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MINISTERIO DE HACIENDA o
DIRECCION DE PRESUPUESTOS o
PROGRAMA DE EVALUACION DE PROYECTOS GUBERNAMENTALES

PROCESO DE EVALUACION 1998
FICHA DE EVALUACION DE PROGRAMAS GUBERNAMENTALES

FORMATO A
RECONSTRUCCION DEL PROGRAMAIPROYECTO

l.- DATOS BASICOS DEL PROYECTOI PROGRAMA
1.1 Nombre del Programa/proyecto

Subsidios de reposo matemnal y de permiso por enfermedad grave Codigo:21
del hijo menor de un afio.

1.2 En caso de ser Proyecto, sefialar el programa del cual forma parte o la(s) politica(s) a
la cual(es) se vincula.

1.3 Ministerio ReSponsable: del Trabajo y Prevision Social.
" 1.4 Servicio responsable (si corresponde): Superintendencia de Seguridad Social
1.5 Unidaq interna responsable directa de! programa/proyecto
Departamento Actuarial, Sub-Departamento Fondos Nacionales
1.6 Nombre del profesionai responsable del programa/proyecto

Eliana Quiroga Aguilera (Jefe de Departamento Actuarial), de quien depende Julieta
Pehuen Matamala (Jefe de Sub-Departamento de Fondos Nacionales)

1.7 Afio de inicio del programa/proyecto 1985

" Nota: El beneficio es de larga data. Sin embargo, el panel analizara

con detalle el programa a partir de 1985, cuando se comienza a

financiar exclusivamente con recursos ﬁsczles a través del Fondo

Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia.

1.8 Arfio de térmmino del programa/proyecto : - vigente
1.9 Principales cambios introducidos por afio (si corresponde) - Ano



Nota: El beneficio es de larga data. Sin embargo, el panel analizara
con detalle el programa a partir de 1985, cuando se comienza a
financiar exclusivamente con recursos fiscales a través del Fondo
Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia.
Caracteristicas generales del Programa: Este programa
consistente en el subsidio matemal y el subsidio por enfermedad
grave del nifio menor de un afio corresponde al reeemplazo de la
remuneracion o renta de la trabajadora cuando esta se encuentra
incapacitada temporalmente para trabajar por encontrarse en reposo
pre o post natal o por permiso por enfermedad grave del nifio menor
de un afio. El programa comresponde a un beneficio de cargo fiscal
que es administrado en forma centralizada por la Superintendencia de
Seguridad Social, y que forma parte del presupuesto del Fondo Unico
de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia (FUPF).
Presupuestariamente los recursos que se autorizan anualmente se
incluyen en el presupuesto del Ministerio de Salud, en el Aporte Fiscal
del Fondo Nacional de Salud, por el lado de! financiamiento y en
Transferencias al FUPF por el lado del gasto.

Una vez que dichos recursos se transfieren al FUPF, Ila
Superintendencia de Seguridad Social los distribuye a cada una de
las entidades pagadoras del referido beneficio.



Principales cambios introducidos por afio :

(a) Cambios en la forma de financiamiento:

1. Ley N°18.418, de 1985, traspasa al Fondo Unico de Prestaciones

Familiares y Subsidios de Cesantia, el financiamiento de los subsidios

de reposo matemnal. Este Fondo esta regido por el DFL N°150, de

1982, del Ministerio de! Trabajo y Previsién Social, y se financia

exclusivamente con aportes fiscales.

{b) Cambios en la base de calculo y en los requisitos :

1 DFL N°44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.
Requisitos : Minimo de 6 meses de afiliacién y 3 meses de

cotizaciones dentro de los 6 meses anteriores a la fecha inicial de la

licencia médica, para los trabajadores dependientes (Art.4°).

1.2. Base de calculo : Promedio de la remuneracién mensual

devengada en los 3 meses calendario mas proximos al mes en que se

inicia la licencia. (Art.8%), con un tope de 60 UF, tal como ocurre con

cualquier beneficio previsional.

2. Ley N°18.469, de 1985 : Agrega a los trabajadores independientes

como beneficiarios de los subsidios por incapacidad laboral, con las

siguientes reglas :

2.1. Requisitos : Para los trabajadores independientes un minimo de

12 meses de &filiacion y 6 meses de cotizaciones dentro de los 12

~ meses anteriores al mes en que se inicia la licencia (Art.18°).

2.2. Base de céiculo : Promedio de la renta mensual imponible en los

6 meses anteriores al mes en que se inicia la licencia (Art.21°).

3.ley N°18.768, de 1988 .

3.1. Requisitos : Se modifican los del subsidio maternal, en cuanto a

que son los mismos establecidos en el DFL N°4 para las

trabajadoras dependientes y en la Ley N°18.469 para las

independientes, pero ai dia 1° del mes de la concepcnon lo que

debera certificarse por médico cirujano o matrona.

3.2. Base de calculo : Se modifica la base de calculo del subsidio

maternal quedando como el promedio de la remuneracion devengada

en los tres meses calendarios anteriores a aquel en que se produjo la

concepcion en el caso de las trabajadoras dependientes y en los 6

meses calendario anteriores al citado mes en el caso de las

trabajadoras independientes. El monto resultante se reajusta por la

variacion del IPC entre el mes de la concepcién y el mes anterior al

del inicio del reposo prenatal, con un méximo del establecido en el
articulo 8 del DFL N°44.



4. Ley N°18.867,de 1989 . .- ' L & '
4.1.Requiisitos : Se derogan las normas de Ia Ley 18 768 y se vuere a
los requisitos establecidos en el DFL N°44 para las trabajadoras
dependientes y en la Ley N°18 469 para Ias trabajadoras
independientes.

4.2 Base de célculo : Se modiﬁcz quedando como el promed" io de las
remuneraciones o rentas netas, devengados en los 6 meses
calendario inmediatamente precedentes al quinto mes calendario
anterior al inicio de la licencia médica. .

5.Ley N°19.299, de 1994 : : e
5.1.Requisitos : No hay modificaciones. Rtgen los establecados -~
originalmente en el DFL N°44 y en la ley 18.469, para trabajadoras
dependientes e independientes respectivamente.

5.2. Base de célculo : Se modifica. Se establece que la nueva base de
calculo es la establecida en el DFL N°44, de 1978, para las
trabajadoras dependientes, y en la ley 18.469, para las trabajadoras
independientes, vale decir, el promedic de las remurieraciones de los
3 0 6 meses anteriores a la licencia, respectivamente. No obstante, se
establece un tope maximo para estos subsidios. Para las trabajadoras
dependientes el limite méximo consiste en el promedio de
remuneraciones de los 3 meses anteriores al 7° mes calendario que
precede al del inicio de la licencia incrementado en un 100% de la
variacién def IPC mas un 10%. Para las trabajadoras independientes
es lo mismo anterior pero se consideran las rentas de los 3 meses
anteriores al 8° mes calendario precedente al inicio de la licencia.

(c) Cambios en la cobertura de beneficiarios

1993: Se otorga el derecho al permiso post-parto de 12 semanas o el
resto de él que sea destinado al cuidado del hijo, al padre en caso de
muerte de la madre en el parto o durante el periodo del permiso
posterior a éste. (Leyes N°19.250 y N°19.272).

1993: Se otorga el derecho a permiso y subsidio hasta por 12
semanas para la trabajadora o el trabajador que tenga a su cuidado un
menor de edad inferior a 6 meses.en virtud del otorgamiento judicial
de la tuicién (Leyes N°19.250 y N°19.272)

1989: Se otorga el derecho a penmso y SUbSIdIO hasta por 12
semanas para la trabajadora que tiene a su cuidado un menor de

edad inferiora 6 meses por haber iniciado j jUICIO de adOPCIOfl plena _
(Ley N°18. 867)




L StijldIO por enfermedad grave del ht;o menor de un ano cuandof,
ambos padres sean trabajadores (puede ser utilizado por cua!qmera 7'
-~ de ellos, a eleccién de la madre). El mismo permiso y subsidio se
oiczrga respecto 'de quien se ie haya otorgado jud:cua!mente la tu:czon
de un menor de edad inferior a un afio (Ley N°19 25{}) Rt

'1989: Se extiende el permiso para la txabajadora por enfermedad
- grave de un menor de -edad inferior a un afio que tiene a su cwdado
por haber rmcsado jUIClO de adcpcxon piena (Ley N° 18 867)\ -

A. NIVEL DE blSEﬂO DEL PROGRAMAIPROYECTO
H. JUSTIFICACION QUE DA ORIGEN AL PROYECTO
1. Justificacién a nivel de politicas pdblicas

by




El subssdxo maternal es la continuidad del reposo pre y post natal establecido en Chile pcr
Decreto Ley No. 442 de 1925 para las madres trabajadoras obreras. En 1959 se extendi6
el reposo post-natal de seis a doce semanas para la obrera a través de la ley No. 13.305.
Con respecto a la madre trabajadora empleada, en 1953 la iey 11.462 las incorpora a esie
beneficio en los mismos términos originales de la madre obrera (seis semanas pre-parto y
seis semanas de post-parto), las que son extendidas en 1973 a doce semanas a traves de
la ley 17.928 (articulos 20. y 30.). Antes de la existencia de esta Gitima ley, muchas
madres trabajadoras empleadas obtenian el reposo post-natal hasta las doce semanas
utilizando simplemente una licencia médica por enfermedad; la actitud favorable para
otorgar esta licencia era derivada del derecho legal ya existente para la madre obrera.

El descanso a la madre trabajadora por maternidad esta establecido en el articulo 195 del
Cadigo del Trabajo (cuyo texto refundido fue fijado por el DFL 1, 1994, del Ministerio del
Trabajo y Prevision Social) y comprende un periodo de seis semanas antes del pario y
doce semanas después de él. Estos descansos tienen el caracter de irrenunciables y
durante los mismos queda prohibido el trabajo de las mujeres embarazadas y puérperas.
El reposo pre-natal suplementario, el reposo pre-natal prorrogado y el post-natal
prolongado se rigen por las nomas del articuto 196 del mismo cuerpo legal. Finalmente,
el permiso por enfermedad grave del hijo menor de un afio esta normado por el articulo
199 del Cédigo del Trabajo y por los articulos 2° y 3° de la Ley N°18.867 (este Gitimo
permiso nace en virtud de la ley No. 17.301 en el afio 1970).

-Debe sefalarse, ademas, que el articulo 195 del Cédigo del Trabajo contempla también el
permiso post-natal para €l padre en casc de muerte de la madre; que el articulo 199 del
misme cuerpo legal contempla que el beneficio alli establecido sea asignado
sustitutivamente al padre, en caso de autorizacion de la madre; que el articulo 200
establece un permiso de hasta 12 semanas para el trabajador o la trabajadora que tenga a
su cuidado un menor de edad inferior a seis meses, por habérsele ctorgado judicialmente
la tuicidn o medida de proteccidn; que el articulo 199 establece el permiso para la
trabajadora o el trabajador por enfermedad grave del menor de edad inferior a un afio que
tenga bajo tuicidn o medida de proteccion; que el articulo 2° de la Ley 18.867 concede un
permiso de hasta 12 semanas para la trabajadora que tiene a su cuidado un menor de
edad inferior a seis meses por haber iniciado un juicio de adopcion plena; y que el articulo
3° de la Ley 18.867 concede un permiso para la trabajadora por enfermedad grave de un

menor de edad inferior a un afio, que tiene a su cuidado por haber lnxaado un juicio de
adopcién plena.

Los subsidios por incapacidad laboral.que se otorgan en virtud de las normas legales
anteriormente descritas estan regidas por lo establecido en la Ley 19.299 y porel D.F.L.
N°44, de 1978, del Ministeric del Trabajo y Previsién Social, y, en lo pertinente, por las
Leyes N°18.418 y 18.469.

Esta evaluacién se concentrara en el anélisis del programa desde que se transforma en
subsidio en el sentido estricto de la palabra. La ley 18.418 de 1985 establece la

. : . <6



transformacion de este beneficio previsional financiado por cotizaciones a un subsidio por
incapacidad laboral de cargo fiscal. Su fuente de financiamiento es, a partir de entonces,
el aporte fiscal a través del Fondo Unico de Prestaciones Familiares.

L.a base de calculo para la determinacién del monto de los subsidios considera los datos
existentes a la fecha de la iniciacion de la licencia médica y el de los meses anteriores.
Los detalles de estos calcuios aparecen en el DFL No. 44 Articulo 8 (1978) y en la ley
12.298 de 1994.

El monto de los subsidios no puede superar el limite mensual de las 60 UF.

2. Justificacién a nivel de condiciones sociales y/o econdmicas a mejorar

Es menester recordar que el reposo y el subsidio matemal fue establecido inicialmente
para proteger la salud de la madre trabajadora y su hijo menor de un afno (reposc maternal
y cuidado directo del nifio por la madre) y es de naturaleza previsional, vale decir, esta
destinado a cubrir la contingencia de interrupcion del trabajo por causa de enfermedad v
maternidad mediante una proteccion a los ingresos del trabajador durante el periodo de
licencia.
También debe mencionarse lo sefialado en el Articulo 2° del Cddigo del Trabajo en cuanic
a que “son contrarias a los principios de las leyes laborales las discriminaciones,
exclusiones o preferencias basadas en motivos de raza, color, sexo,..., etc.” por lo que
~ “ningun empleador podra condicionar la contratacion de trabajadores a esas
circunstancias. Comresponde al Estado amparar al trabajador en su derecho a elegir

libremente su trabajo y velar por el cumplimiento de las normas que regulan la prestacion
de los servicios”.

3. Antecedentes que fundamentan la justificacién del proyecto y su continuidad:

(a) Constitucionales

Derecho a la salud, igualdad ante la ley de la madre trabajadora y proteccion de la familia.
(b} Legales

Leyes 18.418, 18.768, 19.299, 19.867 y D.F.L. N°1 (1994) del ansteno del Trabajo y
Prevision Social.

{c) Administrativos

La motivacion expresada en el mensaje de ley 18.418 de 1985 fue la discriminacion
existente por las ISAPRES para el ingreso de mu;eres trabajadoras que implicaban el
posible pago de este reposo matemal. :

(d) De politicas de inversién
Inversion en capital humano porque se favorece la proteccion de la madre y del recién

nacido, incluyendo el cuidado directo con alimentacién natural y estimulacion del

desarrollo psicomotor. Ello garantiza el cons:gunente impacto futuro en su sobrevivencia y
desarrollo.



Hl. IDENTIFICACION DEL. FIN DEL PROGRAMA/PROYECT 0
1. e,Cuél es el fin planteado por el programalproyecto‘?

El fin es proteger a la madre trabajadora y al nific menor de un aiio, contn“buyendo ala
disminucién de los riesgos de salud. Lo anterior, a través de:

-Favorecer un adecuado desarrolio del embarazo de la mujer trabajadora, una atencién
profesional e institucional del parto y un puerperio normal.

-Favorecer una lactancia exitosa durante los primeros meses de vida del nifio

-Favorecer un desarmrollo y crecimiento normal del nifio

-Facilitar la atencién de los eventos de enfermedad grave del nifio hasta la edad de doce
meses por parte de fa madre o de su padre, sean estos biolégicos o} adoptivos.

2. ¢Cusles son los indicadores definidos para medir el cumpllmlento del fin del
programa/proyecto?

El gobierno de Chile en el Documento *Metas y Lineas de Accién en Favor de la Infancia:
Compromisos con los Nifios de Chile para la Década®, Repablica de Chile, 1992,
establece algunos indicadores de. salud matemno infantil relacionados con el fin. Debe
enfatizarse que no se han definido indicadores ni metas referidas a la mujer trabajadora o

a su hijo menor de un afio, por lo cual se trata de cifras sdlo indirectamente relacionadas
con el fin del programa. '

A continuacién 'se presentan estos indicadores al igual que alguna informacién disponible
para el Panel de Expertos relativa a: i) la situacion base existente en 1990; ii) metas para
‘el afo 2000; y iii) el logro de éstas.

Base Afio Meta Afio Logro
1990 (%) 2000 (%) 1996 (%)

- Porcentaje de embarazadas con relacién pesoftaila baja 25 1S 17 (1994)
al momento del parto.

- Porcentaje de nifios lactantes anémicos (hemogiobina = 10 g/dl) nd 10 20

- Porcentaje de madres embarazadas anémicas nd 10 nd

- Porcentaje de bajo peso al nacer (menor 22,5kg.) 83 6.0 5

- Porcentaje de nifics con peso insuficiente al nacer (entre 2,5 y 2,99 kg.) 21 10 16.5 (1994)

-Porcentaje de nifics que reciben alimentacidn natural exclusiva a los 4 meses 44 80 5§9.4 (1993)

- Porcentaje de nifios que reciben afimentacion natural parcial a los 12 meses 19 35 24 (19%4)

- Tasa de mortalidad matema (por 10 mil n.v.) 4 25 31

~ Cobertura profesional del parto (%) 98.5 995 98.1

- NGmero de embarazadas captadas por los Servicios de Saiud (%) nd S0 nd

- Tasa de Mortafidad Infaritif (por mil n.v) 16 1.5 11.1

nd: Informacién no disponible para el Panel de Expertos.

3. ¢ Cudles son las metas di rectamente relacionadas con los lndlwdor% del punto anterior
‘que a nivel de fin se ha propuesto el programal/proyecto?

Las metas a nivel de indicadores generales de salud matemo-mfanhl por parte del
Gobiemo han sido indicadas en el punto anterior. Sin embargo, el programa no se ha
propuesto metas dlrectamente relaaonadas coneifin. . .. :




4. ; Cudles son los medios de verificacion a través de los cuales se puede constatar que el
fin del programa/proyecto se ha logrado?

Estos medios son las estadisticas del Ministerio de Salud, que a nivel de documentos
pubilicos no estan especificadas para el caso de las mujeres trabajadoras.

5. ¢Cual es el nivel o grado de cumplimiento del fin del programa/proyecto?

La informacién disponible revela una clara tendencia a la mejoria de los indicadores que

se presentan en el punto 2 anterior. Si bien no es posible deducir el grade de

cumplimiento del fin del programa al no existir informaciéon especifica para la mujer
trabajadora.

8. ¢Cudles son los supuestos necesarios para la “sustentabilidad” de los beneficios
generados por el programal/proyecto?

{a) A nivel de otras instituciones publicas co-ejecutoras

No hay supuestos especiales.

{b} A nivel de otras instituciones publicas

KNo hay supuestos especiales.

{c} A nivel de condiciones sociales

£l actual sistema de financiamiento del subsidioc matemal se caracteriza por no generar
discnminacion en contra de ia mujer por cuanto es de cargo fiscal. Es decir, no representa

un costo para las ISAPRE asociado a la afiliacion de una mujer trabajadora ni tampoco se
traduce en un mayor costo para el empleador.

La autosustentacion del programa, por lo tanto, tiene como supuesto central el mantener
esta caracteristica de no discriminacion en contra de las mujeres trabajadoras.

Lo anterior se traduce que, en ausencia del actual aporte fiscal, sea necesario contemplar
un mecanismo de financiamiento “solidario”, es decir, tanto hombres como mujeres
trabajadoras, independiente de su edad, deberian aportar una parte de la cotizacion de
salud en un Fondo para Subsidios Maternales. De esta manera, la medida no se traduciria
en un mayor costo relativo de contratar una mujer ni tampoco implicaria mayores costos
asociados a los contratos de salud de las mujeres en el sistema de ISAPRE.

{(d} A nivel de condiciones econdémicas

Hoy no es relevante.

{) A nivel de condiciones politicas

Véase lo sefalado en (). )

{f} A nivel de instituciones o empresas privadas ejecutoras
Ver punto ().



IV. IDENTIFICACION DEL PROPOSITO DEL PROGRAMA/PROYECTO
1. ¢, Cual es el propésito planteado por el programa/proyecto?

Proteger la maternidad y el cuidado de! nifio menor de un afio con enfermedad grave en
las mujeres trabajadoras que estén cotizando en el sistema previsional. Esta proteccion se
cumple por la via de asegurar el descanso y también por la via de reemplazar la
remuneracion o renta a través del subsidio fiscal (se excepttian las trabajadoras afiliadas
a la Caja de Prevision de la Defensa Nacional, CAPREDENA y a la Direccion Previsionat
de Carabineros, DIPREDECA).

Un segundo propésito es apoyar la incorporacion de las mujeres trabajadoras en edad fértil
a los planes de salud de las ISAPRE (este programa se transformé en subsidio desde
1985 con el objeto de posibilitar esta incorporacién).

Asimismo, puede plantearse como propdsito del programa la proteccidn del acceso al
trabajo sin discriminaciones de la mujer.

2. ¢Cudles son los indicadores definidos para medir el cumplimiento del propdsito del
programa/proyecto?

-El nimero de subsidios iniciados de este programa con sus dos componentes: a) licencia

matemal, y b) licencia por enfermedad grave del menor de un afio.

-La tasa de participacion femenina (de grupos en edad fértil) en el mercado laboral.
-La afiliacién de mujeres trabajadoras a las ISAPRE.

3. ¢Cuadles son las metas directamente relacionadas con los indicadores del punto anterior
‘que a nivel de propésito se ha propuesto el programa/proyecto?

El programa no se ha propuesto metas. Con respecto al nimero de subsidios iniciados,
ello se debe a que se trabaja regularmente en base a cursar todas las solicitudes que
cumplen con los requisitos (es decir, implicitamente se cumple con el universo total). Con
respecto a la posible discriminacion en el acceso de la mujer al trabajo y de esta dltima a
las ISAPRE, tampoco se han planteado metas numéricas aunque las autoridades
quisieran detectar la posibie discriminacion.

4. ¢ Cuales son los medios de verificacion a través de los cuales se puede constatar que el
propésito del programa/proyecto se ha logrado?

Estadisticas anuales de uso de licencia matemal y por enfermedad grave del nifio
emitidas por Servicios de Salud (COMPIN, Unidad de Subsidios), FONASA,
Superintendencia de ISAPRES y documentos relativos emitidos tanto por el Coordinador
nacional de COMPIN (Sub-Secretaria de Salud) como por la Superintendencia de
Seguridad Social.

Estadisticas mensuales de emplec del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Nacionales. :

5. ¢Cuél es el nivel o grado de cumplimiento del propésito del programa/proyecto?
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Este’se an: aliza n detalle’ mas adela e para cada ¢co oomponente. Sin er embargo 'se puedef

“indicar Jaqui que la hcencxa matemal trene un altxsxmo cumphmnento Esto es por_ el
conocimiento universal de esta licencia y la facﬂ ‘accesibilidad para reclamar ‘su
‘incumplimiento a la Direccién del Trabajo, pero fundamentaimente se debe ala
" irrenunciabilidad del derecho a descanso de” la madre trabajadora

En cuanto al subsidio por enfermedad grave del nifio, se sabe que Ias madres
beneficiarias cotizantes de FONASA hacen un uso mucho menor de este subsidio que las
m.sidres beneficiarias cotizantes del sxstema de lSAPRE
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6. ¢Clales son los supuestos que deben ocurrir para que el programa/proyecto contribuya
significativamente al logro del Fin del mismo?

(a) A nivel de otras instituciones plblicas co-ejewtoras

Sector Salud:

- Se supone un funcionamiento adecuado de la atencién de primer nivel tanto en sector
publico como en el privado de salud para otorgar las licencias respectivas por parte del
médico o matrona tratante.

- Se supone que las entidades pagadoras del beneficio del subsidio por incapacidad
laboral, cuales son, las Cajas de Compensacién de Asignacién Familiar (CCAF), los
Servicios de Salud vy las ISAPRE, verifican adecuadamente que las personas a las que se
les ha otorgado una licencia médica cumplan con los requisitos de ser trabajadoras con el
tiempo de afiliacion y de cotizacion establecidos por la ley.

- Se supone que los COMPIN (Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez) que
funcionan en cada unc de los 28 Servicios de Salud del pais autorizan correctamente la
procedencia de las licencias médicas otorgadas a las trabajadoras no afiliadas a ISAPRE
y, por su parte, que las ISAPRE lo hacen respecto de sus afiliadas. Todo elio en el
supuesto de que se cumpla lo establecido legalmente en cuanto que los reclamos del
ultimo caso (ISAPRE) puedan interponerse ante la respectiva COMPIN, y en tltima
instancia, ante la Superintendencia de Seguridad Social.

- Para las madres trabajadoras afiliadas a Fonasa, se supone el cumplimiento del pago de
lcs subsidios respectivos a través de las Unidades de Subsidios de los Servicios de Salud
y de las CCAF.

- Se supone que los pagos de los subsidios a las madres se realizan con la misma
periodicidad que las remuneraciones habituales y que la duracién de la tramitacion para el
pago no excede el plazo de un mes.

Sector Seguridad Social: ‘

- Se supone que la Superintendencia de Seguridad Social cumple adecuadamente la
funcién de recopilar y consolidar la informacién estadistica relativa a los beneficios

* previsionales en anélisis pagados por las CCAF, los servicios de salud y las ISAPRE.

- Se supone que la Superintendencia de Seguridad Social realiza adecuadamente su labor

de calcular el presupuesto anual, solicitario mensualmente al Ministerio de Hacienda,

recibir y distribuir los montos destinados a este fin, y tener la tuicién de la normativa legal

pertinente. Se supone, asimismo, que cuenta con los recursos necesarios para la

operacion y fiscalizacién adecuada de todo el sistema.

Sector Laboral:

- Se supone que la Direccion del Trabajo atiende los reclamos por no cumpfmxento
patronal de la licencia respectiva y aplica las sanciones correspondientes.

i
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~ (b) Anivel de otras instituciones pablicas - ¢ R

Se supone que existe un financiamiento adecuado para ei func:onam:ento del programa gl
que es aprobado por el Ministerio de Hacienda y el Congreso.

{c) A nivel de condiciones sociales

Siendo un programa de tipo universal para las mujeres que trabajan, se supone que no
~ existen condicionantes de tipo social que afectan el criterio de elegibilidad para ser
peneficiaria del programa.

{d) A nivel de condiciones econdmicas

Que existan los recursos fiscales necesarios, si bien, por tratarse de beneficios
previsionales, los itemes presupuestarios son excedibles. Elio implica que las entidades
pagadoras de subsidios estan obligadas a otorgar los beneficios a todos quienes cumplan
con los requisitos aunque los recursos fiscales 2 disposicién sean insuficientes, pudiendo
recuperar posteriormente del FUPF los déficits en que hayan incurrido (Articulo 28 del DU
No, 1283, de 1975).

{e} A nivel de condiciones politicas

Que se mantenga el criterio de la ley 18.418 en el sentido que se pueden destinar
subsidios fiscales a poblacién de altos o medianos ingresos.

{f) A nivel de instituciones o empresas privadas ejecutoras

Se supone que las ISAPRES cumplen con la administracién completa del beneficic
respecto de sus afiliadas, incluyendo el pago directo de éste.

V. IDENTIFICACION DE COMPONENTES DEL PROGRAMA/PROYECTO
ldentificacién de los componentes que produce el programa/proyecto

1.- Permiso y Pago del Subsidio durante la licencia matemnal.

2.~ Permiso y Pago del Subsidio durante la licencia por enfermedad grave del nifioc menor
de un afio.

Come el Permiso para ausentarse del trabajo y el Pago del Subsidio por esta ausencia son
nseparables administrativamente (nc se puede en teoria pagar una ausencia no
implementada), el Panel opind que debieran considerarse como un solo componente o
producto. El Panel considerd también que las dos licencias (maternal y por enfermedad
grave del nific) tienen un origen bioclégico distinto, por lo que deben tratarse como dos
componentes diferentes; por lo anterior, debe ademas esperarse que estos dos tipos de
licencia tengan un comportamiento distinto. Sin -embargo, ambos producios o
componentes apuntan aun ﬁn comin, como se senaic antenormente




5.1 Componente 1

Permiso y Pago del Subsidio durante la ficencia matermnal.

1. ¢ Cusles son los indicadores definidos para medir el cumplimiento de este componente?
Licencias autorizadas, permisos efectivamente utilizados y pagos realizados anualmente.

2. ;Cudles son las metas directamente relacionadas con los indicadores del punto anterior
que a nivel de este componente se ha propuesto el programa/proyecto?

Aunque no se han establecido formalmente metas por parte del programa, para las
autoridades es un hecho que todas las licencias que cumplen con los requisitos legales
reglamentarios son autorizadas (pueden darse las siguientes razones para el rechazo:
presentacion fuera de plazo, mal extendida, falta de antecedentes, falta de requisitos, etc.),
que todos los permisos son efectivamente utilizados y que todos los pagos son realizados
en forma mensual. Este ultimo caso ocurre atin cuando una ISAPRE quiebra y deja de
recibir el subsidio en el mismo mes de lo ocurrido; en ese caso, la Superintendencia de
Seguridad Social paga directamente a las afiliadas con cargo al Fondo Unicvo de
Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia, de acuerdo con el articulo 48 de la ley
No. 18.933.

3. ¢Cuales son los medios de verificacidon a través de los cuales se puede constatar que
este componente del programa/proyecto se ha logrado?

~ (i) Estadisticas de licencias autorizadas porque la de no autorizadas es inexistente (se
estima en la Superintendencia de Seguridad Social que generalmente estas licencias no
autorizadas se cofrigen una vez que se detectan los errores);

(i) Estadisticas de la Direccion del Trabajo (nimero de reclamos por las trabajadoras y
numero de empleadores sancionados por no permitir que la mujer haga uso de la licencia
matemal);

(iii) Estadisticas de entidades pagadoras de subsidios de pagos en relacién a licencias
autorizadas. Las instituciones contraloras y pagadoras son: a) Trabajadoras afiliadas a
FONASA: COMPIN autoriza y pagan tanto la Unidad de Subsidio de los Servicios de
Salud como las CCAF, b) Trabajadoras afiliadas a ISAPRE: estas autorizan y pagan. La
Superintendencia de Seguridad Social dispone de esta informacion mensual para cada
entidad pagadora en periodos anteriores a 1997.

4. ;Cuél es el nivel o grado de cumplimiento de este componente del programa/proyecto?
Esta informacién ha sido solicitada a DIPRES.

5. Supuestos que deben ocumir a nivel de este componente para que el
programa/proyecto contribuya significativamente al logro del Propésito del mismo

(a) A nivel de otras instituciones plblicas co-ejecutoras
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- Planificacién realista de las necesidades y distribucidn mensual de las necesidades de
dinero para el subsidio matemal por parte de la Superintendencia de Seguridad Social del
Ministerio del Trabajo.

-~ Licencia emitida de manera expedita por un médico o una matrona para las condiciones
que hacen elegibie a la madre para los beneficios de reposo y subsidio respectivo: (a)
reposo prenatal y (b) reposo post-natal.

- Autorizacion expedita de la licencia por parte del COMPIN correspondiente.

- Calculo adecuado del subsidio por parte de la Unidad de Subsidios del Servicio de Salud
correspondiente o de la CCAF (en este (iltimo caso, si la trabajadora se encuentra afiliada
a alguna CCAF y no afiliada a FONASA para salud).

{b) A nivel de otras instituciones publicas

Se supone que existe un financiamiento adecuado para el funcionamiento del programa e!
que es aprobado por el Ministerio de Hacienda y el Congreso.
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(c) A nivel de condiciones sociales

Siendo un programa de tipo universal para las mujeres que trabajan, se supone que no
existen condicionantes de tipo social que afectan el criterio de elegibilidad para ser
beneficiaria del programa.

(d) A nivel de condiciones econémicas

Que existan los recursos fiscales necesarios (no obstante, véase lo mencionado en la
seccién IV.6.d) de este Informe). ~

{e) A nivel de condiciones politicas

Que se mantenga el criterio de la ley 18.418 en el sentido que se pueden destinar
subsidios fiscales a poblacion de altos 0 medianos ingresos.

(f) A nivel de instituciones o empresas privadas ejecutoras

- Autorizacién expedita de la ficencia y calculo oportuno del subsidio correspondiente por
la ISAPRE respectiva. Para las trabajadoras cotizantes de ISAPRES, su empleador debe
presentar la licencia ante la ISAPRE respectiva. Las trabajadoras independientes lo hacen
por ellas mismas en la ISAPRE que cotizan.

6. Presentacion del para qué y/o para quienes se produce este componente del
programa/proyecto

(a) Caracterizacién socio-econOmica de los beneficiarios inicialmente identificados para el
programal/proyecto

'El subsidio matemal es actualmente por disefioc un programa universal, cuyas

beneficiarias son todas las mujeres trabajadoras que cumplan los requisitos,
independientemente de sus caracteristicas socio-econémicas.

(b) Presentacion del universo total de potenciales beneficiarios directos e indirectos

De acuerdo al Censo de 1992 las potenciales beneficianas directas son 3.196.608
mujeres en edad fértil (15-44 afios); de ellas se encuentran trabajando 965.572 mujeres
(30.2%). De acuerdo a la encuesta CASEN 96, que considera las proyecciones de
poblacién del INE, las trabajadoras son 38% del total respectivo de 15-49 afios de edad.
De ellas, 65% acceden al sistema previsional. Para estimar los beneficiarios indirectos es
necesario calcular el nimero de hijos en las mujeres jefas de hogar y en las mujeres no
jefas de hogar. En los Glitimos hogares debe sumarse la presencia del marido.
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(v} Identificacién del numero real de beneficiarios que utiliza este componente producido
por el programa’/proyecto

E! niimero real de beneficiarios anuales para 1993-1997 se presenta a continuacion (se
utiliza el indicador No. de subsidios iniciados pre y post natal divido por dos):

- 1993: 42.791
- 1994: 45.715
- 1985 46.998
- 1996: 56.331
- 1997 59.695

&1 costo total (que representa un 80% del gasto total del programa; el otro 20% esta en e
componente 2) asciende a $38.200 millones para 1997 (US$85 millones) gasto que se
concentra en 76% para las beneficiarias de ISAPRES.

{d)y Caracterizacion socio-economica de los beneficiarios reales finales del programa

.5 caracterizacion socio-econdmica mas reciente de los beneficiarios reales finales del
programa es la entregada por la encuesta CASEN 96 de una muestra nacional de familias.
La distribucion del subsidio maternal por quintiios de ingreso familiar per capita fue la
siguiente: 2,3% en el primer quintii, 9,5% en el segundo quintil, 16,0% en el tercer quintil,
20,2% en el cuarto quintil y 52,0% en el quinto quintil; los dos quintilos de mayor ingresc
concentran 72% de las beneficianas.

7. ¢ Como y cuando utilizan este componente los beneficiarios?

El diagnéstico por médico o matrona de embarazo permite extender la licencia pre-natai
que dura seis semanas. Si el parto se produjera después de las seis semanas
correspondientes al prenatal, el descanso se entiende prorrogado hasta el alumbramiento
(articulo 196 del Cédigo del Trabajo); con la ley 19.299 de 1994 la prorroga de la licencia
pre-natal es financiada por la institucién de salud donde cotiza la trabajadora. El
certificado de parto, también emitido por médico 0 matrona, permite extender la licencia
post-natal por doce semanas.
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8. i Cuales son los efectos del uso que los beneficiarios hacen de este componente del
programa'?

Los efectos en la salud matemo—mfantll son indudables por el conocimiento universal
existente. En Chile son muy dificiles de evaluar y cuantificar por la conjuncion y
universalidad de diversos programas sociales que protegen la matemnidad y la infancia.
Sin embargo, existe un efecto protector demostrable del reposo maternal que es sobre la
duracion de la lactancia materna. Para las madres trabajadoras chilenas la practica de la
lactancia natural es muy alta durante los doce semanas de reposo post-natal, declinando
notablemente a continuacién de acuerdo a diversos estudios: (a) Mardones, F.
Experiencias programaticas sobre lactancia matema y anélisis de algunos de sus
determinantes. Chile 1917-1985. En: Cuminsky, M., Moreno, E. ,Suérez-Ojeda, E.N., eds.
Crecimiento vy desarrolio _hechos y tendencias (Pan American Health Orgamzatlon
Scientific Publication No. 510). Washington D.C.: PAHO/WHO, 1988; pp. 227-293.

b) Mardones, F. La ampliacién del reposo post-parto para la mujer en Chile. Revista
Chilena de Nutricién 1983; 11: 3-7. ¢) Mardones, F., Vial, |., Vio, F., Salinas, J., Albala, C.
Algunos determinantes recientes de la lactancia matema en Chile. Revista Chilena de
Pediatria 1989; 65: 54-62).

5.2 Componente 2

- Pago del Subsidio durante la licencia por enfermedad grave del nifio menor de un afo

1. ¢ Cudles son los indicadores definidos para medir el cumplimiento de este componente?
Licencias autorizadas, permisos efectivamente utilizados y pagos realizados anualmente.

2. ¢ Cudles son las metas directamente relacionadas con los indicadores del punto anterior
que a nivel de este componente se ha propuesto el programa/proyecto?

Aunque no se han establecido formalmente metas por parte del programa, para las
autoridades es un hecho que todas las licencias que cumplen con los requisitos legales
reglamentarios son autorizadas (pueden darse las siguientes razones para el rechazo:
presentacion fuera de plazo, mal extendida, falta de antecedentes, falta de requisitos, etc.),
que todos los permisos son efectivamente utilizados y que todos los pagos son realizados
en forma mensual. Este Gltimo caso ocurre atin cuando una ISAPRE quiebra y deja de
recibir el subsidio en el mismo mes de lo ocurrido; en ese caso, la Superintendencia de
Seguridad Social paga directamente a las afiliadas con cargo al Fondo Unicvo de

Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia, de acuerdo con el articulo 48 de la iey
No. 18.933.
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3 . Cuéles son los medios de verificacion a través de los cuales se puede constatar gue
este componente del programal/proyecto se ha logrado?

{i) Esladisticas de licencias autorizadas porque la de no autorizadas es inexistente (se
estima en la Superintendencia de Seguridad Social que generalmente estas licencias no
aulorizadas se corrigen una vez que se detectan los errores).

{ity Estadisticas de la Direccion del Trabajo (nGmero de reclamos por las trabajadoras y
namero de empleadores sancionados por no permitir que el trabajador o trabajadera haga
uso de la licencia).

(i) Estadisticas de entidades pagadoras de subsidios de pagos en relacién a licencias
autorizadas. Las instituciones contraloras y pagadoras son: a) Trabajadores afiliados a
FONASA: COMPIN autoriza y pagan tanto la Unidad de Subsidio de los Servicios de
Salud como las CCAF, b) Sector privado: ISAPRE autoriza y paga. La Superintendencia
de Seguridad Social dispone de esta informacion mensual para cada entidad pagadoera en
periodos anteriores a 1997.

4. ;Cual es el nivel o grado de cumplimiento de este componente del programa/proyecto?
Esta informacion ha sido solicitada a DIPRES.

5. SBupuestos que deben ocurrir a nivel de este componente para que el
programal/proyecto contribuya significativamente al logro del Propésito del mismo

{a} A nivel de otras instituciones plblicas co-ejecutoras

- Planificacidon, disefio y operacion mensual adecuada del subsidio por enfermedad grave

del hijc menor de un afo por parie de la Superintendencia de seguridad Social del
Ministeric del Trabajo.

- Licencia emitida de manera expedita por unmeédico.

- Autorizacion expedita de la licencia y cdiculo oportuno del subsidio por parte del
COMPIN correspondiente al empleador.

- (Calculo correcto del subsidio por parte de la Unidad de Subsidios del Servicio de Salud
correspondiente o de la CCAF (en este Gltimo caso, si el trabajador se encuentra afiliado a
alguna CCAF y no afiliado a FONASA para salud).

(b) A nivel de otras instituciones piblicas
Se supone que existe un financiamiento adecuado para el funcionam |ento del programa el
que es aprobado por el Ministerio de Hacienda y el Congreso.

(c) A nivel de condiciones sociales
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Siendo un programa de tipo unlversal para las mujeres que trabajan, se supone que no
existen condicionantes de tipo social que afectan el criterio de elegibilidad para ser
beneficiaria del programa. Sin embargo, existen claras diferencias de utilizacion entre las
madres beneficiarias de FONASA y de ISAPRES. Esta utilizacién es mucho mayor,
aproximadamente el doble, entre las madres beneficiarias de las ISAPRES).

(d) A nivel de condiciones econdmicas

Que existan los recursos fiscales necesarios (Sin embargo, vease lo mencionado en la
Seccion 1V.6.d) de este Informe).

(e) A nivel de condiciones politicas

Que se mantenga el criterio de la ley 18.418 en el sentido que se pueden destinar
subsidios fiscales a poblacion de altos o medianos ingresos.

<

A

(f) A nivel de instituciones o empresas privadas ejecutoras

Autorizacion expedita de la licencia y calculo oportuno del subsidio correspondiente por la
ISAPRE respectiva. Para las trabajadoras cotizantes en ISAPRES, su empleador debe

presentar la licencia ante la ISAPRE respectiva. Las trabajadoras independientes 1o hacen

por elias mismas en la ISAPRE que cotizan.

6. Presentacion del para qué y/o para quienes se produce este componente del
programa/proyecto

(a) Caracterizacion socio-econémica de los beneficiarios inicialmente identificados para el
programa/proyecto

El subsidio por enfermedad grave del nific menor de un aio es actualmente por disefio un
programa universal, cuyas beneficiarias son todas las mujeres trabajadoras que cumplan
los requisitos, independientemente de sus caracteristicas socio-econdémicas.

(b) Presentacién del universo total de potenciales beneficiarios directos e indirectos

De acuerdo al Censo de 1992 las potenciales beneficiarias directas son 3.196.608
mujeres en edad fértil (1544 afios); de ellas se encuentran trabajando 965.572 mujeres
(30.2%). De acuerdo a la encuesta CASEN 96, que considera las proyecciones de
poblac:on del INE, las trabajadoras son 38% del total respectivo de 15-49 afios de edad.
De ellas, 65% acceden al sistema previsional. Para estimar los beneficiarios indirectos es
necesario calcular el nimero de hijos en las mujeres jefas de hogar y en las mujeres no
jefas de hogar. En los Uitimos hogares debe sumarse la presencia del marido.
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{c) Identificacion del nimero real de beneficiarios que utiliza este componente producico
por el programa/proyecto

El nimero real de beneficiarios anuales para 1993-1997 se presenta a continuacion {se
utiliza el indicador No. de subsidios iniciados):

- 1993: 46711
- 1994 52.880
- 1995: 60.785
~1996: 71.938
- 1897 88311

Enios datos para 1997 provistos por el Ministeno de Salud se otorgaron 150.802 licencias
por enfermedad grave del menor de un afio con un costo total de $9.368 millones, que
equivaien aproximadamente a US$ 21 millones, gasto que se concentra en 81% para las
beneficiarias de ISAPRES.

Estos datos son mayores a ios entregados por la Superintendencia de Seguridad Social
para el mismo ano. El nimero de subsidios por enfermedad grave del hijo menor de un
afio iniciados en 1997segun esta fuente fue de 89.311.

Como se explica a continuacion, el numero de subsidios iniciados refleja mas
adecuadamente el namero de beneficiarios de este componente del programa. Ello es asi
porque:

a) El numero de subsidios iniciados es inferior al de las licencias puesto que las licencias
que se prorrogan se cuentan como nuevas aun cuando sigan siendo el mismo subsidio
iniciado.

b} Por otra parte, el Ministerio de Salud reporta mas licencias que los subsidios
cuantificados por la Superintendencia de Seguridad Social porque muchas licencias no se
cursan como subsidios. Esto es fundamentaimente por tener menos de tres dias de
duracion gue no dan derecho al pago de subsidio. Ademas las licencias pueden haber
sido rechazadas por el organismo competentie.

{dj Caracterizacion socic-economica de los beneficiarios reales finales del programa
La caracterizacidon socio-econdmica mas reciente de los beneficiarios reales finales del

programa es la entregada por la encuesta CASEN 96 de una muestra nacional de familias.
Esta informacion ha sido solicitada a DIPRES. '

7. ¢, COomo y cuando utilizan este componente los beneficiarios?
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El diagnéstico por médico de la enfermedad grave del nifio menor de un afio permite
extender una licencia especial que se denomina “licencia por enfermedad grave del nifio
menor de un afno” comun por el plazo que sea necesario.

8. ¢ Cudles son los efectos del uso que los beneficiarios hacen de este componente del
programa?

El efecto directo esperable es que el nifio reciba un cuidado adecuado por la madre o el
padre, sean bioldgicos o adoptivos. No es posible cuantificar los efectos sobre indicadores
de la morbi-mortalidad infantil. Sin embargo, el Panel de Expertos opina que ello debe ser
asi por razones obvias. ' '
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Wi IDENTIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA/PROYECTO

i Indicar las actividades que se debe cumplir para completar cada uno de los
Componentes dei programalproyecio

i.as actividades son ias mismas excepto el tipo de licencia que requieren para iniciar I3
obtencion del subsidic. Las aclividades son las siguientes:

{A1) Extension por parte del profesional médico del documento que certifica
raspectivamente. 2) el reposo prenatal; b) el reposo postnatal; c) el permiso por
eniermedad grave del hilo menor de un afo.

(AZ) Presentacion de la licencia por f trabajador ante el empleador

{A3) Presentacion de la ficencia por ef empleador ante el organismo pagador de subsidics
{A4) La unidad contralora del ente pagador sanciona la licencia

{A%) La unidad de calculo del ente pagador determina el subsidio a pagar

(AB) Transferencia de recursos: '

(AB.1) Peticion mensual de recursos al Ministerio de Hacienda por parte de ia
Superintendencia de Seguridad Social

(AB.2) Depbsito de los recursos desde Servicios de Tesoreria al FONASA

(A€.3) Entrega de los recursos del FONASA a la Superintendencia de Seguridad Social
(AB.4) Giro de la Cuenta Corriente del sistema de subsidios matemales por las entidades
pagadoras.

(A7) Pago de los subsidios y las cotizaciones por parte de la entidad pagadora

2 Descripoién de los sistemas de produccion de los componentes
{(a) Descripcion de los mecanismos mediante los cuales se producen los componentes

Los mecanismos son los mismos para los dos componentes de este programa, excepto el
fipo de licencia que requieren para iniciar la obtencion del subsidio. La planificacion,
obiencion de los recursos mensuales en el Ministerio de Hacienda y la distribucién
fambién mensual a la instituciones pagadoras de los dineros necesarios es
responsabilidad de la Superintendencia de Seguridad Social. Una vez que las
instituciones acreditadoras (COMPIN en sector publico e ISAPRES en sector privade} han
autorizado ias licencias, pueden pagar los subsidios respectivos y las beneficiarias hacer
uso del permiso. Estos subsidios para los cotizantes en FONASA se pagan a través de iz
Unidad de Subsidios del Servicio de Salud respectivo o de la CCAF a la cual esta afiliada
la beneficiaria, mientras que la ISAPRE los paga para las cotizantes respectivas.



(b) Descripcion de la organizacion que se ha dado el programa/proyecto _para la
produccion de los componentes (Disefiar organigrama que incluya los mvel_e§ y
organizaciones plblicas y privadas que participan en el programa/proyecto y describir el
rol de cada una de ellas).

Aunque la responsabilidad de la planificacion, obtencién y distribucion de los recursos
estd situada en la Superintendencia de Seguridad Social, el programa de subsidios
maternales con sus dos componentes es ejecutado finalmente por terceros, tal como se
explico con anterioridad. Por otra parte, el control de la gestién también esta dividido para
los cotizantes de FONASA e ISAPRES.

(c) Descripcién de la estructura de la Gerencia del Programa/proyecto y de sus
responsabilidades -

No existe una gerencia Unica.

Las funciones centrales estan concentradas en la Superintendencia de Seguridad Social.
En el Departamento Actuarial de esta Superintendencia hay dos subdepartamentos que
cumplen funciones relevantes. En primer lugar esta el Subdepartamento de Fondos
Nacionales que ejerce las funciones de una gerencia de planificacién y finanzas. Este
subdepartamento recibe y supervisa la informacion financiera proporcionada por las Cajas
de Compensacion de Asignacion Familiar, los Servicios de Salud y las ISAPREs. Aqui
también se realiza la planificacién y elaboracion del presupuesto del Fondo Unico de
Prestaciones Familiares que se analiza con el Ministerio de Hacienda. Al mismo tiempo se
determinan los procedimientos de traspaso de recursos a las entidades pagadoras de los
- subsidios. En segundo lugar esta el Departamento de Estudios que recibe la informacién
estadistica referida al nimero de subsidios iniciados y al nimero de dias de subsidio
pagados para cada componente.

Adicionalmente, debe mencionarse la funcion que cumpie el Departamento de Inspeccion
de la Superintendencia de Seguridad Social. A este Departamento le corresponde la labor
de fiscalizar a las instituciones pagadoras de acuerdo a procedimientos establecidos por el
Departamento Actuarial.

La Superintendencia de Seguridad Social tiene también dentro de sus tareas la tuicion de
la normativa legal y reglamentaria de los subsidios matemnales y de enfermedad grave del
hijo menor de un afio.

Las gerencias operativas descansan en 65 instituciones que pagan los subsidios:
Servicios de Salud (unidad de Subsidios), CCAF e ISAPRES. En los COMPIN de cada
Servicio de Salud y en las ISAPRES radica la funcién de autorizar las licencias para las
cotizantes de FONASA y de ISAPRES, respectivamente.
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3. Instrumentos de gestion del programa

{a} Descripcion de los sistemas de monitoreo, seguimiento y/o evaluacion del
programa/proyecto

L.a labor central de monitoreo, seguimiento y evaluacioén del programa esté radicada en &!
Departamento Actuarial de ia Superintendencia de Seguridad Social.

i.a Superintendencia, en primer lugar, distribuye circulares a las Cajas de Compensaciorn
de Asignacion Familiar {CCAF), los Servicios de Salud y las ISAPREs, impartiendc
instrucciones sobre la informacién financiera, estadistica y de respaldo que estas
instituciones deben remitir mensualmente a la Superintendencia. Estas entidades
pagadoras deben entregar un informe financiero conteniendo los ingresos y gastos en
subsidios y sus respectivas deducciones por concepto de cotizaciones previsionales.
Adicionalimente deben incluir una némina de respaldo de la informacién financiera con los
datos por beneficiario. Finalmente, deben entregar informacién referida al nimerc de
subsidios iniciados y al nimero de dias pagados.

En funcidn de estos antecedentes el Subdepartamento de Fondos Nacionales monitorea
&l adecuado cumplimiento del programa y la correcta administracion de los recursos. En el
evento de detectarse iregularidades o situaciones que ameriten mayor fundamentacién se
contacta directamente a la entidad pagadora o bien se traspasa la misién al Departamento
de inspeccion de la Superintendencia.

_ {b) Presentacién de los indicadores de gestion e impacto del programa/proyecto

aj Namero de subsidios iniciados
p) Numero de dias de subsidio pagados

¢) Monto de gasto en subsidios separado por componente y gasto en cotizaciones
previsionales

d} Superavit/Déficit de las instituciones pagadoras
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VIl. APRENDIZAJES DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA/PROYECTO Y
PROYECCIONES (en base a la opinién de la institucion responsable)

1. Identificacion de los principales aprendizajes y lecciones que deja la ejecucion del
programa/proyecto

- A pesar de que es muy dificil aislar el efecto de cada uno de los programas chilenos que
influyen en la salud materno-infantil, la Superintendencia de Seguridad Social y este
Panel de Expertos opinan que sin duda este programa disminuye los riesgos respectivos
y facilita la incorporacion de la mujer al trabajo. En particular se ha cuantificado un claro
efecto protector en la duracién de la lactancia matema, como se expresé anteriormente.
- La introduccién del financiamiento fiscal en 1985 para todo el programa, transformando
el beneficio previsional en un subsidio real, ha permitido evitar la discriminacion en el
acceso de la mujer al trabajo formal tanto en el sector plblico como en el privado.

- El Ministerio de Salud ha expresado que seria deseable aumentar la focalizacion de
este subsidio hacia los sectores de menores ingresos.

2. Identificacion de los reales o potenciales beneficiarios de dicho aprendizaje

Este programa esté incluido en la tradicion chilena que ha permitido logros en salud
materno-infantil mayores o similares a los de otros paises con mayor nivel de ingreso.

Por lo tanto, consideramos que otros paises de la region de las Américas pueden
aprender de este programa.

3. Pronéstico en tomo a la situacion sin continuidad del programa/proyecto

Significaria marginar mas de sesenta mil mujeres trabajadoras al afio beneficiadas por el
primer componente y mas de ochenta mil nifios menores de un afio beneficiados por el
segundo componente y tener, por tanto, un franco efecto negativo sobre la salud
matemno-infantil y la fertilidad del pais.

4. Descripcion en torno a si existe algun tipo de retorno social, econémico o politico,

directo o indirecto que permita pronosticar la autosustentabilidad del programa/proyecto
a mediano o largo plazo

No se entregan antecedentes sobre este punto.
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PROCESD DE EVQLU&QIGN 1998

ANEXD AL FORMATD A

ANTECEDENTES PRESUPUESTARIOB Y DE COSTOS

1. Para efectos de comparar costos, presupuestos y gastos a un mismo ano base, las cantidades
deben ser expresadas en pesos reales de 1998,

Para actualizar costos v gastos nominales 2 valores reales 1998, se deben multiplicar por ics
factores sefialados en la siguients tabla:

(]

Py
s
i
o

o
N
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“or el concepto de ‘presupuesto devangado” se enlendera fodos aquellos recursos cuyos
Las10s fueron compromelidos en periados posteriores al asignado.

1. Informacion general periodo 1994-98 (en miles de $ reales). ;

ARO | A | B B c D S
Presupuesto  |Presupuestc | Presupuesto devengado | Gasto ejecutado Saido
inicial aprobado | final aprobado presupuest

Monto % Monto % ario |

1994 34.245.988 35.043.419 34996.197 1999 45222
1505 41.837.067 43.479.328 40.946.583  |942 2532785 |
1996 49.011.389 46606382 46.505.397 1993 |100.955 |
54112239 52131336 51236840 (983 [894.406 |

58.373.670 au | wini i

orresonnde indicar solamente i presupuesto inicial aprobado . %




e

Brograma(s) (en miles de $ reales) 2
Tee — . . _.n .

C: U E =
Gasto * Gasto Porcentaje de
devengado efectivo ejecucion
1. Gastos Generales
Mnisterio/Servicio{2)
1.1 Personal (*) 813.541 998.070 1.000.947 1.000.847 1.003
1.2 Bienes y 103.591 109.354 109.954 109.951 '1.005
servicios .
13 Inversidn 34.061 34.061 32.531 '32.531 0.855
1.4 Transferencias 1.525 1.525 882 882 0.578
TOTAL 952.718 - 1.143.010 1.144.311 1.144.311 1.001
2. Gastos imputables =~
al Pragrama (3}(™) -
2.1 Personal (*) 81.926
22 Bienesy 503
servicios
2.3 inversion
2.4 Transferencias
TOTAL 82.429

3. Gasto via glosa(4)
)

3.1 Personal

32Bienesy
servicios

3.3 Inversion

3.4 Transferencias

TOTAL




ARG 1995 A f £ ¢ D E
Presupuesio ‘ £ puesin ] Gasto Gasto Porcentais de
inicial Final aprobade | devengado efectivo sjecucion ;
aprobado | i ! S
MnisteriofServiciof2) ) ! o
1.1 Personsi 1.063.642 1196595 | 1.189.884 1.880.884 0984
1.2 Blenes ¥ $43.082 143.082 : 142.025 142025 0,893
servicios e
.3 Inversién 32.528 | 34.184 34.184 beet
1.4 Transferencias | 2.383 | 4853 403 9,983
o [ 1241635 | 1366496 1.366.496 0994
7. fastos imputables ; ‘ -
al Pragrama (3] [ N
2.1 Personal ~ t - i o 1 o 84.829 §
aharu:‘sfﬂmnsia:a'__%_’ ) o .‘_ N
i | 85.263
3. Gasto via glosadd} | ~ - N
3.1 Personal T’ }
3.7 Blenes v
HETVICIOS e .
3.3 inversion
3.4 Transferencias
TOTAL B




ARO 1996 A B [+ D E
Presupuesto Presupuesto Gasto Gasto Porcentaje de
inicial Final aprobado devengado efectivo ejecucién
aprobado
1. Gastos Generales ' :
MnisteriofServicio(2)
1.1 Personal 1.195.372 1.263.508 1.265.619 1.265.619 1.002
12 Bienes y 7 168.380 165.757 157.179 157179 0.948
servicios !
1.3 Inversién 33.084 36.620 35.252 35.252 0.963
1.4 Transferencias 1327 1327 516 516 0.389
TOTAL 1.398.143 1.467.212 1.458.566 1.458.566 0.994
2 Gastos imputables )
al Pragrama (3}
2.1 Personal 72.997
22 Bienes y 513
servicios
2.3 Inversion
2.4 Transferencias
TOTAL 73.510
3. Gasto via giosa(4)
3.1 Personal
3.2 Bienesy
servicios

3.3 inversion

3.4 Transferencias

TOTAL




3.2 nversién

- |ANG 1997 A B c D g
S Prasupuesie Prosupuesio Gasto Gasto Porcantaje s
inicial Final aprobado devengado afectivo ejecucion
aprobado

1. Gastos Generales

MnisteriofServicia{2)

1.1 Prraonat 1.263.76% 1338407 1.335.407 $.892

4. Hienes ¥y 166.875 166.568 166.868 1.000
sesyicion e B
{13 inversidn FLEI 31702 31.702 1.000

1 £ Transterencias 2354 2.240 2.240 0.953

TOFTAL 1465838 1.536.217 1.538.217 0993

. Sastos imputables

al #ragrama {3} _
2.1 Personal 74.095

22 Bienes y 655 ;
servicios ‘
2.3 Inversién
TOTAL. 74750 N
2.4 Transferencias R
3. Gasto via giosa(4)

3.1 Personal o
3.2 Bienes y
SRrVicios

3.4 Transferencias

TOTAL




ANO 1998 A B c D

Presupuesto Presupuesto Gasto . Gasto
inicial Final aprobado devengado efectivo

Porcentaje de
ejecucion

1. Gastos Generales

a3

MnisteriofServicio(2)

1.1 Personal {*) 1.480.324 787274 787274

0.529

12Bienesy 176.603 . 80.209 80.209
servicios .

0.454

13 Inversién - - 299.591 . 20.606 . 20.606

0.069

1.4 Transferencias 2220 1.336 1.336

0.602

I TOTAL 1.967.738 889.425 -~ - 889.425

0.452

2. Gastos imputables ~
al Pragrama (3)(™) :

2.1 Personal {*) 45371

22 Bienesy 236
servicios

2.3 Inversion

2 4 Transferencias

TOTAL 45.607

3. Gasto via glasa(4)
™)

3.1 Personal

3.2 Bienesy
servicios

3.3 Inversién

3.4 Transferencias

TOTAL

(") Incluye aumento de dotacion y aumento de remuneracién con asignaciones especiales.
(**) No se cuenta con presupuesto asignado para la administracion del sistema de Subsidios Maternales
() Este programa no es autorizado via glosa, por lo tanto, no hay informacion que entregar.




3. Fuentes de financiamiento directa del programa periodo 1994-98 (en miles de'$ reaies)

Corresponde aqui sefalar las fuentes de financiamiento del programa respectivo, y los montos y porcentajes msp«w‘.we.n
de cotresponder, en base al presupuesto final aprobado o actualizado a Diciembre de cada afio.

- “é

FUENTES DE 1994 1995 1996 1997 4988
FINANCIAMIENTO | yorto | % | Monto | % | Monto | % | Monto | % Monto %
1. Aporie fiscal
2. Endeudamiento
3. Transferencias [ 35.043.4100 A2 474,23 1100 45,604.3 1100 52.131.3 100 58.373.67: 100
de otras 19 8 5 36 g _
instituciones 1 3
pablicas :
4.1

35.043.4 100 £3.479.3 [ 100 46.606.3 100 52.131.3 (100 58.373.67| 100

149 2B 52 36 a

{"} ¥ gasto en subsidio maternal se financia en un 100% con aporte fiscal entregade a través del Fondo Nacional de,
Baiud.

{

{8} Para el ano 1998, sefalar solamente el presupuesto inicial aprobado,
{8) Individualizar

4. °. Fuentes de financiamiento complementarias afio 94-98 {en miles de $ reales) & 50

Considerande que aigunos programas a serf evaluados se ejecutan en coordinacion con diversas instancias publicss, ya sea;
de jos niveles central, regional o local, sedalar estas otras fuentes de financiamiento, y sus montos. |

institucién(es) () Tipos de aporte (s) Monto Observaciones
A}ver Nota 1
b}
e} j

d)

TOTALES

{7} En el case de ser mas de una institucidn a nivel regional o comunal indicar el ndimero exacto.

{8} Debe sefialarse el itemn de aporte correspondiente (personal, bienes y servicios de consumo, inversion,
transferencias, otros {identificar).

ROTA: BEn caso de no poder cuantificar of monto de los aportes complementarios, indicar ia o las razones.

KOTA 1 El programa es financiado sdie con ef aporte fiscal. Por io tanto, no existen otras fuentes de financiamiento.
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*MINISTERIO DE HACIENDA
DIRECCION DE PRESUPUESTOS
PROGRAMA DE EVALUACION DE PROYECTOS GUBERNAMENTALES

y
’ PROCESO DE EVALUACION 1998
FICHA DE EVALUACION DE PROGRAMAS GUBERNAMENTALES
FORMATO B
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS POR TEMA

I.=DATOS BASICOS DELPROYECTO/ PROGRAMA
1.1 Nombre del Programa/proyecto

Subsidios de reposo maternal y de permiso por enfermedad grave|Cédigo: 22
del hijo menor de un afio.

1.2 En caso de ser Proyecto, sefialar el programa del cual forma parte o la(s) politica(s)
a la cual(es) se vincula

1.3 Ministerio Responsable: del Trabajo y Prevision Social.

1.4 Servicio responsabie (si corresponde). Superintendencia de Seguridad Social




1. Qbsewacxones y comentarios en tome a !a ;ustrﬁcac:cn a mvei de pchtzcas pijﬁiiﬁa‘
La justificacién fundamental de este programa, consistente en el permiso y subsidio 2
ia madre trabajadora por matermidad y por enfermedad grave del nifio menor de un aho,
esta anclada en la tradicion del estado chileno que combina las politicas de salud parz
la proteccién del binomio madre-nifio con las intervenciones de la seguridad social.

La proteccion de la madre trabaiadora y del nific menor de un afio ha sido implementada.
desde inicios de siglo, tanto por razunes de equidad §omo de inversion en el desarrciio!
humano y social, Los beneficics oblenidos a io largo de casi cien afos en los indicadores
de salud de estos grupos sociales mas que justifican su pasado y por clerto su futurc.

Esta politica plblica se financia desde 19835 800 con recursos fiscales, hecho que ha
dado origen a mas de alguna controversia por 12 orientacion no focalizada hacia los
grupocs mas pobres. Sin embargo, en la etapa previa este beneficio se obtenia por el

mecanismo de cotizacion previsional y el aporte econdmico era también proporcional al
ngresc.




2. Observaciones y comentarios en torno a la justificacion a nivel de condiciones sociales
y/o econémicas a mejorar.

Como se sefiald anteriormente, se puede considerar que estas medidas de la seguridad
social correspondian a una estrategia integral que las asociaba con la proteccion en
salud.

Con respecto a la licencia materna por enfermedad grave del nifio menor de un afio, el
legislador en la ley 17.301 de 1970 considerdé de manera similar a la licencia matemna
que en este periodo bicldgico el nifio es mas susceptible a enfermar y morir por lo que
justificé esta medida. -

Ademas de los beneficios esperabies en el estado de salud materno-infantil, el reposo
matemal y el permiso para cuidar al hijo menor de una afio con enfermedad grave
constituyen un instrumento de equidad para permitir a la mujer trabajadora conciliar su
doble rol de madre de familia y persona econémicamente activa.

En muchas de las justificaciones para la mantencién y ampliacién de este beneficio se
ha argumentado que la mujer activa en el mercado laboral puede suftir discriminaciones;
esto es cuando en la edad fértil cumple con el papel esencial de su género cual es el de
procrear y cuidar la cria menor. Por ello, el Estado debe cuidar ia matemidad.

La proteccién de la maternidad por parte del Estado en esta materia se ha intentado
compatibilizar con los mecanismos de funcionamiento del mercado laboral en la
experiencia intemacional. Es decir, se ha considerado en forma amplia que el acceso
laboral de la mujer puede ser restringido con medidas extremas de proteccion.

3. Observaciones y comentarios en tomo a los antecedentes que fundamentan la
justificacion del proyecto y su continuidad:

(a) Constitucionales

Estan firmemente establecidos en nuestro ordenamiento juridico y no se prevén
cambios.

(b) Legales

Las modificaciones legales estan adecuadamente documentadas en el Formato A y han
comprendido cambics en la cobertura y la base de calculo del beneficio con el objeto de
incrementar la equidad y la eficacia del programa.

(c) Administrativos -




¥

Este panel concuerda con la ey de 1985 en su momento histdnco porque apurid
Gisminuir iz discnminacion de is mujer trabajadora.

<} De politicas de Inversion
Mo tenemos observaciones ai hecho de gue desde el punto de vista de polilicas de
Treersion en capital humano, esle programa cumple muy bien con su funcidn proteciora
ide ia madre v el nific en su atapa mas sensible. t
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1. Observaciones y comentanos en torno al fin planteado por el programa/proyecto

El fin nos parece adecuado porque explica como el programa contribuye a {a solucion
de los problemas de la madre trabajadora y su nifio, aunque no es suficiente para
logrario plenamente. E! bienestar de ia madre y el nifio se expresa concretamente en
indicadores de salud. Ello se logra a través del descanso de la madre y el permiso
para el cuidado del nifio enfermo pero también a través del acceso a la atencion
médica del embarazo, parto y puerperio o del nifio enfermo. Acercar a la madre
trabajadora al cuidado de la salud para obtener los subsidios respectivos potencia la
estrategia histdrica chilena para mejorar la salud materno-infantil.

2. Observaciones y comentarios en torno a los indicadores definidos para medir el
cumplimiento del fin del programa/proyecto

La salud de la madre y el nifio son el producto de un conjunto de factores, de los
cuales el programa en evaluacion es uno sbio de ellos. En realidad, cualquier politica
de salud tiene esta complejidad, dada la amplitud de las metas. Nc es el caso por
ejemplo del control y erradicacion de una enfermedad infecciosa prevenible por
vacunacion, en la cual el factor decisivo sera siempre la cobertura de la vacuna. En
este caso los indicadores de salud global de madre y nifio, partiendo por mortalidad,
morbilidad, estado nutritivo, duracién de lactancia, cobertura por servicios de salud,
etc, son claramente multifactoriales.

3. Observaciones y comentarios en tomo a las metas que a nivel de fin se ha
propuesto el programa/proyecto

En cuanto a metas a nivel de indicadores generales de salud materno infantil, hemos
asumido como validas aquellas establecidas para la Cumbre Mundial de la Infancia
de 1990, promovidas por el UNICEF. Sin embargo, constatamos la inexistencia de
metas especificas referidas a la mujer trabajadora.

4. Observaciones y comentarios en tomo a los medios de verificacion a través de los

cuales se puede constatar que el fin del programal/proyecto se ha logrado




mﬂ res;ﬁectf} a las estadi &is:;as'ciei Ministerio de Salud, generaimente son suficienies
y adecuadas para cuaniificar indicadores generales de salud matemo-infantil. En el
caso de algunos indicadores el Ministerio de Salud realiza vigilancia a través de
encuestas cada cierto mimero de afios por los costos de mantener una supervision :
permanente. Esto ocurre con fa duracién de la lactancia matema y la anemia fanto de,
la embarazada como del menor de un afio. Lamentablemente esta informacion a
veces no se encuesia 0 no se reporta regularmente. Sin embargo, se requeriria de |

informacion especifica referida a la mu;er traba;adora a ﬁn de venﬁcar e! cumpl;m;ertd
delﬁndei programa. . 3 B AT
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5. Observaciones y comentarios en torno al nivel o grado de cumplimiento del fin del

programa/proyecto

Las tradicionales politicas de salud materno infantil se han beneficiado de este
programa que facilita su cumplimiento en este grupo de mujeres en edad fértil.

6. Observaciones y comentarios en torno a los supuestos necesarios para la
“sustentabilidad” de los beneficios generados por el programa/proyecto

(a) A nivel de otras instituciones publicas co-ejecutoras

Si el programa se suspendiera, la capacidad para continuar produciendo efectos en Iz
salud nos parece imposible porque la madre tendria que trabajar hasta el final del
embarazo, no contar con el reposo post-parto y no podria lactar. Por otra parte, los
incentivos de la seguridad social no contarian para atraer a las madres a las
instituciones co-ejecutoras relacionadas con la salud. Es decir, ello disminuiria la
atencién pre-natal en los controles del embarazo y la atencidn institucional y
profesional del parto.

{(b) A nivel de otras instituciones publicas

En el caso de suspension de este programa, las otras instituciones publicas
encargadas de las politicas sociales deberian asumir acciones de caracter sustitutive
de ellas. En otras palabras, al no existir el reposc maternal ni el pago del subsidio, las
instituciones del sector salud por ejemplo, deberian desarrollar aigtin tipo de acciones
de promocién de salud matemnal, controles de embarazo y del nifio menor que
buscaran compatibilizar ambas situaciones, trabajo y procreacion.

() A nivel de condiciones sociales

Las condiciones sociales de la poblacion objetivo del programa se supone que no
cambiarian sustanciaimente con la suspension del beneficio, salvo en ef hecho
evidente de que muchas mujeres trabajadoras se verian obligadas a optar por ya sea
dejar de trabajar, con lo cual sus ingresos y los de sus familias se verian resentidos,
o, simplemente dejar de procrear. Se restableceria por lo tanto una situacion
discriminatoria en contra de las mujeres trabajadoras en edad fértil, tanto en el accesg
al mercado del trabajo como en sus derechos a tener una familia con hijos.

(d) A nivel de condiciones econdmicas

Sin comentarios.




(g3 A nivel de condiciones politicas

PRSP W —

La sustentabilidad de los beneficios en ef plano de las condiciones politicas seria
svideniemente necesaria en & nivel de las decisiones de blsqueda de la equidad en .
2 conjuntc de ias politicas soniples.

(5 A nivel de instiluciones o empresas privadas ejecutoras

Las nstiuciones privadas aciualmente implicadas en la ejecucion del programa son
- meras administradoras de un subsidic financiade con impuestos. Su contribucion & la
fsustentabilidad del programa deberia ser de caracter inanciero, en el caso de que
‘este se suspendiers )

V. OBSERVACIONES EN TORNO AL PROPOSITO DEL PROGRAMAIPROYECTC)

1. Observaciones y comentarios en torno al propdsito planteado por el
programa/proyecio

Estan bien definidos y este panel participd directamente en su formulacion.
Ctorgar permiso y mantener la remuneracién de la madre trabajadora gestante anies
y después del parto, es un beneficio que existe en los paises de legislacion social
avanzada, especialmente aquellos de la Union Europea. En otros paises occidentales
existe sdlo el derecho al permiso matemal sin goce ¢ mantencion de las
remuneraciones, comoe es el ¢asc de Estados Unidos. La media de duracion de esis |
beneficio es de 14 a 16 semanas v ne siempre las remuneraciones son manienidas
al 100% como es el caso de nuestro pails en el cual la duracion del beneficio es de 18
zemanas con lo cual estd por encima de ia media europea (Ehrenberg R. Integrating
the abour markat economies. Brookings Institutions, 1894). En cuanto al beneficio de
epncia con mantencidn de las remuneraciones en casos de enfermedad del hijo
menor, este beneficio es bastanis menos frecuente en la legislacion laboral de los
paizes occidentales . Solo en dos casos se mantiene la remuneracion de la madie 2n
permiso por causa del hijo (Finlandia 80% v Suecia 90%). Solfo en la mitad de ios
paises occidentales desarioliados exisie el derecho a ausentarse del trabaje para
cuidar un hiio enfermo, la mavoria de 1as veces en ias primeros meses de vida y por
tempo imitado. {ver anexc A con cuadro def ibro antes citado).

En el caso de Chile, el beneficio del cuidade de un hijo menor de un ano en }
circunstancias de enfermedad grave, ha sido extendido hacia los nifilos en procesc te
adopcion plena, otorgandose en estos casos igualdad a ia patermnidad por adopcion
con aquella de caracter biolégico. Iguaimente se ha ampliado 1a posibilidad e que &!
permiso pueda ser utilizade también por el padre en caso de ausencia o imposibilidad
de la madre de efectuar la funcion del cuidado.




2. Observaciones y comentarios en tomo a los indicadores definidos para medir el
cumplimiento del propésito del programal/proyecto

El nimero de beneficiarios, dias promedio de licencia y montos totales de subsidio
pueden ser obtenidos a partir de las estadisticas de subsidios iniciados recopiladas
por la Superintendencia de Seguridad Social. Faltan datos importantes referidos a las
caracteristicas demogréficas y socio-econémicas de las madres beneficiarias de
ambos componentes; en el segundo componente falta informacién sobre la edad y
otras caracteristicas del nifio. .

No se ha obtenido informacion respecto de la disponibilidad de tasas de reclamos y
sanciones por incumplimiento de los empleadores en la Direccién del Trabajo.

Los otros indicadores relativos a la participacion laboral femenina y el acceso a
ISAPRE son adecuados y estan disponibles.

3. Observaciones y comentarios en tomo a las metas que a nivel de propésito se ha
propuesto el programa/proyecto?

El panel estima que se puede establecer como meta que el total de las madres
potenciales beneficiarias del programa lo utilice en cada uno de sus componentes.
En cuanto a la discriminacion laboral y de acceso a las ISAPRE, el panel opina que
debieran establecerse metas para los indicadores. Entre tanto, sugerimos dos
criterios para establecer que el programa no esta teniendo efecto: a) que ia
participacion laboral de la mujer fuera estable o decreciente en el tiempo; b) que las
mujeres trabajadoras en edad fértil no estuvieran accediendo o en proporciones
minimas a las ISAPRE.

4. Observaciones y comentarios en torno a los medios de verificacion a través de los
cuales se puede constatar que el propdsito del programa/proyecto se ha logrado

Se debe plantear un perfeccionamiento de los medios de verificacion del programa,
como se comentd en el punto 2 anterior.

Se podria contar también con datos encuestales para profundizar el andlisis de los
grupos de poblacion con o sin este programa. Encuestas de hogares tipo CASEN
podrian ayudar a mejorar la informacién respectiva. Otras variables de
caracterizacién socio-econdémica podrian ser la profesion u oficio, Ia renta real, el
apoyo de redes familiares y patrones culturales de conducta frente a la procreacion y
lacrianza, efc.




T
¥

5 Observaciones ¥ comenanios e tormo al nivel o grado de cumplimiento del
proposiio del programa/proyecio? »
La licencia matemal parece estar cumplida universalmente, a pesar de los vacios de
infarmacién que tiene el panel. Esta opinién esta sustentada por el hecho de que a3t
licencia es un beneficio gue existe desde casi inicios de siglo en nuestro pais y gus
forma parte de la cultura geners! del pais; seria muy dificil que alguien la
desconociera o no pudiera reclamaria. En cuanto a ia licencia por enfermedad grave
del hijo menor de un afio, es evidente que existen diferencias de acceso a un pediatra
entre las madres cotizantes de FONASA y las gfiliadas a ISAPRE, como o sugiersn
las estadisticas sobre el uso de subsidios por institucion previsional.

§
i

£ Cbservaciones y comentanos en tomo a ios supuestos que deben ocurtir para que
2l nrograma/proyecto conbiibuya significativamente al logro del Fin del mismo
(23 A nivel de otras instituciones pdblicas co-ejecutoras

! panel considera que estos supuestos 30n adecuados. La Direccidn del Trabajo
parece no reporiar su labor fiscalizadora en esta materia.

{b} A nivel de otras instituciones publicas
Sin comentarios.

(¢ A nivel de condiciones socizies
Sin comentarios.

{d) A nivel de condiciones econdmicas

El programa opera con condiciones econdmicas muy favorables.
(e) A nivel de condiciones politicas |

El supuesto que permitio 12 ley 18.418 en 1985 ha sido cuesticnado por aigunos
sectores dentro v fuera del Gobiemo en atencién a la no focalizacion de este

beneficio, cuando se le analiza exclusivamente desde la perspectiva de un subsidio
fiscal. :

l

H A nivel de instituciones o empresas privadas gjecutoras
Sin comentarios.




1. Observacaones y comentanos en tomo a los componentes que produce el
programa/proyecto

Los dos componentes del programa son separab!es en su ejecucion lo que permite su
evaluacioén independiente.

2. Observaciones y comentarios en torno a los indicadores definidos para medir el
cumplimiento de los componentes del programalproyecto

Los indicadores definidos son adecuados para el total de las mgdres pero no
discriminan por grupos o subgrupos de riesgo. Por ello se hace necesario enriquecer
la informacion regular con datos socio-econémicos.

3. Observaciones y comentarios en tomo a las metas que a nivel de componente se
ha propuesto el programa/proyecto

Se puede establecer como meta que todas las licencias que cumplan con los
requisitos legales sean autorizadas (pueden darse Ias siguientes razones para el
rechazo: presentacion fuera de plazo; mal extendida; falta de requisitos; falta de
antecedentes; etc.); todos los permisos son efectivamente utilizados y todos los pagos
son realizados en forma mensual (en caso de quiebra de una ISAPRE corresponde a
la Superintendencia de Seguridad Social pagar con cargo al Fondo Unico los
subsidios maternales que hubiesen quedado impagos.

4. Observaciones y comentarios en tomo a los medios de verificacion a través de los
cuales se puede constatar que los componentes del programa/proyecto se han

| logrado
Los medios de verificacién parecen hasta el momento incompietos porque no

alcanzan a dar cuenta de la informacién necesaria para construir los tres indicadores
u otros relevantes.
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5. Qbservaciones y comentarios en tomo al nivel o grado de cumplimiento de los !
componentes del programalprovecio

£l componente maternal parece de alte cumplimiento y seguramente de nulo rechazo
{aungue falta contar con tods 1z nformacidn solicitada). En el caso de la licencia por
enfermedad grave del nific se apracian distorsiones producidas por el menor nivel de
miformacion y barreras de acceso asisiencial al pediatra que pueda otorgar la licencia,
e las madres beneficiarias de FONASA; aunque la madre beneficiaria de ISAPRE
iene un costo y fiempo asociade a obtener esta ficencia, parece mas correcto estimar,
que su nivel educacional v econdimica le facilita el acceso. Por otra parte, las
HEAPRES no tienen el mismoe incantive para controlar ! buen uso de las licencias por
enferrnedad grave del nific menor de un afic que en las licencias por enfermedad.

6. Observaciones y comentarios en tome a los supuestos que deben ocurrir a nivel de

componentes para que el programa/proyecto contribuya significativamente al logro
del Propdsito del mismo

{a) A nivel de otras instituciones publicas co-ejecutoras
Sin comentarios.

(b3 A nivel de ofras instituciones publicas

Es necesano explicitar el ol de la Direccidn del Trabajo en cuanto a la recepcidn de
reclamoes por incumplimiento de la normativa del programa por parte del empleador.
Hasia el momento no se ha recibido informacion solicitada a través de DIPRES que
permitiria algin comentario al respecto. inferesa especialmente conocer sus
procedimientos al respecio.

(¢t A nivel de condiciones sociales

»e he comentado al respecio en ¢f punio L2,

{d) A nivel de condiciones economicas
Se ha comentado al respecio en et punto 1.2,

{e) A nivel de condiciones politicas
Se ha comentado al respecto en el punto 1.1,

{5 A nivel de instituciones o empresas privadas ejecutoras

2.



et

Sin comentarios.

7. Observaciones en tomo a la presentacion del para qué y/o pa'ra quienes se
producen los componentes del programa/proyecto

(a) Observaciones y comentarios en tomo a la caracterizacion socio-econémica de los
beneficiarios iniciaimente identificados para el programa/proyecto

Aunque el programa es universal, debe comentarse que las mujeres trabajadoras
tienen una mayor participacion en el mercado laboral cuando tienen mayor nimero
de afios de estudio.

(b) Observaciones y comentarios en tomo a la presentacion del universo total de
potenciales beneficiarios directos e indirectos

Esta informacién se comenta en el punto siguiente.

(c) Observaciones y comentarios en tomo a la identificacion del nimero real de
beneficiarios que utilizan los componentes producidos por el programa/proyecto

Nuestra estimacién de 60.000 beneficiarias del subsidio matemal {(que nosotros
asumimos como el nimero total de nacimientos de las madres trabajadoras) equivale
a 22% del total de los nacidos vivos que tiene Chile. Las mujeres en edad fértil que
acceden al mercado laboral (alrededor del 38% actualmente, de las cuales s6lo 66%
acceden a un sistema previsonal y por tanto a este programa) tienen una natalidad
algo inferior (6.3%) a la de la poblacién total en edad fértil (7.1%), hecho que es
esperable.

En cuanto al componente 2, no se cuenta con informacion que permita estimar el
numero de beneficiarios. La concentracion mayor del uso de estas licencias
(aproximadamente el doble) por las beneficiarias de ISAPRES que fueron madres en
el afio 1997, ya fue comentada.

(d) Observaciones y comentarios en tomo a la caracterizacion socio-econdmica de los
beneficiarios reales finales del programa

-13-



Este asz}ecm sera mmentada una ve&:»r que l!eque la mformacnon compieta sohcxtada

o i

Lo nt formacion prefiminar indicaria que dos tameras partes de ias beneﬁc;anas
m«dr an caracterizarse como provenientes del 40% de mayores ingresos. La
impresion del panel es tambien que mujeres de muy alta ingreso familiar no trabajav
en general y que los beneficiarios reales pertenecen en una mayoria a la clase media.
Esta impresion esta sustentada en que el limite de ingreso per capita para pertenecer
al quintilo de ingresc mas alto es relativamente bajo para cuafquner oomparac:on '
internacional (aprox:madamente US$ 1,500/mes). .




8. Observaciones y comentarios en torno a los efectos del uso que los beneficiarios
hacen de los componentes que entrega el programa

La opini6n del panel fue expresada en el formato A y tiene el acuerdo de la
contraparte

1. Observacsones y comentanos entomo a las achv:dades que se debe cumplir para
completar cada uno de los Componentes del programa/proyecto
Laas actividades definidas en el formato A coresponden con la institucionalidad

existente en Chile y por ello ofrecen cierta complejidad. No obstante, se consideran
bien definidas.

2. Observaciones en tomo a los sistemas de produccion de los componentes

(a) Observaciones y comentarios en tomno a los mecanismos mediante los cuales se
producen los componentes

Sin comentarios.

(b) Observaciones y comentarios en tomo a la organizacién que se ha dado el
programa/proyecto para la produccion de los componentes

Sin comentarios.

(c) Observaciones y comentarios en torno a la estructura de la Gerencia del
Programa/proyecto y de sus responsabilidades

Sin comentarios.




3. Observaciones en tomo a los instrumenios de gestion del programa

{&1} Observaciones y comentarios en forno a los sistemas de monitoreo, seguimiento yio
evaluacion del programa/proyecio

Los sistemas de monitorec y seguimiento del programa dependen fundamentalmente de
ia disponibilidad de informacion estadistica adecuada. Este Gltimo elemento presenta
deficiencias. ,

En pamer lugar, se ha detectado que fa informacion gue solicita la Superintendencia de
Seguridad Social y que es proporcionada por las instituciones pagadoras llega con
distindos grados de calidad. En particular, la calidad de la informacion que proviene de
108 servicios de salud es helerogénea, detectandose la necesidad de capacitacion.

En segundo lugar, en {8 Superintendencia de Segundad Social existen dos sub- i
depritamentos gue manejan en forma independiente la informacién financiera y los!
subsidios cursados (incluyendo ios dias pagados). Este es un obstaculo para lai
adecuada fiscalizacion del sistema por escasez de personal.
En tercer lugar, si bien se dispone de la informacion basica proveniente de las entidades!
pagadoras para poder realizar 1a labor de fiscalizacion de casos individuales, ésia
tampoco se realiza por escasez de personal. Ello significa que hoy no se sm‘:a
constatando la vercaidad de los antecedentes recibidos.

(b) Observaciones y comentarios en tomo a los indicadores de gestion e impacto deb;
programa/proyecto

Los formularios de informacion estadistica mensual que deben llenar las 65 instituciones:

pagadoras no incluyen;

a) una columna para indicar ias licencias solicitadas y luego autorizadas, lo que

permitiria analizar la iabor de COMPIN e ISAPRES.

b} una columna que sintetice el nUmerc de madres que recibieron uno o mas de los tres
uc;z: posibles (pre y post-natal, por enfermedad del nifio).

o) Caracteristicas de los beneficiarios (ingreso, tipo de ocupacion, edad, etc.).




Los antecedentes presupuestarios y de costos que estan a disposicion del panel y que
se muestran en el Anexo al Formato A atin son incompletos y no permiten realizar un
analisis cabal de la magnitud y evolucion de los gastos de administracién del Programa.
La razén fundamental radica en que sélo la Superintendencia de Seguridad Social ha
hecho llegar sus estimaciones sobre los gastos de dicha institucién imputables al
Programa, los que se neﬂe;an en dicho Anexo. En consecuencia, se reitera formalmente
la solicitud para que el panel reciba la mformaaon faltante referida a los gastos
imputables al programa por parte de las entxdac_les puablicas participantes del sistema
~ |faltantes, es decir, los Servicios de Salud. Tampoco se cuenta con los mismos

antecedentes relativos a las Cajas de Compensacién de Asignacion Familiar y las
ISAPRE.




"4 £
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1. Qbservadiones y comentarios en tome a los principales aprendizajes y lecciones que
deja iz ejecucion del programalproyecto

El panel consensud este aspecto en el formato A (punto VIL.1). Sin embargo, agregamos
gue los cambios legislativos relacionados con la base de calculo y los requisitos para
acceder al subsidio nos parecen muy positivos. Efectivamente, la legislacion actual {Ley
No. 19.299 de 1994) elimind las discriminaciones que establecian leyes anteriores para las
madres que ingresaban a {rabajar alrededor del mes de la concepcion y que perdian ei
derecho a subsidio. Al mismo tiempo, existe un nuevo limite para la base de célculo que
caulela el uso no abusive del monto del subsidic. Por otra parte, en el formato A se
detallaron también las leyes que ampliaron el beneficio a los padres en reemplaze de la
madre © a los padres adoptivos cuando corresponde.

2. Observaciones y comentarios en tormo a los reales y potenciales beneficiarios de dicho
aprendizaje

Muestra opinidn quedo indicada en el formato A (punto VIL2).

- Observaciones y comentarios en fome a la situacién sin continuidad del

"]
programalproyecto

Nuestra opinion quedd indicada en el formato A {(punto VIL3).

4. Observaciones y comentarios en tomo a los posibles retornos de programa/proyecto
(sociales, econdmicos o politicos, directos o indirectos) que permitan pronosticar la
autosustentabilidad del programa/proyecto a mediano o largo plazo

Muestra opinion quedo indicada en el formato A (punto VI1.4).
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PROCESO DE EVALUACION 1998
FlCHA DE EVALUACION DE PROGRAMAS GUBERNAMENTALES

FORMATO C.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7 DATOS BASICOS DEL: PROYECTO/ PROGRAMA - -7-miis 1w ks <15
1.Nombre del Programa/proyecto

Subsidios de reposo matemal y de permiso por enfermedad grave |Cédigo: 22
del hijo menor de un afio.

2. En caso de ser Proyecto, sefialar el programa del cual forma parte o la(s) politica(s) a
la(s) cual(es) se vincula

3. Ministerio Responsable: del Trabajo y Prevision Social
4. Servicio responsable (si corresponde): Superintendencia de Segundad Social
A_NIVEL DE DISENO DEL PROGRAMA/PROYECTO

Il. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES EN TORNO A LA JUST]FICAC!ON
QUE DA ORIGEN AL PROYECTO

|1. Conclusiones en torno a la justificacion a nivel de politicas publicas
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Este programa cumple con 0% requisitos para hacer parte de las politicas publicas ¢

[4

adecuado nivel de justificacidn. Se inserta en & marco de las politicas pobiicas
tradicionales de nuestro pais y del concierto infernacional, tanto laborales como relativas |
a la saiud materno-infantil, reemplazande la remuneracion normal de la madie
frabajadora cuando se encuentra temporalmente incapacitada para trabajar. El pane!
considera que asta proteceion de la madre y el nifio debe mantenerse y perfeccionarse

DOTCUIE.

miorikmo de crecimienio scorndiico del pals llevara a que la mujer aumente su

spacusnt en g fuerza de trabeo o nveles de pals desarrollado. Este hecho, que tiene
connclaciones positivas pars ef Dais en lo economico (véase por ejemplo su coninbucion
@ s reduccion de {a pobreze de o hogares), fambien exige una preocupacion mayo
que en el pasado para proleger la funcion reproductiva. En 1996 la Encuesta CASEN
detectd que 38.4% de las mujeres en edad fertil de 15-49 afios de edad estan
trabajando; este dato aumentd desde 29% segin el censo de 1982. Los datos de la tass
de participacion 1875-1992 tambien demuestran una presencia creciente de la rnujer en
la fuerza laboral.

b) La disminucidon de ia fertilidad en Chile estd bajando las tasas de crecimienic
pobiacional, en algunos paises esta situacion produce crecimiento cero o decrecimiento.
Chile se acerca claramente a esta situacion. Se puede notar, por ejemplo, gue enire
1990 y 1996 la tasa de natalidad {nacimientos por mil habitantes) descendi¢ desde 23 &
a 19.3 (en el anexo B se presenta la tasa de natalidad 1980-1996). Esta tendencia a
descenso de la natalidad, que se inicia en 1962 como parte de la transicion demografica
chilena, se ha venido acelerando en los Ultimos afos. Sin ser ésta una politics
especificamente pronatalista, forma parte de un conjunto de medidas de proteccion de iz
condicion especial de la madre trabajadora frente al evento de la reproduccion, que es
convemente mantener v perfeccionar ante ia reduccion de la natalidad antes indicada.

o Ad transformarse en subsidio en 1985, este programa tuvo como objeto hacer posibie
la meorporacion de las mujeres en edad fertil a los planes de salud privada. Este
lsusidio puede dar un efecto de falia de focalizacion (segiin CASEN 96 las beneficiarias
perienecen al 40% de mayores ingresos). El panel opina que las beneficiarias
perienecen en su mayoria a Ia clase media dado que el limite de ingreso per capita para
pertenecer al quintiic de mas alto ingreso es relativamente bajo para cualguier
comparacion intermacional {aproximadamente US $ 1,500). Segun lo dispuesio por los
articulos 14 del D.L. No. 35060 y 5 del D.L. No. 3.501 (ambos de 1980} Ik
remuneraciones que se incluyen en la base de calculo del subsidio estan limitadas a 6
UF/mes, cifra similar a los US$ 1.500 mencionados, lo que permite reducir posibies;
criticas. Por otra parte, al tratarse de proteger un riesgo biolégico independiente de i3
condicion socioecondmica de la poblacion objetivo, cual es el de la procreacion v
cuidado de las crias menores de un afio, representa un valor en si mismo para «f
legisiador. De hecho, se trata de un beneficic de naturaleza esencialmenie previsionsl
por lo que su focalizacion no es esencial.

g



2. Recomendaciones en tomo a la justificacién a nivel de politicas pablicas

Nuestras recomendaciones en tomno a las posibles mejoras al programa se detallan mas
adelante en el punto 1.4, »pero ciertamente las justificaciones de politica permanecen en
el tiempo y se hacen mas evidentes a medida que el pais disminuye sus tasas de
fecundidad y de natalidad (debe notarse que miltiples observaciones han mostrado un
impacto positivo en la natalidad del reposo maternal en Europa; por ejemplo, en Noruega
aumentaron los nacimientos después del Gltimo aumento en la duracién del reposo
maternal: Itterstad E, Brenn T. Daily number of births in Norway 1989-93. Variations
accross months, day of week, face of the moon and changes in leave entitlements.
Tidsskr Nor Laegeforen 1997; 117: 1098-101) y, a la vez, aumenta sus tasas de
participacion laboral femenina. Por ello, esta evaluacion, que se enmarca en el contexto
de la legislacién laboral y social actualmente vigente tendiente a proteger la matemidad
de la mujer trabajadora (con las normas referidas al fuero matemal, las salas cuna y el
derecho a lactancia) apoya a este programa como un derecho, ya que se fundamenta en

un aporte esencial que hace la mujer a la sociedad.




g g,a,‘:i*wvw* a2 nivel de condiciones sociaies y/o

TICHS & MejOrar
1.as condiciones econdmice sociales que se busca mejorar se refieren a las posibles
consecuencias negativas de la maternidad en ias madres trabajadoras. Se refieren, port
tanto, al grupo grupo de mujeres que son madre dos o tres veces durante toda su edad.
fértit entre los 15 y 49 afos de edad y que al ser parte del mercado del trabajo tienden &
ser discriminadas o a sufiir ciertos rigsgos relacionados con el embarazo y el parto.
ademas de su capacidad de cuidar adecuadamente al nino menor de un ano. En c‘umﬂf‘
ia posible discriminacion, este aspecto se analiza mas especificamente en el punio IV
dei Formmato € que es relativo al Propdsito del Programa. Los riesgos para Iz s
matemo-infantil se desarrollan en detalle a continuacion desde una perspectiva historic 2.
La justificacion permanece en el tiempo y seg(n nuestro entender deja ain espacio para;
su perfeccionamiento como se vera mas adelante.

Durante el desarrolio de la revelucion industrial se hizo cada vez mas notorio el acceso
s control algune de menores de edad y de madres, incluso embarazadas, al mercamg
del irabajw La legislacion que busca proteger a la mujer por razones médicas,
economicas vy sociales nace 2 comienzos de siglo, expresandose inicialmente en un
reposo pre vy post-natal de seis semanas de acuerdo al conocimiento médico de ia

epoca. La Convencion de Froteccion No 2 de la OIT (1919) provee una licencia pm‘if
maiernidad de 12 semanas. Chite inicid en 1925 esta misma politica con doce semanas!
de ficencia {reposo pre v post-natal de seis semanas), ampliandola a doce semanas
post-parto a pariir de 1959, Como se mostré en la tabla del Anexo A, una buena cantidad
de paises desarroliados tiene una legislacion clara sobre este tema y la mayoria de los
paises tienen reposo tanto por la maternidad misma como por cuidado del nifio en
periodos francamente mayores que las doce semanas sefialadas. Por ejemplo, el reposo;
por matermnidad en Australia es de un afo, en Dinamarca y Francia de siete meses, en
Noruega de hasta casi 8 meses, elc.

Lin analisis detallado de los compaonentes de este programa permite concluir que influye
favorablemente en el embarazo, parto, puerperio y en la salud infantil. Es asi que E»e*
reposo en el periodo en el Gitimo segmento del embarazo esta asociado con un me(or
peso al nacer del nifio (Naeye RL, et al. Working during pregnancy: effects on the feiu&.g
Pediatrics 1982; 69: 724-7; Tafari N, et al. Effects of maternal undernutrition and heavy
physical work during pregnancy on birth weight. Br J Obstet Gynaecol 1980; 87: 222-6).
A su vez, el mejor peso al nacer garantiza una mejor sobrevivencia y menores gastos en
el cuidade de salud, lo que estd ampliamente documentado en la literatura. Ademas,
recientemente se ha planteado con gran expectativa informacién que avala la influencia
a largo plazo dei retardo de crecimiento intrauterino (observado en nifios con peso al!
nacer reducido ylo nadimiento de pre-término) en la epidemia creciente de)
enfermedades cardio-vasculraes del adulto,




Con respecto al reposo post-natal, es evidente que éste fue inicialmente establecido
porque es indispensable para la madre por el puerperio que tiene una duracion de seis
semanas; durante estas semanas se recuperan sus condiciones previas al embarazo
(Nisswander KR. Obstetrics. Boston: Little, Brown and company, 1981).

Del andlisis histérico presentado, parece evidente que se ha producido una ampliacion
del reposo post-parto, posiblemente en algunos casos con un objetivo pro-natalista.

Sin embargo, también ha influido en esta prolongacion del reposo post-parto el creciente
conocimiento biolégico relativo a las ventajas de la alimentacién al pecho sobre la
alimentacion artificial. Este ha indicado, por estudios mas recientes, que la lactancia
matermna debe durar seis meses en forma exclusiva e idealmente al menos un afio mixta,
combinada con otros alimentos. En 1990 se produce la declaracién de Innocenti (de
expertos convocados por OMS y UNICEF) y también la Conferencia Mundial sobre la
‘INifiez de los Presidentes y Jefes de Estado que aprobé la “Declaracion Mundial
sobrevida, proteccion y desarrollo del nifio. Ambas declaraciones plantean la
alimentacién exclusiva al pecho desde el nacimiento hasta los cuatro o seis meses de
edad y la alimentacioén mixta hasta el segundo afio de vida.

El trabajo materno ha sido correlacionado négativamente con la duracién de la lactancia

. matemna en diversos estudios chilenos; el primero publicado en 1950 (Bustamante W,

Mardones-R, F. Medicina preventiva matemo-infantil: su aplicacion en el servicio médico
nacional de empleados. Rev Chil Pediatr 1950; 21: 450-7).

Resulta evidente que las madres trabajadoras mejoraron la duracién de la lactancia
materna exclusiva después de que se aumentd el reposo post-parto desde 6 a 12
semanas. Cuando el estudio del afio 1950 se compara con otros estudios siguientes, por
ejemplo con los datos nacionales de 1996 (MINSAL, Encuesta Nacional de Lactancia
Materna, 1996), se observa un aumento en la prevalencia de la lactancia matema
exclusiva desde 40, 29 y 19 % en el segundo, tercero y cuarto mes de vida del nifio
hasta 59, 52 y 38% respectivamente en 1996. Aunque el estudio de 1950 no es una
muestra nacional, estas diferencias son plausibles en muestras de origen similar.

Concordando con Ia observacién anterior relativa al posible efecto protector del reposo
post-parto, la comparacion de los datos de la muestra nacional de 1996 para las madres
trabajadoras y no trabajadoras fuera del hogar en la duracion de la lactancia matemna
exclusiva revela una diferencia nitida en favor de las segundas que se hace mucho
mayor después del periodo de tres meses de reposo post-parto (ver figura en Anexo C).
Es decir, los datos se tornan menos favorables para las madres trabajadoras después
que termina el reposo (al cuarto mes equivalen a la mitad y al sexto mes a menos de la
mitad). En Europa, los aumentos de la duracién en el reposo post-parto han coindido con
una mayor proporcion de nifios alimentados al pecho. Por ejemplo, Finlandia aumentd la
{duracién del reposo durante los afios 70 y la lactancia matema mostr6 una respuesta)

favorable coincidente (Verkasalo M. Acta Paediatr Scand 1980; 69: 89-91).
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For otra parte, en los Estados Unidos donde no existe una politica nacional de proteccian
a la maternidad se ha observado un efecto negativo del trabajo materno sobre ka
duracion de la alimentacion sl pecho. En un grupo de mujeres representativas de 25
parturientas de ia ciudad de Ballimore el hecho de estar empleadas se asocid con ¢
la alimentacion al pecho 2 los dos o res meses post-parto en analisis ajustados oo
caracteristicas demograficas. Menos de Ia mitad de las madres empleadas lactan en ese

pericdo, mientras que dos terceras partes de las no empleadas pudieron lactar (Giglen
AC, Faden RR, O'Campo P, Brown H, Paige DM. Maternal employment during the early
postpartum period: effects on initiation and continuation of breast-feeding.FPediatrics
1891, 87 298-305). Un esiudic de madres realizado en Washigton, D.C., también
dgestaca que 2 duracion de ia lactancia materna es mas corta en las mujeres gue
trabgaian. Los autores concluyeron que hasts que los empleadores desarroiien una

Hitica de repose de mafemidad que no desaliente la lactancia matemz, la
omendacion de amamaniar durante seis meses serd muy dificll de cumplir (Kurinij M,
s sdas G5 Doss maternal employment affect breast-feeding?
m J Public Heaith 989; 79: £247-50). La encuesta naciona!l de salud materno-infantil
onfirmo los datos anteriores (Visness CM, Kennedy Ki. Maternal empioymernt and
breast-feeding: findings from the 1988 national maternal and infant health survey. Am J
FPublic Health 1997; 87: 945-50).

También mas recientemente los estudios costo-efecto han permitido afirmar a ia
Academia Americana de Pediatria que la lactancia matema provee benefici
significativos economicos y sociales a la nacidn, incluyendo costos reducidos
cuidado a la salud y un ausentismo laboral menor por el cuidado atribuible =
enfermedad del nifio. La menor incidencia de enfermedades en el nifio alimentade !
pecho permite a los padres reducir el ausentismo laboral y prestar mayor atencion a los
otros hijos. Por ello, se propone para estados Unidos en el afo 2000 la meta de contar
con 50% de los niflos alimentados al pecho a los 5 0 6 meses de edad (American
Academy of Pediatrics. Work group on breast-feeding: breast-feeding and the use of
numan milk. Pediatrics 1997, 100: 1037-9).

Los datos de costos reducidos de la atencién médica en los nifios alimentados al pecno
materno han side corroborados en diferentes estudios. La lactancia natural previens
enfermedades de la infancia y ia niftez, ahorrando costos del cuidado salud por 1000
millones de dolares amercanos (Riordan JN, The cost of not breasi-feeding: a
commentary. J Hum Lact, 1997,13: 93-7). La promocidn de la lactancia matema en
poblacion de bajos ingresos es una medida efectiva de contencién de costos de atencion
medica y se ha demostrade que los gastos en salud se reducen significativamente os
primeros 180 dias (seis meses) de vida del nifio (Montgomery DL, Splett PL. Econormnic
benefis of breast-fed infanis enrolied in WIC. J Am Diet Ass 1997,;97:379-85).
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En los hijos de madres trabajadoras de bajos ingresos que atienden salas cunas se ha
detectado que pueden ser protegidas en la duracion de la lactancia materna en Chile
(Mardones-Santander, F, Vial, |, Vio, F, Salinas, J, Albala, C. Algunos determinantes
recientes de Ia lactancia materna en Chile. Rev Chil Pediatr 1989; 65: 54-62. Vial, I.,
Muchnik, E, Mardones-Santander, F. Women's market work, infant feeding practices
and infant nutrition among low income women in Santiago, Chile. En: Leslie and
Paolisso, eds., Women's work and child weifare in the third world. Washington, D.C.:
American Association for the Advancement of Science, 1989; pp. 131-159). Sin
embargo, la proporcion de madres trabajadoras que acceden a salas cunas es muy bajg}
en sectores de bajos ingresos. Se ha documentado que la JUNJI (que es la institucion
que mas nifos atiende en sectores de pobreza) sélo atiende 7.332 péarvulos (2.8% del
universo en riesgo). Por otra parte, en sectores acomodados la sala cuna tampoco
parece ser una buena solucién. La JUNJ! estudié 23 salas cunas privadas del area
metropolitana en 1997 revelando que sélo 23% de los menores de 6 meses reciben
lactancia exclusiva; ia gran mayoria de las causas por las que no reciben este tipo de
alimentacion es por problemas laborales (Aylwin M, Feres ME, Peraita MV, Belmar B,
Reyes C. Mesa redonda: lactancia, mujer y trabajo. Rev Chil Nutr. Suppl Abril 1998,
21-26).

A los argumentos anteriores se suma el hecho de que los nifos que atienden salas
cunas se enferman mas de los que se quedan en casa. Datos para Chile que comparan
la morbilidad especialmente infecciosa y respiratoria alia en salas cunas y en el hogar,
demuestran que la tasa de incidencia es aproximadamente el doble en la primeras (9.6
versus 5.5 episodios anuales) (Jiménez J, Gili M. Maternidad y trabajo, en Chile, Mujer
y Sociedad. R. Franco, ed. UNICEF, 1978 ).

El costo para el pais del subsidio por enfermedad grave del nino menor de un afo es
importante y esta creciendo en las mujeres beneficiarias de ISAPRE en forma
significativa. En 1997 utilizaron este subsidio 61.783 madres beneficiarias de ISAPRE,
mientras que solo lo hicieron 27.528 beneficiarias de FONASA, en circunstancias de
que la relacion de partos anuales entre las dos instituciones es de 56 a 44%. Ello indica
un mayor uso por las mujeres de mejores recursos econémicos. Este dato se corrobora
al considerar que desde 1991 el aumento promedio anual en los montos de este
subsidio ha duplicado al crecimiento del monto del subsidio matemal en el sistema de
ISAPRE. El hecho que, por otra parte, el monto pagado por licencias en enfermedades
comunes haya aumentado a una tasa menor a la mitad sugiere que las ISAPRE no
estan haciendo un control efectivo del uso de las licencias por nifio enfermo menor de
un aio (debe recordarse que éstas a diferencia de las por enfermedad comin, no son
pagadas por la ISAPRE). Sin embargo, no es descartable que este mayor acceso, en
mujeres de mayor educacion, facilitado por la existencia del subsidio corresponda a
necesidades reales de cuidado del nifio. Este aspecto requiere un estudio especifico.




Las madres frabajadoras ubizan este subsidio cuando sus niflos ya no estan al cuidado
directo materne porque ellz sigue trabajando fuera del hogar al término del reposo post-
parto. Si llega a enviar al nifo a sala cuna puede ser protegido en alguna medida para
una lactancia mas prolongada, especialimente si la sala cuna esta en el mismo lugar de
trabajo, pero muchas veces esto no es asi ademas de ser muy escasas.

La legislacién laboral establece al respecto que el empleador que contrata a 20 o mas
trabajadoras debe contar con instalacicnes de sala cuna o bien pagar a la trabajadors €l
acceso a una sala cuna cercana al lugar de trabajo. Es evidente que hay un segmento
importante de trabajadoras gue gquedan fuera de este beneficio. Adicionaimentie, &
Cadigo del Trabajo contempla el derecho a la mujer de un permiso que le permilz
amamaniar a su hijo durante Ia jornada laborai.

Como los antecedentes existentes indican que los nifios se enferman mas en sala cuna
que cuando permanecen en el hogar a cargo de {a madre, seria preferible desde un
punto de vista medico que ios niflos gozaran de esta Ultima altemnativa. El cuidado
directo del nifio por la madre en un periodo mayor permitiria reducir la incidencia de
enfermedades y fograr un mejor desarrollo psico-motor. Ello redundaria en una mayor
inversion en capital humano. La consideracion de a importancia de la participacion
iaboral de la mujer, sin embarge, tambien debe ser considerada al evaluar el punto.

Tambien impoita destacar que algunas madres pueden {ener afectado su estado general
de salud como consecuencia del embarazo, parto y crianza. No puede olvidarse
tampoco el cansancio derivado dei menor dormir en muchas madres que amamarnian a
sus hijos.

4. Recomendaciones en torno a la justificacion a nivel de condiciones sociales y
aconomicas a mejorar.

Una primera recomendacion se refiere a eventuales extensiones de cobertura de ios
beneficiarios. Concretamente en e caso de Ias trabajadoras de casa particular, producio
del hecho que es ia Unica categoria de trabajadoras dependientes que no cuentan con
fuero matemal, habitalmente no se benefician del programa por cuanto no cumplen con
los requisitos de cotizaciones en los seis meses anteriores a la licencia. Se estima gue
este grupo implica sobre 200.000 mujeres. La recomendacion unanime del panel es ia
de modificar sdlo para esta categoria de trabajadoras los requisitos establecides en e
DF1. N” 44 (por ejemplo disminuirios a un minimo de tres cotizaciones dentro de los 12
meses anteriores al mes de la licencia). Se considerd también que ofras medidas (como
{a introduccion del fuero matemal), podrian facilifar 1a informalidad contractual; esta
crounstancia afecia claramente el acceso 2 este programa de las trabajadoras de casa
parkouiar

Una segunda recomendacién spuniz a mejorar la cobertura de las trabajadoras
independientes, las que se estiman en alrededor de 200.000 mujeres. Ellas tampoco
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acceden al programa puesto que menos del 20% de ellas cotiza efectivamente en el
sistema previsional. El panel considera undnimemente que se deben hacer todos los
esfuerzos por parte de la politica previsional para incorporar a estas trabajadoras a ia
seguridad social de manera tal que los beneficios sujetos de esta evaluacion lleguen
también a ellas.

En tercer lugar, se presenta una recomendacion relativa a posibles extensiones del
reposo post-parto que refleja a la mayoria del panel (uno de los panelistas no la
comparte):

La evidencia bioldgica de que la lactancia matema es necesaria hasta los seis meses de
edad, la tendencia demogréfica que indica un importante descenso de la natalidad en
Chile y la proteccion observada que provee la licencia maternal frente a la discriminacion
laboral, sugieren la conveniencia de ofrecer la alternativa de tres meses mas de reposo
post-parto. Esta altemativa podria ser otorgada por el pediatra u obstetra tratante. El
pediatra debiera justificarla como prolongacién de la lactancia materna en los casos de
que no exista sala cuna en el lugar de trabajo o por deficientes condiciones de salud del
nifio. El obstetra podria justificarla por condiciones de salud alteradas en la madre.

En el caso de que existan serias restricciones econdmicas para tomar esta medida, se
sugiere mantener el subsidio por la mitad del sueldo durante este periodo de tres meses.
Otra alternativa parecida es la que ha propuesto el Senador Mariano Ruiz-Esquide en
1995 en que la ampliacidn del reposo post-parto por tres meses mas es aplicable sélo a
las madres trabajadoras que ganan mensualmente menos de dos ingresos minimos.
También se propone considerar como opcion voluntaria al segundo semestre de vida del
nifio con reposo matemo para cuidar el nifio aunque sin retribuciéon econémica; la madre
retendria el trabajo (fuero maternal similar al que existe en Inglaterra).

Las medidas que se proponen para el periodo 3 a 11 meses de edad consideran
también que la licencia por enfermedad grave del menor de un afo es utilizada
masivamente, habiendo muchas madres que pasan todo ese afic en reposo (se ha
incrementado a una velocidad notable el acceso a esta licencia: el doble de madres entre
1993 y 1997). Ademas, consideran las eventuales ganancias econémicas producto de ia
mejoria en la salud. Como la ficencia por enfermedad grave del nifio debe suprimirse al
aprobar periodos adicionales de reposo matemal, la suma de los ahorros consecuentes
(por no pagar el subsidio, por no pagar a prestadores para la otorgacién de licencia
cada 7 dias, por no incurtir en costos administrativos de tramitacion piblica y privada de
la licencia) mas el derivado de la menor incidencia de enfermedades por el apoyo a la

lactancia matema, arrojaria un andlisis costo-efecto seguramente favorable a lo
propuesto.

Sin erﬁbargo, el panel opina que se requiere de ensayos piloto que permitan valorizar
experimentalmente sus distintos efectos, incluyendo al conjunto de las politicas e
instrumentos que protegen la funcion materna (salas cunas, etc.).
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§. Conclusiones en tormo a los antecedentes que fundamentan la justificacion ded
proyecto y su continuidad: constitucionales, legales, administrativos y politicas de|
inversion, :

Cremos que fos antecedentes bésicos de caracter constitucional son suficientements
axplicitos y adecuados, existiendo espacio para realizar modificaciones legales vy
iadmiristrativas que permitan un gjercicio mas equitativo de este beneficio.

En cuante a los aspecieos administralivos, es posible que se pueda proponer aigunas
exaciitudes que promuevan una wilizacidn mas expedita de estos beneficios,
sspeciaimente en relacion a algunas faciiitaciones y bloqueos ligados a la condicion
sociocultural de fas beneficiarias. Asi como es evidente que las madres afiliadas a
sisternas privados de salud previsional tienen mas destreza e intensidad en el uso de las
licencias para cuidar nifos menores de un afio con enfermedades graves y para
aguellas madres de nivel obrero afiliadas a FONASA un menor gradoe relativo de uso
impuiable 2 cierta incapacidad de uso de los beneficios, es posible mejorar las leves y
reglamentos que permitan un rmejor control por parte de las instituciones de salud y asi
hacer mas equitativa la distribucion de estos beneficios (véase lo mencionado en 11.3).
La justificacion de politica de inversion humana estd igualmente nitida en los discursos
politicos de todos los grupos de pensamiento de nuestra sociedad.

6. Recomendaciones en torno a los antecedentes que fundamentan la justificacion del
proyecto y su continuidad: constitucionales, legales, administrativos y politicas de
nversion.

En cuanto a los aspectos administrativos, ia propuesta realizada por parte del panel en
orden a la prolongacion eventual de tres meses de subsidio maternal podra reducir las
desigualdades sefialadas en cuanto al acceso al subsidio por enfermedad grave del
nife  porgue las madres beneficianas de ISAPRE y FONASA quedaran en las mismas
condiciones. Come, por otra parte, podrian mantenerse las inequidades después de los
seis meses post-parto, se sugiere establecer por ley mecanismos que hagan muy
expedita ia consulta de las madres beneficiarias de FONASA en caso de enfermedad
grave del nino,
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IllgCONCLUSIONES ¥ -RECOMENDACIONES' EN TORNO A'LA. lDENTlFlCACIéN
DEL*FIN DEL' PROGRAMA/PROYECTO '

1. Conclusiones en tomo al fin planteado por el programa/proyecto

El fin planteado para este programa se refiere a la proteccion de la etapa biol6gica de la
reproduccién de la mujer trabajadora con bastante exactitud y argumentaciones
adecuadas a todo nivel. Este programa se ha validado como orientado a promover la
igualdad de oportunidades en las madres chilenas y propiciar las inversiones en capital
humano.

Los indicadores de salud materno-infantiles utilizados para medir el impacto de este
programa han tenido una evolucién muy positiva, seguramente asociada parcialmente a
la existencia de este programa. Sin embargo, es complejo el dimensionamiento del peso
exacto de este programa en los indicadores mencionados. En el caso de la duracién de
la lactancia matema se podria inferir un claro efecto del reposo post-parto y su
ampliacion de seis a doce semanas segln los datos chilenos, corroborados por analisis
sofisticados de estudios norteamericanos (ver formato C punto 3 mas arriba).

Por otra parte, la mayor duracién de la lactancia matermna observada en Chile con datos
provenientes de muestras nacionales (afios 1985, 1993 y 1996) revelarian que, ademas
de los efectos histéricos del programa de subsidio maternal, los esfuerzos en la
educacion de las madres y en la mejoria del estado nutricional desde el embarazo han
sido muy exitosos (Mardones-Santander, F. Breast-feeding determinants in Chile. Wrid|
Rev Nutr Diet 1989; 58: 1-32; Castillo C, Atalah E, Riumallo J, Castro R. Lactancia
natural y estado nutricional del lactante chileno. Bol Of Sanit Panam 1995; 119: 494~
502), pero que para seguir avanzando se requiere modificar favorablemente la
proteccién laboral de la mujer (MINSAL. Encuesta nacional de lactancia materna 1996.
Divisidn Salud de las Personas, Unidad de Nutricion 1998; 1-7). Efectivamente, la
prevalencia de la lactancia matema exclusiva en el sexto mes de vida muestra cifras
crecientes: a) 1985: 1.3%, b) 1993: 25.3%; c) 1996: 45.3%.

2. Recomendaciones en tomo al fin planteado por el programa/proyecto

El fin del programa parecié adecuado al panel.

3. Conclusiones en tomo a los indicadores definidos para medir el cumplimiento del fin
del programa/proyecto

Los indicadores de salud materna e infantil , definidos por este panel, pero no por la
gerencia ni por los operadores del programa, son adecuados pues pertenecen a las
categorias definidadas por las autoridades y comprometidas en las metas de la Cumbre
de la Infancia (1990). Representan una manera adecuada de comprobar objetivamente
el cumplimiento de metas. Sin embargo tienen el defecto de no diferenciar
adecuadamente los estratos ni las variantes de madres trabajadoras segdn nivel
socioeconémico, region, tipo de trabajo, etc. Por lo tanto son poco discriminantes.
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4. ?emm&nﬁaesmes en tomo a los indicadores definidos para medir el cumplimiento
d*@ fin ol o QgrRa! ;:a*“v, PYEGL
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coiongr indicadoras priondancs gue son influidos por el reposo post-parto,
especialmente la duracion de iz lactancia malerna exclusiva, y que puedan ser
comparados en madres rabajadoras y no trabajadoras, incluyendo el tipo de actividad.
Ademas falta incluir el indicador prevalercia de la lactancia materna exclusiva 3 los seis
menes de adad

5. Conclusiones en fomoe a ias metas gue & nivel de fin se ha propuesto el
programalprovecio

Son adecuados exceplo que no hay metas para ios seis meses de edad dei hijo.

6. Recomendaciones en 1omo a ias metas que a nivel de fin se ha propuesto el
gr{*c*rama!pmyecio

Falta formular una nueva meta para los seis meses de edad que podria ser similar & ia

meta ya existente para el ano dos mil de la lactancia materna a los cuatro meses de
edad (80%).

7. Conclusiones en tomo 3 i0s medios de verificacion a través de fos cuales se puer’e
constatar que el fin del programa/proyecto se ha logrado

La mayoria de la informacian proviene de los registros habituales del MINSAL. En
cuanio a lactancia matermna se obliene informacion a través de encuestas
representativas del nivel ﬁac§0na§ que realiza también el MINSAL.

;i Lles

1. Recomendaciones en omo o o medios de verificacion a través de ios cuales se
-ipusce constatar que el fin del programalprovacio se ha logrado

Es necesano presentar la informacion de a encuesta 1996 desagregada segun tipo de
actvidad laboral materna.

;553,. Conclusiones en tomo al nivel o gsfidf} de cumplimiento del fin del programal/proyecto

Al g panel le parece que ha sido muy exitoso pero que puede ser susfanciaimente
ncrementado.

10, Recomendaciones en torno al nivel o grado de cumpiimiento del fin del
programal/proyecto

Son relativas a las recomendaciones antes sefaladas en este formato c.

11. Conclusiones en tomo a los supuestos necesarios para la “sustentabilidad” de ios
beneficios generados por el programa/proyecto, a nivel de: otras instituciones pubiicas
co-egjecutoras, ofras instituciones pablicas, condiciones sociales, condiciones
economicas, condiciones politicas y de instituciones o empresas privadas ejecutcras

En la hipdtesis de término de esie programa, sus aportes al fin desaparecen creandose
una grave situacion en la salud matemo-infantil. Los beneficios de este programa no
tierien condiciones politicas para ser enfregados de otra manera. Hoy dia el pais
entende que es un subsidio bien justificado.
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12. Recomendaciones en torno a los supuestos necesarios para la “sustentabilidad” de
los beneficios generados por el programa/proyecto, a nivel de: otras instituciones
publicas co-ejecutoras, otras instituciones ptblicas, condiciones sociales, condiciones
econdémicas, condiciones politicas y de instituciones o0 empresas privadas ejecutoras

No son relevantes porque no se prevé su termino. Sin embargo, en la hipotesis de
suspensién del programa significaria que se terminan sus efectos positivos, en el
acceso al trabajo de la mujer, en la natalidad y en la salud matemo-infantil. Aunque el
programa se utiliza sélo dos o tres veces durante toda la edad fértil de la mujer, su
suspension puede producir efectos negativos de mucho mas largo plazo que los
indicados. o -~

IV: CONCLUSIONES 'Y RECOMENDACIONES EN TORNO AL PROPéSlTO 'DEL
PROGRAMA/PROYECTO : :

1. Conclusiones en torno al propdsito planteado por el programa/proyecto
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JLos propositos de este programa sun

a) Proteger la maternidad y el cuidado del nifio menor de un afio con enfermedad grave:
en las mujeres trabajadoras que estén cotizando en el sistema previsional. Esta
proteccion se cumple por la via de asegurar el descanso y también por la via de
reernplazar la remuneracion o renta a traves dei subsidio fiscal.
b Apoyar la incorporacion de las mujeres trabajadoras en edad fértil a los planes de
sza%ud de las ISAPRE (este programa se transformo en subsidio desde 1985 con !
hieto de posibilitar esta incorporacion).
i) Proteccion del acceso al rabaio sin discriminaciones de la mujer. Esta discriminacion
iria expresarse de dos ma it intubtendo a las madres para trabajar por la faita
de apoyo durante la maternidad, ¥ que los emplieadores rechacen a las postulanies
sinerinas por la posibilidad de la ausencia debida a la maternidad. Debe analizarse,
‘@rzimam, el posible efecto protector de este programa en la maternidad.

127 RLJN

seios res proposiies se han o cumpliendo para este panel. El nimero de subsidios
olorgados para ambos compenentes del programa ha sido creciente en el tiempo. La
incorporacion de mujeres trabajadoras a IBAPRE ha sido también creciente, tanto que
hoy mas de la mitad de las mismas estan adscritas a ese sistema de salud privada. £
analisis del creciente acceso de la mujer al trabajo presentado en este Formato C,
Seccion A, 1, 1, permite aseverar gue al menos en estas tres Gitimas décadas ha

~ faumentado la proporcion y la participacion de la mujer en el trabajo. El panel no tuvo
acceso a datos mas antiguos que podrian agregar evidencia a la influencia del inicio dei
programa en 1919 o de su expansion a doce semanas post-parto a partir de 1859

La tendencia disponible observada, que ha sido de un acceso creciente, indica que i
programa estaria incentivando a las mujeres a acceder al trabajo porque tienen un claro,
apoyo ante la maternidad y a la crianza del nine menor de un afo. La posibilidad de que
el mercado laboral sea mas cerrado para las mujeres debido a la maternidad parece
haberse remediado por la presencia de este subsidio que, al no ser de carge del |
empleador, disminuye s eveniual discriminacion. :

2. Recomendaciones en tomo al Dﬂi}pOSitQ planteado por el programa/proyecto

Bl proposito del programa puede ser ampliado vy mejor explicitado. Ampliado en el
senpdo de la extension a los seis meses post-parto y que se permita el acceso ai
programa de fas mujeres trabajadoras que aun son victimas de discriminacion, tal comao
es el caso de las empleadas de casa particular y trabajadoras independientes. Mejor
explicitado a través de estudios que fundamenten estas ampliaciones en los términcs yaf
especificados en la seccion il-4 y las lleven a las reglamentaciones labora!es
raspectivas. :
3. Conclusiones en tomo a los indicadores definidos para medir el cumplimiento de!
propésito del programa/proyecto
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3. Conclusiones en tormo a los indicadores definidos para medir el cumplimiento del
propésito del programa/proyecto

El nimero de beneficiarios, dias promedio de licencia y montos totales de subsidio
pueden ser obtenidos a partir de las estadisticas de subsidios iniciados recopiladas por
la Superintendencia de Seguridad Social. Se recomienda agregar algunos datos
importantes referidos a las caracteristicas demogréficas y socio-econdmicas de las
madres beneficiarias de ambos componentes; en el segundo componente falta
informacion sobre la edad y otras caracteristicas del nifio.

Se recomienda reglamentar la entrega de informacion respecto de la disponibilidad de
tasas de reclamos y sanciones por incumplimiento de los empleadores en la Direccion
del Trabajo. .

Se concluye que los indicadores relativos a la participacion laboral femenina y el acceso
a ISAPRE son adecuados y estan disponibies.

4. Recomendaciones en torno a los indicadores definidos para medir el cumplimiento
del propésito del programa/proyecto

Las recomendaciones se indicaron en el punto anterior.

5. Conclusiones en tomo a las metas que a nivel de proposito se ha propuesto el
programa/proyecto

- El criterio de la Super intendencia de Seguridad Social de trabajar siempre el total del
universo de madres trabajadoras que inician un embarazo, parece totalmente justificado
.}para el panel. El hecho que esté basado en las madres con prevision indica que es
necesario por otros medios ampliar el acceso a la seguridad social de las madres que
hoy no acceden, como se ha recomendado en la seccion 11.4. Debe considerarse que
mientras mas fuerte sea este subsidio en cuanto a duracidn y monto, mas atraera la
poblacidn para ingresar a la seguridad social y a mantener la debida armonia entre
trabajo y maternidad.

6. Recomendaciones en torno a las metas que a nivel de propdsito se ha propuesto el
programa/proyecto
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- Be recomiendsa explicitar que is meta en cuanto 2 madres trabajadoras es universal y
que 0s docunenios de la Super w"iwsmem.a de Seguridad Social hagan siempre
referncia a que esian trabajands sl n las mujeres que estan dentro del sistema
visional, o que ashimulars g reflexidn s,abrre los segmentos mas abandonados de fa
waedad.

- iy cuanto a la discnminacion isborad v de acceso 2 las 1ISAPRE, el panel opina que
agebieran establecerse melas parz los indicadores. Entre tanto, sugerimos dos criterios |
para establecer gue el programa no esia teniendo efecto: a) que la participacion labora!
de la mujer fuera estabie 0 decreciente en el iempg; b) que las mujeres trabajadoras en
edad fertil no estuvieran accediendo 0 en proporciones minimas a {as ISAPRE.

7. Conclusiones en torne a los medios de verificacion a través de los cuales se puede
constatar que el propdsito del programalproyecto se ha logrado

- En cuanto a las madres beneficiarias del programa son las estadisticas de Iz Super
intendencia de Seguridad Social sobre subsidios iniciados que permiten también

calcular los dias promedio de licencia. No se obtuvo informacion sobre tasas de reclama
o sanciones por incumplimiento desde la Direccion del Trabajo.

- 52 concluye que los medios de verificacion con respecto a la participacion laboral
femennz y of acceso a ISAPRE son a) & censo nacional de poblacion y viviends, b) las
“iencuestas CASEN, vy ¢) las encuestas de empieo del INE.

54

4 Hecomendaciones en lomo 8 s medios de verificacion a través de los cuales se
= constatar gue ¢l g,:\r@;ssasszja}? programa/proyecto se ha logrado

sugiere aumentar la informeacn antes sefialada de la Direccion del Trabajo.
Ademas se considera necesario incluir mas preguntas relevantes a la caracterizacion de
izs madres beneficianas y no beneficiarias del programa en la encuesta CASE:N Diras
variables de caracterizacion podrian ser ia profesion u oficio, la renta real, el apoyoe de
redes familiares y patrones culturales de conducta frente a la procreacion y la crianza,
etc.
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9. Conclusiones en torno al nivel o grado de cumplimiento del propésito del
programa/proyecto
Muy exitoso es este programa en los tres propositos en andlisis.

La cobertura de madres trabajadoras parece universal sin evidencias en contrario.

En cuanto a los otros dos propdsitos, los indicadores sobre los cuales se propusieron
por nosotros ciertos criterios para establecer que el programa no esté teniendo efecto
han mostrado, por el contrario, tendencias favorables (los criterios antes propuestos
son: a) que la participacién laboral de la mujer fuera estable o decreciente en el tiempo;
b) que las mujeres trabajadoras en edad fértil no estuvieran accediendo o en
proporciones minimas a las ISAPRE). -

10. Recomendaciones en torno al nivel o grado de cumplimiento del propésito del
programa/proyecto

Explicitar las ideas sefialadas en el punto anterior como metas del pais.

11. Conclusiones en torno a los supuestos que deben ocurrir para que el
programa/proyecto contribuya significativamente al logro del Fin del mismo, a nivel de:
otras instituciones publicas co-ejecutoras, otras instituciones publicas, condiciones
sociales, condiciones economicas, condiciones politicas y de instituciones o empresas
privadas ejecutoras

Los supuestos expresados fundamentalimente en el formulario A de la presente
evaluacién, apuntan hacia una legitimidad de la intervencion del Estado en este
problema que se desea subsanar 0 mas precisamente de una condicion de riesgo que
se desea disminuir o proteger. Ello implica una correcta funcién puablica para planificar,
financiar y operar el subsidio maternal y de enfermedad grave del nific menor de un
afno. Igualmente se supone que las entidades privadas de la seguridad social, en este
caso CCAF e Isapres, también cumplen adecuadamente con las funciones que les
asigna la ley.

Tratandose de un programa cuyo fin esencial apunta a la salud de la madre trabajadora
en momentos de reproduccion, el programa en comento supone una adecuada
coordinacion entre el sector salud y el de la prevision social, hecho por lo demas
indispensable en muchos ofras acciones. Este debera ser no sélo un problema de
planificacion, financiamiento y operacion, sino que de permanente evaluacion,
mejoramiento de los datos de resultado y de procesos involucrados.

12. Recomendaciones en torno a los supuestos que deben ocurrir para que el

programa/proyecto contribuya significativamente al logro del Fin del mismo, a nivel de:

otras instituciones publicas co-ejecutoras, ofras instituciones publicas, condiciones

sociales, condiciones econémicas, condlcaones politicas y de lnstltucaones O empresas
rivadas ejecutoras 3
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Muestras recomendaciones en torno a los supuestos del cumplimiento del fin dal
programa, apuntan basicamenie 2 un perfeccionamiento de estas instituciones en sus
capacidades de generar la informacion de caracter segmentado y orientade a comprobar
gue el fin se esta cumpliende adecuadamente.

Agui las instituciones operadoras deberan hacer mejores esfuerzos para identificar «f
universo de beneficiarias potenciales, comparar el presupuesto con la realidad y esiudiar
mejor la aplicacion concreta de fos beneficios del programa, actividad que deberia
realizar le Superintendencia de seguridad Scocial. La Direccion del Trabajo deberd:
compitar y publicar la informacion referida a! incumplimiento v no accesa, heeﬁm
sctugimente ignorado.

i componentae relabive al g;:»;ermém y page de la licencia a las trabajadoras por
enfermedad grave del hijo monor de un aho Uene una sene de caracteristicas en las
cuales surgen algunas dudas tnporianies que obligan a plantear estudios adecuados
paia asegurar ef mejor cumplimients dei fin,

¥, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES EN TORNC A LOS COMPONENTES
DEL PROGRAMA/PROYECTO

-

i. Conclusiones en torno a los ’:wzpme ries gque produce el programa/proyecto

Se observa una disparidad en el acceso del subsidio por enfermedad grave del menor

de un afio que constituye una posible discriminacion para las madres beneficiarias del
FONASA |

2. Recomendaciones en tomo a los componentes que produce el programa/proyecio

Los componentes estan muy bien disenados. De acuerdo a nuestra evaiuacion, hemos
recomendado una eveniual extension en el periodo de reposo maternal post parie por
razones de caracter médico, demografico, social y por sus implicancias econémicas de
costo beneficio.

También hemos recomendado un esiudio en cuanto a la distribucion desigual del
haneficio de la licencia por eﬂfermafjad grave del nino menor entre madres adscritas &
FONASA en comparacion con aquellas adscritas a ISAPRE | lo cual implicaria una
desigualdad y dssmmmacscm £ el acceso.

3. Conclusiones en tormno a ios indicadores definidos para medir el cumplimiento de los
componentes del programa/proyecic

5e ha concluido que los indicadores son adecuados pero demasiado globales para el
conjunio de @as madres, por o tanto pocoe discriminativos en las variables que tienen
relevancia en el uso del subsidio. Por ejemplo, edades, tipos de trabajo, datos
socioecondmicos de madras e hijos, v lambién de caracter medico en cuanto a
diagnosticos mas especificos.

4. Recomendaciones en torno 2 ios indicadores definidos para medir el cumplimiente de
los componentes del programa/provecto

Fiuye de las conclusiones anteriores que deberia mejorarse y desagregarse los
indicadores de cumplimiento de los componenies sefialados
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5. Conclusiones en tormo a las metas que a nivel de componente se ha propuesto el

- |programa/proyecto

El programa en su disefio no tiene metas especificadas, pero el panel ha comprobado
que con la informacion disponible, la meta del componente matemal se cumple de
manera universal y completa. Esto a pesar de que no existen estadisticas de reclamos
enla Direccidn del Trabajo. _

El componente de licencia por enfermedad grave del nifio menor tampoco tiene metas
especificas, ya que el evento es dificil de predecir. Sin embargo surgen dudas en el uso
efectivo de este beneficio al comparar madres afiliadas a FONASA versus ISAPRE, ya
que fos hijos de las segundas tienen una tasa mayor de uso, lo cual no se condice con
el menor riego que deberian tener estos nifios dadas las condiciones socioeconémicas
de sus madres. o -

6. Recomendaciones en tomo a las mietas que a nivel de componente se ha propuesto
el programa/proyecto

Este panel recomienda que:

a) Direccion del Trabajo reporte adecuadamente los reclamos en tomo a estas metas.
b)Superintendencia de Isapres y Fonasa promuevan un estudio que esclarezca las
diferencias observadas en el uso de la licencia por enfermedad del nifio menor.




1

7. Conclusiones en tomo a los medios de verificacion a través de los cuales se puede
constatar que los componentes del programa/proyecto se han logrado

Ambhos componentes del programa fienen los mismos medios de verificacion: (i)
Estadisticas de heencias autorizadss porque la de no autorizadas es inexistente (se
sene constancia en fa Supenntendencia de Seguridad Social que generalmente estas
neias no avtorizadas se cormigen una vez que se detectan los errores); (i)
Esiadisticas de la Direccidn del Trabajo {nGmero de reclamos por las trabajadoras y
namero de empleadores sancionadaes por no permitir que la mujer haga uso de ia
icenciz maternal) (sin embargo, estas estadisticas no fueron entregdas por ia Direccién
de! Trabajo}, (i) Estadisticas de entidades pagadoras de subsidios de pagos en
relacion a licencias autorizadas {estos lislados son indispensables para que ia Super

®

intendencia inicie el framiie de page)}.

8. Recomendaciones en lomo a ios medios de verificacion a traveés de los cuales se
puede constatar que los componentes del programa/proyecto se han logrado

Se recomienda garantizar que ia informacion de la Direccidon del Trabajo este
disponible. Con respecto a los listados de las entidades pagadoras de subsidios se
recomienda que: a) aporten mayor informacion socio-econdmica y demografica; v b) ‘
que sirvan para fiscalizar con el nombre de fa madre la verisimilitud de la necesidad de |
la licencia respcetiva. f

4. Conclusiones en torno al nivel © grado de cumplimiento de los componentes dei
prugramalproyecto

Ha informacion revelaria un cumplimiento universal para el componente de matermnidad
pere se desconocen los reclamos respectivos. El cumplimiento del componente de
enffermedad grave del menor de un ano seria diferente en madres beneficiarias de
FONASA e IBAPRE desconcciéndose la razdn de ello.

g,

1. Recomendaciones en tormao ai nivel o grado de cumplimiento de los componentes
del programa/proyecto

FPars ! cormnponente de maternidad es necesaro conocer los reclamos respectivos en la
Direccion del Trabajo para tener una vision definitiva. Lo mismo ocurre para el
componente de enfermedad del nino. El cumplimiento del componente de enfermedad
grave del menor de un afio seria diferente en madres beneficiarias de FONASA
{ISAPRE recomendandose por ello la realizacion de un estudio de sus causas.

11. Conclusiones en tomo a los supuestos que deben ocurrir a nivel de componentes
para gue el programa/proyecto contribuya significativamente al logro del Propésito del
mismo, a nivel de: ofras instituciones publicas co-ejecutoras, otras instituciones
pablicas, condiciones sociaies, condiciones econémicas, condiciones politicas y de
instituciones o empresas privadas ejecutoras

{a) A nivel de ofras instituciones piblicas co-ejecutoras
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- Planificacién realista de las necesidades y distribucién mensual de las necesidades de
dinero para el subsidio maternal por parte de la Superintendencia de Seguridad Social
del Ministerio del Trabajo.

- Licencia emitida de manera expedita por un médico ¢ una matrona para las
condiciones que hacen elegible a la madre para los beneficios de reposo y subsidio
respectivo: (a) reposo prenatal y (b) reposo post-natal.

- Autorizacion expedita de la licencia por parte del COMPIN correspondiente.

- Calculo adecuado del subsidio por parte de la Unidad de Subsidios del Servicio de
Salud corespondiente o de la CCAF (en este ltimo caso, si la trabajadora se encuentra
afiliada a alguna CCAF y no afiliada a FONASA para salud).

(b) A nivel de otras instituciones publicas

Se supone que existe un financiamiento adecuado para el funcionamiento del programa
el que es aprobado por el Ministerio de Hacienda y el Congreso. Ademas es necesario
explicitar el rol de la Direccion del Trabajo por las razones antedichas en cuanto a la
recepcion, registro y sanciones por falta de cumplimiento de algunos de los
componentes.

(c) A nivel de condiciones sociales

Siendo un programa de tipo universal para las mujeres que trabajan, se supone que no
existen condicionantes de tipo social que afectan el criterio de elegibilidad para ser
beneficiaria del programa.

1(d) A nivel de condiciones econémicas

Que existan los recursos fiscales necesarios (no obstante, véase lo mencionado en la
seccion IV.6.d del Formato A)

(e) A nivel de condiciones politicas

Que se mantenga el criterio de la ley 18.418 en el sentido que se pueden destinar
subsidios fiscales a poblacion de altos o medianos ingresos por todas las
consideracioesn antes sefialadas.

(f) A nivel de instituciones o empresas privadas ejecutoras

- Autorizacion expedita de la licencia y calculo oportuno del subsidio correspondiente por
la ISAPRE respectiva. Para las trabajadoras cotizantes de ISAPRES, su empleador debe
presentar la licencia ante la ISAPRE respectiva. Las trabajadoras independientes lo
hacen por ellas mismas en la ISAPRE que cotizan.

13) Conc!us:ones recomendaciones en tomo a la presentacion del para qué ylo para
qunen&s se producen Ios componentes del programa

(a) Conclus:ones en tomo a la wractenzacton socio-econémica de los beneficiarios
mlclalmente ldent:ﬁcados para el progmma/pmyedo y
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La informacion de CASEN 96 indica que las dos terceras pates de las beneficiarias =
podrian caracterizarse como provenientes del 40% de mayores ingresos. La impresion
del panel es también que la mujeres de muy zalto ingreso familiar no trabajan en genera!
y que las beneficiarias reales pertenecen en su mayoria a la clase media. Esta
impresion esta sustentada en que el limite de ingreso per capita para pertenecer a
quintilo de mas alto ingresc es relativamente bajo para cualquier comparacion
internacional {aproximadamente US $ 1,500).

Por lo tante, los antecedentes preseniados indican que la gran mayoria de las
beneficiarias del programa son de ingreso relativamente bajo en el contexto
intemacional aunque en Chile pertenezcan a ia gran clase media.




~

b) Recomendacsones en tomo a la caracterizacion socio-econémica de los beneficiarios
mlualmente |dent1ﬁczdos para el programa/proyecto

El programa es universal y debe mantenerse en esas condicidn. Aunque el programa
es universal, debe comentarse que las mujeres trabajadoras tienen una mayor
participacion en el mercado laboral cuando tienen mayor nimero de afios de estudio.
Por tanto, recomendamos a los beneficiarios inicialmente tdenttﬁcados agrupados en
categorias de nivel de instrucciéon materna.

c) Conclusiones en torno a la presentacion del universo total de potenciales
beneficiarios directos e indirectos

Estas mujeres trabajadoras en edad fértil son las potenciales beneficiarias, pero tienen
limitaciones para acceder a este programa. Entre las mujeres en edad fértil que acceder
al mercado laboral (alrededor del 38% actualmente del total respectivo de 15-49 afios
de edad) sélo 66% acceden a un sistema previsional y por tanto a este programa. Por
tanto, es evidente que las mujeres sin prevision quedan marginadas en una proporcion
importante. Ademas, estan las condiciones de las empleadas domésticas que muchas
veces estan adscritas al sistema previsional pero no acceden a este programa por no
tener suficiente tiempo de cotizacion.

Para estimar los beneficiarios indirectos es necesario calcular el nimero de hijos en las
mujeres jefas de hogar y en las mujeres no jefas de hogar. En los dltimos hogares debe
sumarse la presencia del marido.

d) Recomendaciones en torno a la presentacion del universo total de potenciales
beneficiarios directos e indirectos

Aumentar el acceso a la prevision para las trabajadoras independientes y reducir el

tiempo de cotizacién necesario para acceder a este programa para las empleadas
domeésticas.

(e) conclusiones en tomo a la presentacion del nimero real de beneficiarios que utilizan
los componentes producidos por el programa

oz



L.a cifra cercana a 60.000 beneficiarias reales del subsidio maternal entregada por la
Super intendencia de Seguridad Social equivale a 22% del total de los nacidos vivos
aue tiene Chile. Ellas tienen una natalidad algo inferior (6.3%) 2 1a de la poblacidn tota!
en edad fértl (7.1%), hecha que 23 asperable

B cuanio al componente 2, se debe asumir que el nimero potenc:a% de beneficiarios es
siniiar al de las beneficiarias reales antes sefaladas pero se desconoce cuantas
eteclivamente o ullizan {porque 18 duracion maxima de cada licencia es de siete dias v
noy o tanto se pueden repelly muchas veces) v a que edades del nifio preferentemente.
Existe una concentracion mayor del uso de estas licencias (aproximadamente el doble)
por las beneficiarias de ISAPRES gue las madres beneficiarias de FONASA

{f) Recomendaciones en tormno a i3 identificacion del nimero real de beneficiarios que
utilizan ios componentes producidos por el programa/proyecto

Se recomienda realizar un estudio que permita aclarar las dudas sefialadas con
respecto al componente 2, especialmente por su importancia creciente para el grupo
beneficiario de |SAPRE.

{g) Conclusiones en torno a la caracierizacién socio-econémica de los beneficiarios
reales finales del programa.

Corresponde a las caracteristicas de las madres trabajadoras.

(i} Fecomendacionas en fomo 3 i caraclarizacidon socio-econdémica de los beneficiarios
reales finales del programa

Sin comentaros

4. Conclusiones en tomo a los 9?@{:%03 en los beneficianios de los componentes que
entrega el programa y su contribucion ai propdsito del programa/proyecto

Ei efecto que produce el programa en ias beneficiarias es bastante evidente segin se
ha podido notar en el desarrolio de Ia evaluacion. Su efecto positivo en la salud
reproductiva de la madre trabajadora y en la accidn de cuidar directamente al hijo
enfemo menor de un afio. Ambos efectos sumados hablan muy bien del programa en
general y hacen razonable plantear eventuales extensiones de cobertura o de duracion.

15. Recomendaciones en tomo a los efectos en los beneficiarios de los componentes
que enirega el programa y su contribucién al propdsito del programal/proyecto

El efecto global del programa y sus componentes son sumatonos por lo que no
mr?esponde referirse de a ellos por separado.

16. Conclusiones en tomno al :mpacm en ia ;}obiaczon objetrvo reaimente beneﬁcsada por
el ;3m§famafproyect0 , 5 S




El impacto en la salud reproductiva, control de embarazo, atencién profesiqnal de parto,
tasas de complicaciones maternas y del producto (bajo peso al nacer por ejemplo) ,
hacen pensar que el impacto es altamente favorable en las beneficiarias

17. Recomendaciones en tomo al impacto en la poblacion objetivo realmente
beneficiada por el programa/proyecto

El impacto de este programa deberia ser destacado entre los beneficios positivos que
las politicas sociales de proteccidn a la madre y nifio en la condicién laboral que se
trata. Esto, ya que tratandose de un programa de antigua data, tiende a ser olvidado
como un componente del conjunto de las politicas sociales financiadas con recursos
puablicos. Se recomienda por lo tanto una adecuada'bublicidad para este programa.

BXNIVEL'DE, GESTION DEL PROGRAMA/PROYECTO

Vl.;CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES EN TORNO A LAS ACT!VIDADES
DEL’ PROGRAMA/PROYECTO :

1. Conclusiones en tormo a las actlvndades que se debe cumplir para completar cada uno
de los Componentes del programa/proyecto

Las actividades que se debe cumplir para completar cada uno de los Componentes del
programa estan bien definidas en el Formato A y su complejidad corresponde a la
diversidad de instituciones previsionales involucradas en el Sistema de Salud y de
Seguridad Social chileno.

2. Recomendaciones en torno a las actividades que se debe cumplir para completar
‘lcada uno de los Componentes del programa/proyecto

No hay recomendaciones especificas a las actividades, salvo el estimarse necesario que
se incluya dentro del flujo de éstas las acciones necesarias y las instituciones
involucradas en caso que la beneficiaria no retna los requisitos por incumplimiento de la
obligacion del empleador de enterar las cotizaciones en la institucion de salud
previsional respectiva.




3. Conclusiones y recomendaciones en tomo a los sistemas de produccion de km;
componentes :

{a) Conclusiones en tormnmo a los mecanismos medlante los cuales se producen 108!
componentes :

l.os mecanismos de progduccién son los mismos para ambos componentes, excepto por
el tipo de licencia que requieren para iniciar la obtencién del subsidio. Los mecanismos
de produccién estdn clara y adecuadamente definidos en el Formalo A y se
corresponden con la institucionalidad previsional existente en Chile.

|

{b) Recomendaciones en tomo a los mecanismos mediante los cuales se producen ios
componentes :

No hay recomendaciones

{¢) Conclusiones en torma a la organizacion que se ha dado el programa/proyecto para
Iz produccidn de los componentes

La erganizacién que el prograrnia se ha dado esta descentralizada en su ejecucion, sin
perjuicio que la responsabilidad de la planificacion, obtencién y distribucion de los
recursos esta situada en la Superintendencia de Seguridad Social. El control de la
gestion esta dividido para los cotizantes de FONASA e ISAPRE.

(d) Recomendaciones en torno a ia organizacion que se ha dado el programa/proyecto
para la produccién de los componentes

No hay recomendaciones

(e) Conclusiones en tomo a la estructura de la Gerencia del Programa/proyecto y de sud
responsabilidades

No existe una gerencia unica. Las funciones centrales estan concentradas en Ia
Superintendencia de Seguridad Social, especificamente en el Departamento
Actuarial (Subdepartamentos de Fondos Nacionales y de Estudios) y en e!

'|Departamento de Inspeccién. A través de estos organismos se ejerce la gerencia
:|de planificacién y finanzas. Adicionalmente, la Superintendencia de Seguridad
‘ISocial tiene dentro de sus tareas la tuicién de la normativa legal y reglamentaria
‘ide los subsidios maternales y de enfermedad grave del hijo menor de un aiio.

Las gerencias operativas, por su parte, descansan en las 65 instituciones
pagadoras de subsidios {Servicius de Salud, CCAF e ISAPRE).

Ademas los COMPIN de cada Servicio de Salud y las ISAPRE tienen la funcion de
autorizar las licencias para las cotizantes de FONASA e ISAPRE, respectivamente.

{f) Recomendaciones en tomo a ia estructura de la Gerencia del Programalproyecto y
de sus responsabilidades

No hay recomendaciones




4. Conclusiones y recomendaciones en tomo a los instrumentos de gestion del programa

(a) Conclusiones en torno a los sistemas de monitoreo, seguimiento y/o evaluacién del
programa/proyecto

El panel estima que existen deficiencias en la disponibilidad y manejo de la informacion
estadistica necesaria para realizar una labor mas intensa de fiscalizacién. Lo anterior se
manifiesta en la heterogeneidad de la calidad de la informacion que recibe finalmente Ia
Superintendencia de Seguridad Social; en que no se maneja informacion a nivel
individual de los beneficiarios 0 de las madres; y en que en la Superintendencia de
Seguridad Social se administran separadamente los antecedentes financieros y aquellos
referidos al nimero de subsidios. Todo lo anterior tiene un correlato directo con la
escasez de recursos y las otras funciones que tiene adosadas la Superintendencia de
Seguridad Social.

Por otra parte, las cifras examinadas sobre la evolucién de los numeros y montos de las
licencias por enfermedad grave del nifio menor de un afo evidencian la necesidad de
evaluar los mecanismos de control existentes al interior de los sistemas de salud v,
principalmente, en el sistema de ISAPRE:

(b) Recomendaciones en torno a los sistemas de monitoreo, seguimiento y/o evaluacion
‘ del programa/proyecto

El panel estima necesario el desarrollo de las siguientes actividades en funcion de o
mencionado en (a):
- La realizaciéon de actividades de capacitacion por parte de la Superintendencia de
Seguridad Social dirigida al personal que recolecta la informacion en las instituciones
pagadoras, con el objeto de mejorar la calidad de la informacidn recogida.
- Destinar un mayor volumen de recursos humanos y financieros para la
Superintendencia de Seguridad Social en atencion al importante rol que cumple en el
programa.
- Mejorar los mecanismos y procesos de fiscalizacion en la Superintendencia -a partir de
los mayores recursos necesarios que se obtengan- avanzando fundamentalmente en
integrar para estos efectos el uso de las estadisticas de informacién financiera y de
namero de subsidios cursados provenientes de las entidades pagadoras. Asimismo, se
estima necesario que para la fiscalizacion se maneje informacion por beneficiario, con el
objeto de lograr un mejor control.

(c) Conclusiones en torno a los indicadores de gestion e impactd del programa/proyecto

Las estadisticas actuales que sirven para ia construccion de Ios indicadores de gestion
del programa requieren ser perfeccionadas. '
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{4} Recomendaciones en fornc a los indicadores de geslidn e impacte e
programalproyectc

Las recomendaciones que ef pang! cree necesarias se refieren a mejorar los formularios
gue manejan las instituciones involucradas y gue recaban informacion estadistica, asi
leome tambign a mejorar la gestion de la informacion estadistica base recopilada. Todo
eho. en uncon de meiorsr aectelal <3y

B particular, se estima necesarn o recoger informacion sobre:

-as ficencias solicitadas versus las aprobadas, informacion que hoy dia no se registra {a!
menos homogéneamente);

-estadisticas individuales sobre las madres beneficiarias, tanto del subsidio matema!
como del permiso por enfermadad grave del nifio menor de un afio;
-caracieristicas socioceconomicas de los beneficiarios (educacion, tipo de trabajo,
ingreso, etc).
~la edad de los nifios al momento de hacer uso de Ia licencia por enfermedad grave
-diagnéstico medico del nino al hacer uso de la licencia por enfermedad grave.

VIi. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES EN TORNO A LOS ANTECEDENTEM
PRESUPUESTARIOS Y DE COSTOS -

1. Conclusiones en tomo a la eficiencia del programa/proyecto (reaiu.ar analisis de cosio

con los de otros proyecios publicos o privados similares)

@’zm; En el caso de los subsidios matemales elio corresponde a un 15% anual en los
w08 7 afos. En el caso de los subsidios por licencia en caso de enfermedad grave
del o menor de un ato desiacs el grecimiento aln mayor, especialmente en el
sistema de ISAPRE (cercano al 30%). E! primer fendomeno estimamos que guarda
refacién con el crecimiento experimentado en el periodc en la participacion femenina, asi
como con el mayor grado de formalizacion en la economia. El segundo factor, pensamos

un pediatra y posiblemenie a probiemas de control en el sistema.

magnitud y evolucion.

Ea analisis de ia evolucion de los montos de los subsidios muestra un fuerte crecimiento

histonco 94-88 de los componentes producidos por el programa/proyecto y compararios!

que puede tener relacion con el mayor acceso de las trabajadoras afiliadas a ISAPRE a8

Respecto de los gastos administrativos el panel no ha contado con los antecedentes!
basicos del conjunto de instituciones involucradas como para hacerse una opinion de su.
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VIl ZCONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES EN TORNO A LOS’APRENDIZAJES
DE LA'EJECUCION DEL?PROGRAMAIPROYECTO YA LAS .PROYECCIONES DEL

I

1. Conclusiones en tomo a los pnnc:pales aprendlzajes Y leccxones que deja la ejecucson
del programa/proyecto

- A pesar de que es muy dificil aislar el efecto de cada uno de los programas chilenos que
influyen en la salud materno-infantil, la Superintendencia de Seguridad Social y este
Panel de Expertos opinan que sin duda este programa disminuye los riesgos respectivos
y facilita la incorporacién de la mujer al trabajo. En particular se ha cuantificado un claro
efecto protector en la duracion de la lactancia matemna, como se expresd anteriormente.
- La introduccion del financiamiento fiscal en 1985 para todo el programa, transformando
el beneficio previsional en un subsidio real, ha permitido evitar la discriminacion en el
acceso de la mujer al trabajo formal tanto en el sector ptblico como en el privado.

- El Ministerio de Salud ha expresado que seria deseable aumentar la focalizacion de
este subsidio hacia los sectores de menores ingresos.

- A lo anterior agregamos que los cambios legislativos relacionados con la base de
calculo y los requisitos para acceder al subsidio nos parecen muy positivos.
Efectivamente, la legislacion actual (Ley No. 19.299 de 1994) elimind flas
discriminaciones que establecian leyes anteriores para las madres que ingresaban a
trabajar alrededor del mes de la concepcion y que perdian el derecho a subsidio. Al
mismo tiempo, existe un nuevo limite para la base de célculo que cautela el uso no
abusivo del monto del subsidio. Por otra parte, en el formato A se detallaron también las
leyes que ampliaron el beneficio a los padres en reemplazo de la madre o a los padres
adoptivos cuando corresponde.

2. Recomendaciones en tomo a los principales aprendizajes y lecciones que deja ia
ejecucion del programa/proyecto

Su mantencion y perfeccionamiento fluyen de la dindmica secular de la condicién de la
salud matemo infantil, de la participacion de la mujer en el mercado del trabajo y, en esta
coyuntura, de las evidencias de que las variables de fertilidad nacionales le trasformaran
en un apoyo a la necesaria mantencion de adecuados niveles de natalidad. La mayoria
del panel considerd que con este bagaje presentado detalladamente en estos formatos es

posible proponer una ampliacion de tres meses en cuanto al componente de matemidad
del programa.

3. Conclusmnes en torno a los reales y potenciales beneficiarios de dicho aprendizaje

Este programa esta incluido en la tradicién chilena que ha permitido logros en salud
materno-infantil mayores o similares a los de otros paises con mayor nivel de ingreso.




4. Recomendacionas en tomoe @ los reales y potenciales beneficiarios de dicho
aorendizaie

For o tantg, ccns:deramas qu@‘-\ Nosolros mmmos podemos aprovechar esta gxpf}!*e'm;
para seguir mejorande el programa y olros paises de la region de las Américas pueden
tamiien aprender de este programa.

5. Conclusiones en tormo 3 la situacion sin continuidad del programa/proyecto

w:gmﬁcarza marginar mas de sesenta mil mujeres trabajadoras al ano beneficiadas pw el
primer componente y mas de ochenta mil nifos menores de un afio beneficiados por e
segundo componente y tener, por fantc, un franco efecto negativo sobre la salud
materno-infantil y la fertiidad del pais. Ademas, significaria reducir notablemente el
acceso de la mujer al trabsjo por el daro apoyo a la maternidad que significa esie
F?; DLTRIME.

& Racomendaciones en lome ¢ la siuscon sin continuidad del programa/proyecto

ranel considera gque este programa no debe suspenderse ya que no existe
susieniabilidad de los beneficios sin el

; gg 3“"‘2

Conclusicnes en {omo a los posibles relornos de programa/proyecio (sociales,
economicos o politicos, directos ¢ indirectos) que permitan pronosticar la
autosustentabilidad del programa/proyecto a mediano o largo plazo

Una alternatliva seria considerar el aporte a Ia culiura del cuidado del embarazo y del
postparie, lo cual podria dar origen 2 un autofinanciamiento mediante ahorro personal de
ing recursos necesarios para financiar los costos de estos eventos. Otra alternativa serig
considerar que ia poblacidn mejorara notablemente sus ingresos y al haber incorporado
ia importancia de este programa decidiera financiarlo con las cotizaciones previsionaies
regulares.

oo~

8. Recomendacicnes en torno a los posibles retormos de programa/proyecto (sociaies,
economicos o politicos, directos o indirectos) que permitan pronosticar ia
autosustentabilidad del programa/proyecto a mediano o largo plazo

Un debate nacional a largo plazo podria establecer un cierto nivel de ingreso de la
madre trabajadora o del grupo familiar para proponer un cambio del finaciamiento de
este programa desde subsidio a colizacion previsional.
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XESINTESlS DE RECOMENDACIONES PRIORIZADAS

A. En torno al diseiio del programalproyectc (En relacién a Ia ef icaciay ef' iciencia
del Programa)

1. Una primera recomendacion se refiere a eventuales extensiones de cobertura de los
beneficiarios. Concretamente en el caso de las trabajadoras de casa particular, producto
del hecho que es la Unica categoria de trabajadoras dependientes que no cuentan con
fuero maternal, habitalmente no se benefician del programa por cuanto no cumplen con
los requisitos de cotizaciones en los seis meses anteriores a la licencia. Se estima que
este grupo implica sobre 200.000 mujeres. La recomendacién unanime del panel es la
de modificar sélo para esta categoria de trabajadoras los requisitos establecidos en el
DFL N° 44 (por ejemplo disminuirios a un minimo de tres cotizaciones dentro de los 12
meses anteriores al mes de la licencia). Se considerd también que ofras medidas (como
la introduccidn del fuero matemal), podrian facilitar la informalidad contractual; esta
circunstancia afecta claramente el acceso a este programa de las trabajadoras de casa
particular.

2. Una segunda recomendacion apunta a mejorar la cobertura de las trabajadoras
independientes, las que se estiman en alrededor de 200.000 mujeres. Ellas tampoco

acceden al programa puesto que menos del 20% de ellas cotiza efectivamente en el
sistema previsional. El panel considera unénimemente que se deben hacer todos los
esfuerzos por parte de la politica previsional para incorporar a estas trabajadoras a la

seguridad social de manera tal que los beneficios sujetos de esta evaluacidn llieguen
también a ellas.




= tercer lugar, se presenta una recomendacion relativa a posibles extensiones de!
repuso postparto que refleia 2 la maeyoria del panel (uno de los panelistas no &
COMpane)

La evidencia biologica de que 1z iactancia matema es necesaria hasta los seis meses de
sdad, ia tendencia demograiica gue indica un importante descenso de la natzalidad en
Chile v la proteccion observada que provee la licencia matemnal frente a la discriminacion
laboral, sugieren la conveniencia de ofrecer la alternativa de tres meses mas de repose
post-parto. Esta alternativa podria ser otorgada por el pediatra u obstetra tratante. £l
pediatra debiera justificaria come prolongacion de la lactancia matema en ios casos de
que no exista sala cuna en &l lugar de trabaje o por deficientes condiciones de salud de
nino. Bl obstetra podria justificaria por condiciones de salud alteradas en la madre

En el caso de que existan serias restricciones econdmicas para tomar esta medida, se
sugiere mantener el subsidio por la mitad del sueldo durante este periodo de tres meses
Otra altemnativa parecida es la que ha propuesto el Senador Mariano Ruiz-Esquide en!
1995 en que la ampliacion del reposo post-parto por tres meses mas es aplicable soio a)
las madres trabajadoras que ganan mensuaimente menos de dos ingresos minimos.
Tambien se propone considerar como opcion voluntaria al segundo semestre de vida del
nifio con reposo matemnoe para cuidar el nifio aunque sin retribucion econdmica; la madre
retendria el frabajo (fuero maternal similar al que existe en Inglaterra).

L.as medidas que se proponen para el perindo 3 a 11 meses de edad consideran también
que la licencia por enfermedad grave del menor de un ano es utilizada masivamente,
habiendo muchas madres gue pasan todc ese afio en reposo (se ha incrementado a una
velocidad notable el acceso a esta licencia: el doble de madres entre 1992 y 1997).
Ademas, consideran las eventuales ganancias econdmicas producto de la mejoria en la
saiud. Como Ia licencia por enfermedad grave del nifio debe suprimirse al aprobar!
periodos adicionales de repose maternal, la suma de los ahorros consecuentes (por no!
pagar el subsidio, por no pagar a prestadores para la otorgacion de licencia cada 7 dias,|
por no incurrir en costos adminisirativos de tramitacion publica y privada de la licencia)
mas el derivado de la menor incidencia de enfermedades por el apoyo a la lactancia:
materna, arrojaria un analisis costo-efecto seguramente favorable a lo propuesto. ’

Sin embargo, el panel opina que se requiere de ensayos piloto que permitan valorizar,
experimentalmente sus distintos efectos, incluyendo al conjunto de las politicas &
instrumentos que protegen la funcion matermna (salas cunas, etc.).




B. En tomo a la gestion del programa (En relacion a la eficacia y eficiencia del
Programa). '

1. Se requiere de un mejoramiento en la calidad y cobertura de la informacion estadistica
generada por el programa, tanto para efectos de mejorar su gestion como también su
fiscalizacion.

2.Se requiere destinar mayores recursos por parte de la Superitendencia de Seguridad
Social para el cumplimiento adecuado de las funciones asignadas.

3. Se concluye que es necesario estudiar el crecimiento exhibido por el nimero y los
montos de las licencias por enfermedades grave del hijo menor de un afio, especialmente
en el Sistema de ISAPRE.

4. Mejorar el rol de fiscalizacion que le corresponde a ia Direccion del Trabajo del
Ministerio Trabajo y Prevision Social, al menos en el reporte del mismo.

X. REFERENCIAS = .
1. Sedalar los documentos en base a los cuales se llevd a cabo el andlisis




- Lista de documenios legales v esiadisticos aportados por la Super Intendencia de
Seguridad Social (Anexo D).

- Memorandum No 4 del Coordinador Nacionai de COMPIN Dr. Jorge Buneder, MiNSAL

- Mardones, F. Experiencias programaticas sobre lactancia materna y analisis de
algunos de sus determinantes. Chile 1917-1985. En: Cuminsky, M., Moreno, E. Suédrez-
QOjeda, E.N., eds. Crecimiento v desarrolio hechos y tendencias (Pan American Health
Organization, Scientific Publication No. §10). Washington D.C.: PAHO/WHO, 188&; pp

227-293.

- Mardones, F. La ampliacion del reposo post-parto para fa mujer en Chile. Revista
Chilena de Nutricidn 1983; 11: 27 ‘

- Mardones, F. Editonial Vigilancia de la lactancia materna en la poblacion atendida por
e Ministeno de Salud en Ghile. Revista Chilena de Pediatria 1988; 59: 437-8.

- Mardores, F, Vial, 1, Vio, F., Salinas, )., Albaia, C. Algunos determinantes recientes de
ia lactancia matema en Chile. Revista Chilena de Pediatria 1989; 65: 54-62.

- Documento “Metas y Lineas de Accion en Favor de la Infancia: Compromisos con los
Nifos de Chile para la Década”, Republica de Chile, 1992. MIDEPLAN.

- 2enso nacional de poblacion y vivienda, 1992, INE.

- Encuesta CASEN 1996 MIDEPLAN.

- Ruiz-Esquide, Mariano. Senador de la Repulblica (y otros Senadores). Subsidic
maternal, focalizacion de los recursos del estado. Oficio del Senado al SE el Presidente
de ia Republica. Septiembre 13, 1995,

- Bayo, Francisco. Diputado {y otros Diputados). Establece normas para flexibilizar el us
del permiso maternal. Boletin No. 1309-13. Julio 12, 1994.

- Ehrenberg R. Integrating the labour market economies. Brookings Institutions, 1994,

- Naeye RL, et al. Working during pregnancy. effects on the fetus. Pediatrics 1982; 69:
724-7. ‘
- Tafari N, et al. Effects of maternal undemutrition and heavy physical work dunng
pregnancy on birth weight. Br J Obstet Gynaecol 1980; 87: 222-6).

- Nisswander KR. Obstetrics. Boston: Little, Brown and company, 1981.

- Declaracion de Innocenti (de expertos convocados por OMS y UNICEF), 1990.

- Cumbre Mundial sobre la Nifiez, de los Presidentes y Jefes de Estado, que aprob¢ la
*Deciaracion Mundial sobrevida, proteccion y desarrollo del nifio”, 1990.

- Bustamante W, Mardones-R, F. Medicina preventiva matemo-~infantil: su aplicacion en
el servicio médico nacional de empleados. Rev Chil Pediatr 1950; 21: 450-7.

~ Encuesta nacional de lactancia materna 1996. Division Salud de las Personas, Unidad
de Mutricion 1998; 1-7.

- {zielen AC, Faden RR, O'Campo P, Brown H, Paige DM. Matemal employment during
the early postpartum period: effects on initiation and continuation of breast-feeding.
Pediatncs 1991, 87: 298-305.

- Kurinij N, Shiono PH, Ezrine SF, Rhodas GG. Does matemal employment affect breast




- Vial, 1., Muchnik, E, Mardones-Santander, F Women's market work, infant feeding
practices and infant nutrition among low income women in Santiago, Chile. En: Leslie and
Paolisso, eds., Women's work and child welfare in the third world. Washington, D.C.:
American Association for the Advancement of Science, 1989; pp. 131-159.

- Ayiwin M, Feres ME, Peralta MV, Beimar B, Reyes C. Mesa redonda: lactancia, mujer y
trabajo. Rev Chil Nutr. Suppl Abril 1998, 21-26.

- Jiménez J, Gili M. Matemidad y trabajo, en Chile, Mujer y Sociedad. R. Franco, ed.
UNICEF, 1978.

- Mardones-Santander, F. Breast-feeding determmants in Chile. Wrid Rev Nutr Diet
1989, 568 1-32.

- Castillo C, Atalah E, Riumalldé J, Castro R. Lactanaa natural yestado nutricional del
lactante chileno. Bol Of Sanit Panam 1995; 119: 494-502.

- Mardones-Santander, F. Breast-feeding determinants in Chile. Wrld Rev Nutr Diet
1989; 58: 1-32.

- Anuarios Demografia. INE.

2. Sefalar nombres de las personas entrevistadas, instituciones y fecha de las
entrevistas realizadas durante el proceso de evaluacion.

- La primera reunidén con todas las instuciones de contrapartida se realizé el dia
Miércoles 27 de Mayo. Ademas de los miembros del panel asistieron representantes dei
Ministerio de Trabajo, Super intendencia de Seguridad Social (Eliana Quiroga Aguiilera,
Jefa del Departamento Actuarial, y Julieta Pehuén Matamala, jefa det Sub-Departamento
de Fondos Nacionales) y del Ministerio de Salud (Dr. Jorge Buneder Facuse, contraparte
técnica designado por la Sub-Secretaria de Salud, y Sr. Victor Labra Holzapfel, del
Departamento de Control de la Gestion).

- A continuacion se realizaron cuatro reuniones (Junio 3, 15, 18 y 24) con personas
encargadas del Programa en los dos Ministerios (Sra. Julieta Pehuén Matamala, jefa del
Sub-Departamento de Fondos Nacionales, Super intendencia de Seguridad Social) y del
Ministerio de Salud (Dr. Jorge Buneder, Coordinador Nacional de COMPIN). Estas
reuniones permitieron aclarar o complementar informacion.




- on fecha 28 de Junio se reaiiz¢ ia reunion del panel con el Grupo de Profesionales
Calificados de las Instituciones integrantes del Comité Asesor. Estos expertos fueron {as
secioriglistas de sajlud de MIDEPLAN Sra. Sonia Araiz y Sra. Carolina Mufoz de!
Ministenio de Hacienda.

- Para aclarar observaciones a los formatos A v B se realizaron reuniones el dia 17 de
Julio. Por una parte con don Fernando Silva, Asesor de DIPRES, y por ofra parte con las
Sras. Ehana Quircga Aguilera, Jefa del Departamento Actuanal, y Julieta Pehuén
Matamala, jefa del Sub-Depaitamenio de Fondos Nacionales, Super intendencia de.,;
Seguridad Social. En ambas reuniones partcips la Sra. Teresa Hamuy, Jefa de ia Um}ad
de BEvaluacion de Porgramas Gubm’namemai% DIPRES. '

- El Dr. Jorge Jiménez consiguid una entrevista con el Dr. Jaime Sepliveda Saiinasé
quien con fecha 20 de Julio aporté el documento MINSAL, Encuesta nacional de|
lactancia materna 1996. Division Salud de las Personas, Unidad de Nutricion 1998; 1-7. |
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Table 2-5. Maternicv and Parentcl Leave Mandated by Government
Legislation in 1990, Selecred QECD Nattons

Maternity lecve Parental leave
Aaximum Maximum duration
Auration  Replacemenr B Child Replacement
Ceunery (wecks)  raie (percens) Weeks reaches age rate (pereeny)

Australia 52 ¢ . . e
Austria 16 106 A 1 yr. *
Belgium (EC) 1 113-79.5"
Canad2 7ori®  Upto 60
Denmarl (EC) 25 20 i0 - 3
Finland 173 &0 28 .- 80
France (EC) 1 -28? 84 - 3 yrs. *
CGermany (EC) i 100 . 15 mos. *
Greece (EC) 14 100 o © 30 mos. Q
iceland 13 *
Ireland (EC) 1 1] ... . F
Iraly (EC) 20 80 B 3 yrs. 0
Japan 14 60
Luxembourg (ECy 15 100
Netherlands (EC) 16 100 - ... ... L.
New Zealand 14 0 R 1 vr. 0
Norway 26-35° 100 or 80° 52 . {
Portugal (EC) 13 100 - 3 yrs. N
Spain (EC) 16 75 156 ... 0
Sweden 12 o .. 1 yr. Lol
United Kingdom i

EC) 18 90" .. c.- .
United States 13 0 13 - o}

Sourcex: Author's interpretation of material in OECD Empioyment QOutiook, Fdy [990, table 5.8, and
Famiiv Medwal Leave Actof 1993 (1993).
- Fixed allowance
. Declines with duration of leave
Varies by pmvince.
Increases with number of children.
100 pareent if 26 weeks are raken; RO percent if 35 are raken.
Sliding scale
90 percent for the first six weeks; fixed allowance thereafter.
. Asat 1e93, .

X LRS- )

Maternity and parental leave provisions vary widely across pations. As
seen in tabis 2-5, virtnally all OECD nations provide for maternity leave;
these provisions vary from twelve to fifty-two weeks. Whereas all the EC
natious provide for paid maternity leave, with payments coming from
each nation’s social insurance system, other OECD natons—for exam-



ANEXO B



¢ Natalidad;

i

hy gy
; I
:rf?;- sttt

egiw i o
g .}_1 b
i IF

(R I i

i

s




ANEXO C



PREVALENCIA DE LAS?A%ECE& MATEHRNA
POR SITUACION CCUPACIONAL
CHILE 1996

E¥ L

EE TRAB.FUERA HOGAR [/IHOGAR l .

100

<
A
=
=
=
&
%
=

7 ESES LACT BEXOL +LADT s AGUA
BT BEEES LADY + 80ULIDGS =

TEOESIT RALEIT NG



ANEXO D



i SUPERINIENUDENLCIA

2
DE SEGURIDAD SOCIAL “
1. ANTECEDENTES LEGALES
ANTECEDENTE | AfC CONTENIDO ' N°
LEGAL PAG.
. N® 44, 1878 narras comines para los subsidies 7
. T.y P.S azidad laboral, trabajador AV
depen te del Sector Privadoe.
1980 Creanién del Fonde Unico de Prestaciones : 23 \/’ ﬁ

Familiares y Subsidios de Cesantia.

.2, W 3, 1984 Reglamento de autorizacidn de licencias _ 22 R\_“ ;
M. de Salud medicas por los Ser. de Salud e Isapre “”";
LEY N®18.4¢€9 1388 Crea regimen de prestaciones de Salud 131
M. de Salud
e LEY HW°18.418 1885 Traspasa al F.U.P.F, y 8.C., el financiamiento Z g
x"ﬁ"t}»\ M. de Salud de subsidios de reposo maternal y permiso por Y ‘
} e enfermedad grave del hijo menor de 1 afo \{)
ILEY N°18.768 1988 Modifica requisitos y base de calculo de les 4 ]
M. de Hacienda subsidiocs de maternidad. Y,
LEY W°18.867 1689 Modifica el articulo 62 de la Ley N° 18.768 y 1 !
M.del T.¥ P.5. ctorga permize ¥ subsidio en caso de adopcién { \
plena. Y
DICTAMEN 28763 Competencia de la Superintendencia de
. Gral. Rep. 1689 Seguridad Seocial para impartir instrucciones s

en materia de subsidies por inc. laboral, a la {
rmponibilidad de éstos y el alcance del
conespto de subsidio de maternidad cue se \j
contempla en el art. 62 de la Ley N° 18.768 {

: i,
DICTAMEN 10344 1880 Reitera competencia de la Superintendencia de 3 \i ]
2. Gral. Rep Seguridad Social fi’
LEY N®13.250 1993 |Modifica los Libros I, II, y V del Cédigo del | 1 \/
M,del T.y P.S8. Trabajco,
- . vf
LEBY MN®19.272 1983 Modificacién de la ley N 19.250. 1 {w}
e D.8. N° 117 1993 | Programa del F.U.P.F. y S.C. para el aiio 1934 7 %
- M.deld T.y P.S.
LEY N®19.299 1994 Medifica el D.FL.N® 44, de 1578, del M.del T.y i
M. de Hacienda F.S8. y la Ley N°18.867 en lo relativo a normas A
sobre Subsidios Maternales.
D.F.L. N® 1 . |1964 Fija texto refundido, cocordinade y 66
M.del T.y P.S. sistematizado del Cédige del Trabajo.
LEY N°19.350 1994 |Establece y modifica diversas normas de 2 \/
M.del T.y P.S. Seguridad Social entre ellas el D.F.L. N°44. : /
D.S. W° 158 . | 1994 |Medifica el Frograma del F.U.P.F. y S.C. para 8 o
¥M.del T.vy P.8. | =l aho 1894. . ;
©.85. N° 160 v | 1994 | Programa del F.U.P.F. y 8.C. para el afic 1995 | 8 \J

D.&. N° 194 1995 | Modifica el Programa del F.U. p.F. ¥ g.c. para g
[Hel Ty B8 ®i ale 1995 K
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SE DE SEGURIDAD SOCIAL ' 3
ANTECEDENTE afio CONTENIDO : » R
LEGAL PAG.
1895 Programa del F.U.P.F. y S.C. para el anec 199§ 8 - J

D.S. N® 201
M.del T.y P.S.

pD.S. N°® 210 1996 Modifica el Programa del F.U.P.F. y S.C. para . 8 "’
M.del T .y P.S. el afio 1596 x
D.S. N° 222 1996 Progrrma del F.U.P.F. y S.C. para el afo 1597 3.
M.del T.y P.S. . _ . . -
D.S. N° 11 1997 Modifica el Prograna del F.U.P.F. ¥ S.C. paxa 3

M.del T.y P.S. ) al afo 1997 : .

D.8., NM®° 122 1997 Frograma del F.U.P.F, ¥y S.C. para el afio 1998 8 ‘\
M.deal T.y P.8, - :

AN 2. MANUALES OPERATIVOS Y FORIMULARIOS DE FRPOCEDIMIENTO
DOCUMENTC DE LA ARO AUIOR N°¢
SUPERINTENDENCIA DE PAG.

SEGURIDAD SOCTAL

OFICIO CIRCULAR Instruccicnes a institucioues de como Coe
i

N®g.179 1985 op~rar osn o) Foudo Unico de Prest. Fam 4

CIRCULAR N°1.106 1988 Corvtinuidad cd~ licencias - banre de 2

chdloulo- dersuhic beneficio término de
contrate y preseripeién.

CIRCULAR N°1.11i1t ' 1989 Nuevas tasa de cotizacidén para salud y
pensiones. Subsidic por inc. laboral-Ley
n° 18.768.

CIRCULAR N°1.147 1983 |} Modificacidén art. 62 Ley N°18.768; "é
darecho a permisc en casc de adopcidn ;.
|- rlena, :

CIRCULAR N°1.161 1990 | Imparte instrucciones socbre informacién {11}l
financiera y de respaldo gque deben B DO

remitir las instituciones a eata

Superin. Reempiaza Circulares.

CIRCULAR K°1.166 - 1990 Subsidio para mujer en juicio de
adopcién plena. Fipanciamiento de cargoe
del F.U.P.F y 8.C.

CIRCULAR N°1.174 |, 1990 | Informacién de respaldo que deben enviar | 1 .
los Servicios de Salud. o :

OFICIO CIRCULAR - Instruye a las Entidades sobre —

N°2.929 1991 | ordenamiento en confeccidén de las Z
néminas de respaldo

CIRCULAR N°1.247 1882 | Instrucciones socbre presupuests afic 9.
1992, Remite formatos para enviar la
informacién solicitada.
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ROCUMENTO DE LA AR AUTOR e ‘
SUPERINTENDENCIA DE BAL.
BEGURIDADR SOCIAL !
t
, #CIRCULAR N1 ,314 1883 Moddfica instrucciones de la Circular N° & -
l . .13
4 CIRCULAR N°1.327 1904 Inztrucoiones para la aplicacidn de 1= B
o ley N° 19.250 que modifica el Cédigo del b
Trabaijo v de ia Ley N° 18.272 gque
modifica la anterior,
LIRCULBR HY1.337 1954 Irparte instrucciones para la aplicacion KPR
o de 1a Ley N° 19.299. Procedimiento de
chlcouleo vigente.
A CIRCULAR MY .367 Couplements Circular N° 1.337. 7 4
CIRCULAR N°1.394 1995 | Modifica formulario de informacién 2 L
financiera.
CIPCULAR M1 .408 IBRE Tomplementa Circular N°1.314. z
CTRCOULAR ML EBER 1807 Foromlario esgtadistico. Z :
CIRCULAR N°1.583 1897 Mont~ del «ubsidio minime vigente 2 g
CIRCULAR N°1.5989 19387 tMonto maximo a girar mensual por las 2 .
Enticdsdes, ’
TIRCULAR NU1.635 1894 FPresupuesio ane 1928 e instrucciones. 5
3, DOCUMEHTACION REFERIDA A LA HISTONTIA DAL FROGRAMA 1
ANTECEDENTE afio | auTor At
LEGAL PAG. '
P MENBAIE ¥ LBY
S Miwrig.eas 1885 | MIBTATERIO DE SALUDR N ’ i
CooEd T - :
~1 LEY M°18.768 1888 MINISTFRIOQ DE HBATIENDRA '
-t LEY W18 .H67 1989 MINIZ. DEL TRARAJC Y PREVISION SOCIAL -
coi o LER NT19.2850 1893 | MINIZ, DEL TRABAJO Y FREVISION SOCIAL
3 ¢ " - T B R W
: 7 LEY ONTLS,. 272 15832 MINISTERIO DEL IRTERIOR 3
/ LEY N°12.299 1934 MINISTERIO DE HACIENDA 1
v
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4. TIPO DFE ESTADISTICA PROCESADA .~
TEMA FUENTE AUTOR N°
PAG.

BALANCE GENERAIL DEL SISTEMA DE SUB- CONTABILIDAD DEL SUPERINTEND.
SIDICS POR REPOSO MATERNMAL AL 31 DE FONDO UNTCO PRESTA~ { DE SEGURIDAD
DICIEMBRE DE LOS ANOS 1994 AL 1997 CIONES FAMILIARES Y | SOCIAL

SUR. DE CESANTIA DE }

1Los AflO] 1994-1997 4
N° TOTAL DE SUBSIDIOS INICIADOS EFOR ESTADISTICAS MEN- SUPERINTEND.
LICENCIAS PRE Y POSTHATAL PAGADOS SUALES DF SEGURI- DE SEGURIDAD
POR LAS C.C.A.F. DAD SOCIAL SOCIAL
ENERC-DICIEMBRE ANOS 1994-1997 AROS 1994-1997 8
N° DE SUBSIDIOS INICIADOS POR LICEM- | ESTADISTICAS MEN- SUPERINTEND.
CIAS POR ENF. GRAVE DEL HIJO MENOR SUNLES DE SEGURI- DE SEGURIDAD
DE UN ANO PAGADOS POR LAS C.C.A.F. DAD SOCIAL SOCIAL
ENERO-DICIEMBRE aANOS 1994-1997 AHIOS 1994-1997 B
N° DE DIAS DE SUBSIDIC POR LICENCIA ESTADISTICAS MEMNM- SUPERINTEND.
PRE Y POSTNATAL PAGADOS POR LAS SUALES DE SEGURI- DE SEGURIDAD
C.C.A.F. DAD SOCIAL SOCIAL
ENERO-DICIEMBRE ANOS 1994-1927 ANOS 1994-19°7 8
N° DE DIAS DE SUBSIDIO POR LICENCIA ESTADISTICAS MEN- SUPERINTEND.
POR ENF. GRAVE DEL HIJO MENOR DE UHN SUALES DE SEGURI-~ DE SEGURIDAD
ANO PAGADOS POR 1LAS C.C.A.F. DAD SOCIAL SOCIAL
ENERO-DICIEMBRE AROS 1994-1997 AROS 1994-1997 8
1¥ONTO DE SUBSIDIOS POR LICENCIA PRE ESTADISTICAS MEN- SUPERINTEND.
Y POSTMATAIL PAGADOS POR LAS C.C.A.F. | SUALES DE SFroURI- DE SEGURIDAD
ENERO-DICIEMRBRE AHOS 1094-1997 AT SOCIAL SCOCIAL

T8 19941937 8
MONTO DE SUBSIDIOS POR LICENTTAS Fem | RSTADISTICAS MEN- SUPEP T “TEND .
ENF. GRAVE DEL HIJO MEMOR DF M pfio 2FIALES DE SFEURI- DE SECIRIDAD
PAGADOS POR JAS C.C.A.F. ©AD SOCTAL SOCTIAL
ENERO-NICITIHFRE Aflos 1094-7an7? Afios 177A-100 ¢ 8
MOMTO MENSUATL FIT SURSIDIQS FOD 01— EATADTETIOAS MAN-—- SUIFFRINTEND.
CENCIAS PRFE Y POSTMATAL 7 TOU TIF, SURLET PDE SRAOUDT— DR SEGURIDAD
CRPAVE DET. HIJO MEMOR ™7 1My Al TIR1) SOWTTRT, SOCIAL
EAGADOS SEGUN INSTITUCIOMES MRS 1294-1997. >
ENERO-DICIEMBRE afios 19e4-1007 24
NUMERC TOTAL DF LICENCIAS, DIAS Y FSTADERTICAS DR MINISTERIO DE
HMONTOS DE SUBSIDIOS POR INCATAGIDAD £RIITTDAD SOCIAL SALUD 4

LARORAL, SEGUN TIPO Y REGIONES,
PAGADOS POR LOS SERVICIOS DR SALUD

Aflos 1994-1777

ey
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ANALISIS DE GASTOS COETOR
Informacién general periode 1994-38 (en mileg de $ reales)
A !
| ARO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | PRESUPUESTC | GASTO RJIECUTADO SALDC !
; INICTAL FINAL DEVENGADO MONTO % PRESUPUESTAF IO
MONTO %
3
1394 34.24%.988 35.043.419 34.998.197 99,9 ;
TRAE 81.637.0587 43.479.328 40.946.563 94,2
PH8E 4%.011.389 46.606.352 46.505.387 8939.8
19897 54.112.239 82.131.338 51.236.840 98,3
1858 58.373.670




COMENTARIOS Y
OBSERVACIONES AL INFORME FINAL
DE EVALUACION POR PARTE DE LA
INSTITUCION RESPONSABLE

AGOSTO 1998




M
4l

MINISTERIO . ;
DE SALUD MEMO.: 1Q N° 126/
Ulldnerhpriner
REPUBLICA DE CHILE ANT.: Of. N° 382 del 13/03/98 DIPRES.
DPTO. CONTROL DE GESTION C 606/98 del 27/08/98 DIPRES.
GABINETE MINISTRO

MAT. : Remite comentarios al Informe Final del’
“Programa Subsidios de Reposo Maternal y
Cuidado del Nifio”.

Santiago, 07 de Septiembre de 1998.-

DE: SR. ALAN MRUGALSKI M.
| JEFE DEPTO. CONTROL DE GESTION
| GABINETE MINISTRO. MINISTERIO DE SALUD

A: SR.RAMON FIGUEROA G.
SUBDIRECTOR DE RACIONALIZACION Y FUNCION PUBLICA
DIRECCION DE PRESUPUESTO. MINISTERIO DE HACIENDA

Segtin lo solicitado en el antecedente cumplo con sefialar a Ud., que el Dr. Jorge Buneder F.,
profesional que actiio como contraparte técnica del Minsal ante el Panel de Expertos que realizé
la evaluacién del “Programa de Subsidio de Reposo Maternal y cuidado del nifio”, ha
sefialado que existe conformidad con los resultados de dicho proceso evaluativo.

Consecuentemente, informé a Ud. que no hay comentarios nuevos al Informe Final, ya que en
opinién del profesional mencionado, estos fueron incorporados oportunamente en las etapas
anteriores de la evaluacién.

Agradeciendo desde ya su atencion, se despide atentamente.

R .__..‘ :
/ ‘ALAN MRUGALSKI MEISER
“-Jefe Depto. Control de Gestién

. o Gabinete Ministro

V‘IEH/psc

c.C.

- Sr. Pablo Ortiz. Jefe Gabinete Sr. Ministro. o nng
- Dr. Hernian Monasterio. Jefe Gabinete Sr. Subsecretario. e
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DEPARTAMENTO ACTUARIAL ORD. N°

SUBDEPARTAMENTO FONDOS
NACIONATFES ANT.: Copia de Carta C605/98, de
98/8968 27 de agosto de 1998, de la

DE

Direccién de Presupuestos
del Ministerio de Hacienda.

MAT.: Remite comentarios respecto
. del Informe Final preparado

por el Panel de Evaluacidn.
Programa Subsidios de Reposo
Maternal y Cuidado del Nifio.

CONC.: Cficios N°s. 13.475 y
15.752, de 15 de julio y 11
de agosto, respectivamente,
ambos de 1998, de la Su-
perintendencia de Seguridad
Social.

SUPERINTENDENTE DE SEGURIDAD SOCIAL

SENOR SUBDIRECTOR DE RACIONALIZACION Y FUNCION PUBLICA DE
LA DIRECCION DE PRESUPUESTOS DEL MINISTERIO DE HACIENDA

Por carta de antecedentes, la Sra. Maria Teresa Hamuy, Jefe
de la Unidad de Evaluacidén de Programas Gubernamentales del
Ministerio de Hacienda, remitié a esta Superintendencia
copia del Informe Final preparadc por el Panel de
Evaluacién del Programa Subsidios de Reposo Maternal y
Cuidado del Nifo, con el objeto que esta Superintendencia
hiciera llegar por intermedio de la Sra. Ménica Bustos, de
esa Subsecretaria, sus comentarios al respecto. :

Sobre el particular, esta Superintendencia estima necesario
reiterar la observacidén que ya hiciera en el Oficio 13.475,
de concordancias, en cuanto a que no comparte la
denominacién de Programa que se le da al Sistema de
Subsidios Maternales, por cuanto se trata de un beneficio
previsional establecido por ley, en el que se encuentra
regulado el derecho al beneficio, los requisitos que se
deben cumplir para acceder a él1 y la forma de calculo del
subsidio.

Lo anterior tiene relevancia, atendido que todo el sistema
de evaluacidén estd concebido para evaluar programas que se
financian con recursos fiscales y respecto de los cuales,
la autoridad puede decidir qué recursos destinar y a
quienes cubrir; lo que no es procedente en el caso del
beneficio previsional de que se trata.

En este sentido, y dado que su cobertura comprende a todas
las mujeres trabajadoras que cotizan en el sistema
previsional, este Organismo no comparte lo expresado por el
panel en el Informe Final - Formato C, especificamente, en

DIRECCICR ot PRETUPUESTOS
COFICIFA JUE PARTES

0

ru......_... .
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operadoras deberan hacer mejores esfuerzos para identificar
el universo de beneficiarias potenciales, comparar el
presupuesto con la realidad y estudiar mejor la aplicacién
concreta que tienen los beneficios del programa...”, y
tampoco lo seflalado en el N° 5 del punto V, en el que se
afirma que “El programa en su disefioc no tiene metas especi-
ficadas...”. :

Ademas, en el orden formal cabe precisar que en el N° 7
letra i) del punto V debe cambiarse la frase “se tiene
constancia” por “se estima”, tal como se observé en el
punto 3.1 del Oficio N° 15.752, de concordancias, referido
al Formato A del Informe Final Preliminar.

Con respecto a las recomendaciones efectuadas al Disefio del
Programa en el Informe Final - Formato C, en el N° 4 del
punto I1 se efectlan tres recomendaciones de las cuales se
puede sefialar lo siguiente:

3.1 Eventuales extensiones de cobertura de los beneficia-
rios, concretamente para el caso de trabajadoras de
casa particular.

Esta Superintendencia coincide en la recomendacién
efectuada por el panel para el caso de trabajadoras de
casa particular en cuanto a que es necesario flexibi-
lizar a su respecto los requisitos para tener derecho
al subsidio maternal, de forma de lograr que efectiva-
mente accedan a él.

Al respecto, esta Superintendencia considera que el
principal problema que dificulta el acceso al subsidio
maternal de dichas trabajadoras, es que llegado el
momento en el cual la trabajadora deberia hacer uso de
la.licencia prenatal y obtener el subsidio correspon-
diente, ésta se encuentra sin empleador pues ha sido
despedida con anterioridad a causa de su estado. Por
esta razén, este Organismo considera que no basta con
ampliar el periodo durante el cual la trabajadora debe
juntar los tres meses de cotizaciones, sino que la
flexibilizacién de los requisitos deberia orientarse
a solucionar el problema sefialado, para lo cual podria
estudiarse la posibilidad que sdélo a las referidas
trabajadoras no se les exigiese estar trabajando a la
fecha de inicio de las licencias prenatal y postnatal.

Cabe agregar, que una solucién en el sentido propuesto
haria innecesario el fuero maternal en el caso de las
aludidas trabajadoras.

3.2 Mejorar la cobertura de las trabajadoras independien-
tes.

Esta Superintendencia comparte la recomendacién de
mejorar la cobertura efectiva de las trabajadoras
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independientes por la via de hacer el méximo de
esfuerzos para que coticen al sistema previsional y
asi puedan acceder tanto a los subsidios maternales
como a los demas beneficios previsionales. En este
sentido debe sefialarse gque ha sido preocupaciédn
constante de la Subsecretaria de Previsidn Social y de
esta Superintendencia, .la incorporacién efectiva de
los trabajadores independientes al sistema previsio-
nal, realizandose varios estudios al respecto, sin que
hasta el momento se haya encontrado la solucién
definitiva.

Posibles extensiones al reposo post-parto.

Sobre el particular, esta Superintendencia expresa que
no comparte la idea de prolongar el subsidio post-
natal, puesto que cree que esta medida aumentaria la
discriminacién hacia la mujer en el campo laboral.
Ademas, considera gque la mejoria experimentada en los
indicadores de salud expuestos por el Panel, avalan
que los ochenta y cuatro dias de subsidio postnatal
son suficientes. A lo anterior debe agregarse que la
iniciativa implicaria un importante aumento del gasto
fiscal, atendido que los referidos subsidios materna-
les son 100% de cargo fiscal, de forma que deberia
tenerse en cuenta los usos alternativos de los recur-
sos fiscales.

Con relacidén a la modalidad de extender el subsidio
postnatal en tres meses, por un valor correspondiente
a la mitad del sueldo de la beneficiaria, esta
Superintendencia expresa que esta idea sblo seria
viable en la medida que sea optativo para la madre
solicitar el beneficio, puesto que en la mayoria de
los casos la mujer requiere de la totalidad de sus
indresos.

4.- En relacién a las recomendaciones a la Gestidén del Programa
efectuadas en el Informe Final - Formato C, cabe sefialar lo
siguiente:

4.1

En la letra B N° 1 del punto IX, se sintetizan reque-
rimientos adicionales a la informacién con que se
cuenta en la actualidad para poder realizar un buen
estudio del Sistema de Subsidios Maternales, sefialando
que “Se requiere de un mejoramiento en la calidad y
cobertura de la informacién estadistica generada por
el programa”. Lo anterior se explica en los N°s. 3
del punto IV, 12 del IV, 3 del V, 16.b) del V, 4.a)
del VI y 4.d) del VI, sefialidndose como importante
conocer datos de las beneficiarias (caracteristicas
demogrédficas y socioeconémicas, tipo de trabajo, nivel
de instruccidén), tener mds informacién de las licen-
cias por permiso por enfermedad grave del hijo menor
de un afio (edad y otras caracteristicas del nifo,
especificar diagnéstico) y conocer la informacién de
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licencias solicitadas y aprobadas.

Al respecto, cabe sefialar que esta Superintendencia
est4d conciente de 1a necesidad de contar con mejor
informacién estadistica relativa a las 1licencias
médicas y subsidios por incapacidad laboral en general
incluidas, las licencias prenatal, postnatal y por
permiso por enfermedad grave del hijo menor de un afio.
Por ello, contempldé dentro de sus programas de trabajo
para el presente afio, la realizacidén de un estudio
(que en estos momentos se estéd efectuando) que tiene
por finalidad determinar la informacién que se requie-
re, el grado de desglose, las fuentes de donde se
obtendréd 1la informacidén y la periodicidad de su
entrega. Se espera que en octubre del afic en curso se
efectien los requerimientos de la informacién a las
entidades que participan en 1la concesién de los
subsidios por incapacidad laboral, de forma que a
partir de enero del préximo afioc se comience a recibir
| la informacién requerida.

Adicionalmente a la recomendacién sintetizada en 1la
letra B N° 1 del punto IX, ya comentada, en el N° 4
letra a) del punto VI se dice que se “estima que
existen deficiencias en la disponibilidad y manejo de
la informacién estadistica necesaria para realizar una
labor mas intensa de fiscalizacién.”. Lo anterior se
manifiesta, entre otras cosas “ en que en la Superin-
tendencia de Seguridad Social se administran separada-
mente los antecedentes financieros y aquellos referi-
dos al nimero de subsidios.”.

Al respecto se debe sefialar que en la Superintendencia
de Seguridad Social se cuenta con la informacién
necesaria para efectuar la labor de fiscalizacién, ya
que todas las entidades pagadoras de subsidios mater-—
nales (Servicios de Salud, C.C.A.F. e Isapre) mensual-
mente remiten los listados correspondientes a los
subsidios pagados por licencias por reposc maternal y
por permiso por enfermedad grave del hijo menor de un
aflo, en los que se indica el nombre del beneficiario,
periodo de duracién de la licencia médica, numero de
dias de la licencia, periodo de pago de la licencia,
nimero de dias pagados, monto del subsidio pagadoc y
monto de las cotizaciones pagadas.

Ademas, se debe informar que la labor de fiscalizacién
en terreno de los subsidios maternales la realiza una
Unidad especial del Departamento de Inspeccién, en
coordinacién con el Departamento Actuarial, que a
partir del presente afic ha sido reforzada con nuevos
funcionarios, lo que ha permitido intensificar la
fiscalizacién de la materia en analisis.

En lo relativo a la observacién sobre la informacién
financiera y estadistica, cabe destacar que ésta se





