatoria (Espana), lo cual responde a disefios mds flexibles, pero que apuntan
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directamente a desmantelar tanto las fallas estructurales, como la brecha de género. Lo anterior, deja en
evidencia que a veces, para el cambio cultural es necesario que nazca una obligacién institucional, y que
las inversiones econédmicas no deben ser vistas como un gasto social, cuando se orienten a la busqueda

de equidad de género.

A partir de los hallazgos, la investigacién concluye que para un posible aumento de la tasa de
fecundidad, o al menos, apaciguar el actual desafio demogrifico en Chile, se es exigible un cambio de
paradigma que implique obligatoriamente una reforma estructural a las medidas publicas que se han
adoptado. Por ejemplo, el debate y la tramitacién legislativa obsoleta con respecto a la Sala Cuna
Universal que actualmente responde tinicamente a una politica laboral, y no a un cuidado universal que
atienda a las necesidades socioecondmicas. A lo anterior, se observé un financiamiento disperso en
subsidios de bajo y nulo impacto en la TGF, por lo que, creemos que es necesario que se reconozca el
cuidado y la crianza no como costo, sino que, como un activo estratégico que genera empleo y estabiliza

la actual y constante caida demogréfica que atraviesa Chile desde hace dos décadas.

En suma, el andlisis demuestra que la crisis de natalidad en Chile no se revertird mediante
politicas y respuestas parciales, el andlisis comparado ha demostrado que el camino a la estabilizacién de
la TGF exige un cambio de paradigma tanto sociocultural como educativo e institucional, desplazando
el foco del debate del incentivo monetario como la principal solucién, hacia los factores de tiempo y
desarrollo de la equidad, que garantice la estabilidad y el soporte institucional de la crianza, asegurando
que la decisién reproductiva de las familias (y en especial, de las mujeres) se ejerza en un marco de plena

seguridad y soporte putblico.
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