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Introducción  
La investigación ha documentado que las experiencias y 
las exposiciones de los niños durante sus primeros años 
juegan un papel crítico en la determinación de sus 
posibilidades de salud y bienestar a largo plazo. Mientras 
que los padres necesitan tiempo, acceso a recursos y 
servicios de apoyo para poder brindar un cuidado acogedor 
durante la primera infancia y más allá, puesto que la 
infancia es un período particularmente vulnerable. 
La licencia parental remunerada brinda a los padres que 
trabajan tiempo libre fuera del empleo para hacerse cargo 
del nacimiento o la adopción de un hijo con el reemplazo de 
una parte o la totalidad de sus ingresos habituales. La 
licencia parental brinda a los padres tiempo para cuidar y 
crear vínculos con su bebé, establecer rutinas para la 
alimentación y el cuidado, y atender sus necesidades de 
cuidado médico; a la vez, proporciona a las madres que han 
pasado por el parto, tiempo para recuperarse físicamente. 

Existe evidencia sólida de que entre las estrategias más 
efectivas para apoyar el desarrollo saludable están el 
aumento de la lactancia materna exclusiva, la ingesta 
nutricional adecuada y la inmunización oportuna durante 
la infancia. En 2000, la importancia de la licencia parental 
fue reconocida en el Convenio 183 de la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT), que exige 14 semanas de 
licencia para las madres de bebés. La Recomendación 191 
adjunta exige 18 semanas. Este informe presenta una 
revisión de las evidencias sobre el impacto de la lactancia 
materna, la nutrición adecuada, y la aplicación de vacunas 
para la salud infantil, así como un análisis de si la licencia 
parental remunerada puede elevar las tasas de cada una 
de estas, para apoyar así el desarrollo saludable de la 
primera infancia. También incluye una revisión de las 
tendencias mundiales en materia de provisión de la 
licencia parental remunerada y recomendaciones para los 
gobiernos y el sector privado. 

 

 

 

Evidencias  
LA LACTANCIA MATERNA Y EL DESARROLLO 
INFANTIL SALUDABLE 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda seis 
meses de lactancia materna exclusiva para un apoyo óptimo 
a la salud y al desarrollo infantil.1 Las evidencias de países de 
todos los niveles de desarrollo económico muestran que la 
lactancia materna tiene beneficios para la salud, el 
desarrollo y la supervivencia de los niños. La lactancia 
materna permite la transmisión pasiva de la inmunidad de 
la madre a diversas enfermedades, expone a los bebés a 
menos patógenos y brinda una nutrición de mayor calidad 
que la leche maternizada. Estudios de una amplia gama de 
países han encontrado que los bebés amamantados 
presentan tasas más bajas para una serie de infecciones, 
que los bebés que no fueron amamantados. Entre los 
efectos positivos más importantes de practicar seis meses 
de lactancia materna exclusiva están: la reducción en un 50 
por ciento del riesgo de infecciones de oído, un 63 por 
ciento menos de infecciones de las vías respiratorias 
superiores, y un 64 por ciento menos de diarrea, en 
comparación con los bebés que no fueron amamantados.2 

La lactancia materna también se asocia con un mejor 
desarrollo neurocognitivo.3 

De acuerdo con un estudio de 75 países de ingreso bajos y 
medios, con altas tasas de mortalidad infantil, si la 
lactancia se convirtiera en una práctica casi universal se 
podrían prevenir más de 800.000 muertes de niños 
menores de 2 años.4

 

 
Varios estudios que examinan la efectividad de las 
intervenciones para aumentar las tasas de lactancia 
materna han encontrado que, una vez que las mujeres 
regresan al trabajo después del parto, es menos 
probable que comiencen o continúen amamantando.5 

Entre las razones más comúnmente mencionadas por las 
las madres que dejan de amamantar de forma precoz, no 
está la falta de interés o de suministro de leche, sino su 
pronto regreso al trabajo y las condiciones que enfrentan 
una vez que regresan al mismo.6
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LA INMUNIZACIÓN Y OTROS CUIDADOS 
PREVENTIVOS Y EL DESARROLLO SALUDABLE 

 
asocia a tasas más altas de lactancia exclusiva.18 Estos 
hallazgos aumentan la posibilidad de que la combinación 

  de la licencia parental remunerada con recesos para amamantar 
La investigación ha demostrado los claros beneficios de la 
inmunización durante la infancia. Si bien, durante la fase 
neonatal (primeros 28 días), los niños son más vulnerables 
a las infecciones potencialmente mortales, se enfrentan a 
un mayor riesgo durante los primeros 12 meses de vida, 
ya que experimentan un desarrollo sustancial de su 
sistema inmunitario.7 Estudios de una amplia gama de 
países s han demostrado que la introducción de vacunas 
reduce notablemente las tasas de enfermedades 
infecciosas como la gripe,8 el sarampión9 y la 
gastroenteritis,10 enfermedades que se encuentran entre 
las principales causas de mortalidad infantil.11 La variación 
global en las tasas de inmunización se debe en parte a la 
disponibilidad de vacunas, y la mayor comprensión y 
conciencia de la población sobre sus beneficios. Sin 
embargo, también se ha encontrado que incluso cuando 
las vacunas se aplican de forma gratuita y están a 
disposición de todos, las tasas de inmunización caen por 
debajo del 100 por ciento.12 Entre las barreras identificadas 
se incluye la disponibilidad de transporte y la distancia a las 
clínicas, así como la pobreza y los horarios de trabajo de los 
padres.13 En investigaciones de países tan diversos como 
Haití, Indonesia y Estados Unidos, las dificultades debido a 
los horarios de trabajo de los padres se mencionan 
comúnmente como una razón por la cual los padres no han 
vacunado a sus hijos.14

 

 

EL PAPEL DE LA LICENCIA PARENTAL REMUNERADA 

permitiría a más madres alcanzar los seis meses de 
lactancia exclusiva recomendados por la OMS, para 
aumentar así la inmunidad de los bebés a las infecciones, 
lo que puede reducir la necesidad de los padres de pedir 
premisos o licencias en el trabajo para atender a un hijo 
enfermo. 

 
La licencia parental remunerada puede mejorar los 
resultados nutricionales que son esenciales para un 
desarrollo saludable, tanto apoyando la lactancia materna 
prolongada, como proporcionando los ingresos necesarios. 
Un estudio longitudinal de casi 1 millón de nacimientos 
ocurridos durante un período de 18 años (de 1996 a 2014) 
en 40 países de ingreso bajos y medios encontró que el 
aumento de un mes en la duración de la licencia por 
maternidad remunerada se asoció a una reducción del 35 
por ciento del riesgo de diarrea con sangre.19

 

 
Varios estudios de países de ingresos altos han 
encontrado que una licencia materna remunerada más 
generosa se asocia a tasas de inmunización más altas;20 

aunque un estudio encontró que en países donde las 
tasas de inmunización ya eran relativamente altas y se 
dio un cambio limitado en las políticas sobre licencias, 
no se registró ningún efecto.21 Más recientemente, un 
estudio global en 185 países mostró que incluso 
después de controlar los ingresos del país y los gastos 
en servicios médicos, las licencias maternas 
remuneradas más generosas (medidas en semanas 
equivalentes a tiempo completo) se asociaron a 
mayores tasas de inmunización infantil.22 Igualmente, 
estudios recientes que examinan países de ingreso bajo 
y medio han evidenciado que la 

duración de la licencia, y el momento y tipo 
Una revisión de la base de evidencias indica que la licencia 
parental remunerada puede contribuir al desarrollo 
saludable y a la supervivencia de los bebés, facilitando la 
lactancia materna, mejorando la capacidad de los padres 
para obtener vacunas y otros cuidados médicos en el 
período posnatal. Una gran cantidad de evidencias de 
países de todos los niveles de ingresos muestra que los 
períodos más largos de licencia materna reducen las tasas 
de mortalidad infantil.15 Una variedad de estudios de países 
de ingresos altos indican que extender la duración de la 
licencia remunerada aumenta las tasas de lactancia 
materna durante al menos los primeros seis meses de vida 
de un bebé.16  Se han realizado pocos estudios sobre la 
licencia remunerada y la lactancia materna en países de 
ingreso bajo y medio. Un estudio reciente de Chai, 
Heymann y Nandi (2018) que examinó casi 1 millón de 
nacimientos entre 1996 y 2014 en 38 países de ingreso bajo 
y medio encontró que un aumento de un mes en la 
duración de la licencia por maternidad se asoció a un 
aumento de 5,9 puntos porcentuales en la prevalencia de 
la lactancia materna exclusiva, y a un aumento de 2,2 
meses en la duración de la lactancia materna.17 Cabe 
señalar que un estudio global encontró que la garantía de 
seis meses de recesos para la lactancia materna (tiempo 
de descanso remunerado durante la jornada laboral para 
que las madres amamanten a su bebé) se 

de vacunas, determinan la fuerza de sus efectos.23
 

 
Más aún, otras evidencias indican que la licencia parental 
remunerada puede contribuir a la prevención de la violencia 
familiar. Por ejemplo, una investigación en Australia encontró 
que el acceso a la licencia por maternidad remunerada se asoció 
a menores probabilidades de violencia de pareja íntima en el 
primer año después del nacimiento,24 la cual es perjudicial para 
la salud tanto de las madres como de los niños. Un estudio de la 
política de licencia parental remunerada en California, que usó 
un enfoque de diferencias en diferencias encontró que el 
maltrato y el abuso físico infantil disminuyeron después de la 
introducción de la política.25

 

 
También hay evidencias que plantean la posibilidad de 
que la licencia por paternidad puede afectar 
indirectamente la salud de los niños. Algunos estudios han 
encontrado que los padres que toman la licencia 
por paternidad se involucran más en el cuidado infantil y en 
otros trabajos no remunerados en el hogar,26  lo que puede 
apoyar la lactancia materna27 y reducir la probabilidad de 
depresión posparto,28 factor que a su vez beneficia la salud 
infantil. Un estudio que usó una metodología de diferencias 
en diferencias 
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para examinar la reforma de una política en Noruega que 
reservó una parte de la licencia parental para los padres, 
encontró que la reforma condujo a puntajes más altos en 
las pruebas de niños a los 15 años, con efectos 
particularmente marcados en los niños de familias donde 
el nivel educativo del padre excedía al de la madre.29

 

 
Cuando la licencia parental remunerada se acompaña de la 
licencia remunerada para las necesidades de salud de los 
niños, los padres tienen la oportunidad de minimizar el 
riesgo y la duración de enfermedades más allá de la 
infancia. Estudios en países de ingresos altos han 
demostrado que el cuidado de niños enfermos por parte 
de los padres se asocia a una recuperación más rápida, 
hospitalizaciones más cortas, menores riesgos de reingreso 
al hospital y mejores resultados de salud.30 No se 
encontraron estudios en países de ingreso bajos y medios. 

 

BENEFICIOS ECONÓMICOS DE LA LICENCIA PARENTAL 
REMUNERADA PARA LAS MUJERES, LAS FAMILIAS, 
LAS EMPRESAS Y LOS PAÍSES 

 
de países de la OCDE muestran que las políticas de 
licencias parentales más generosas se asocian a un menor 
riesgo de pobreza entre las familias con los dos 
progenitores37 y en madres solteras.38 Estos hallazgos 
sugieren otra vía a través de la cual la licencia parental 
remunerada puede apoyar la salud y el desarrollo de los 
niños. Al reducir el riesgo de pobreza, la licencia parental 
remunerada contribuye a reducir el riesgo de exposición 
de un niño a condiciones que, si se experimentan durante 
un periodo prolongado, pueden ser perjudiciales para el 
desarrollo físico, cognitivo y emocional. Estas incluyen 
mala calidad del aire, acceso limitado a alimentos 
saludables y exposición a la violencia.39

 

 
Un pequeño número de estudios, principalmente de 
Estados Unidos y Europa, indica que la licencia parental 
remunerada y otras políticas orientadas a la familia 
pueden beneficiar la competitividad y la sostenibilidad de 
los empleadores, mejorando su capacidad para atraer y 
retener una fuerza laboral diversa40  y aumentar la 

productividad y la moral de los empleados.41 Estos 
estudios generalmente no demuestran causalidad y, en 
algunos casos, están sujetos a otros problemas de 

  metodología (consultar el informe de Jayasekaran y Kaempfer 
Una investigación rigurosa que usó diseños cuasi-
experimentales sobre los efectos económicos de la licencia 
remunerada, realizado principalmente en países de 
ingresos altos, encontró que las licencias parentales 
remuneradas de duración moderada apoyan el 
empoderamiento económico de las mujeres, desde 
mayores salarios e ingresos, experiencia laboral, 
permanencia, empleo y participación en la fuerza laboral. 
Por ejemplo, un estudio sobre la implementación de una 
política de licencia parental remunerada de un año en 
Alemania registró que la reforma aumentó la probabilidad 
de empleo materno en un 12 por ciento,31 mientras que en 
otro estudio, la política condujo a mayores probabilidades 
de empleo tres a cinco años después del parto entre las 
mujeres que tomaron licencias más largas.32 Un análisis 
multinivel de 19 países reveló que las licencias parentales 
más largas de hasta un año se asociaron a una menor 
brecha laboral entre madres y no madres.33 

para un análisis completo). En última instancia, la licencia 
parental remunerada apoya el crecimiento económico 
general aumentando el empoderamiento económico de 
las mujeres y su capacidad de contribuir al ingreso familiar, 
lo que permite incrementar así los recursos para los niños, 
con beneficios para la fuerza laboral a largo plazo y una 
potencial mejora del crecimiento y la competitividad de las 
empresas. De acuerdo con una estimación reciente, 
aumentar la igualdad general de las mujeres podría 
agregar $12 billones de dólares estadounidenses (11 por 
ciento) al Producto Interno Bruto (PIB) anual global para 
2025.42 Según otra estimación, aumentar el empleo de las 
mujeres en los países de la OCDE a una tasa igual a la de 
Suecia, podría agregar más de $6 billones de dólares 
estadounidenses al PIB global.43

 

 

COBERTURA E IMPLEMENTACIÓN 
   

 

Un estudio de Dinamarca encontró que la reforma de una 
política que extendía la licencia parental remunerada de 
14 a 20 semanas condujo a un aumento en los ingresos de 
las madres.34 Estudios transnacionales encuentran que las 
licencias de duración moderada, de 8 meses a 1 año, 
reducen la brecha de género en cuanto a ingresos.35

 

 
También hay evidencia que indica que la licencia parental 
remunerada beneficia el bienestar económico de las 
familias. Por ejemplo, un estudio de 21 países de la 
Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económicos (OCDE) encontró que en los donde se ofrecen 
más de 24 semanas de licencia remunerada, las mujeres 
contribuyeron en mayor proporción al ingreso familiar.36 

Para algunas familias, la licencia parental remunerada 
ayuda a prevenir una caída en los ingresos que puede 
llevar a una familia a la pobreza. Estudios comparativos 
transnacionales 

Cabe mencionar que, incluso en los países en los que la 
licencia parental es un derecho establecido por ley, no 
todos los adultos tienen acceso a ella. La OIT estima que 
de todas las mujeres empleadas a nivel mundial, el 45 por 
ciento trabaja en el sector formal y, debido a que la 
legislación frecuentemente contiene disposiciones que 
limitan la cobertura a mujeres con empleos formales, el 
55 por ciento restante de mujeres no tendrá acceso si la 
licencia por maternidad está  legalmente disponible. 
Además de limitar la cobertura a los trabajadores del 
sector formal, las leyes a menudo contienen condiciones 
que deben cumplirse como requisitos de contribución 
mínima que representan una desventaja para las mujeres 
con antecedentes laborales intermitentes y para aquellas 
que trabajan medio tiempo. 44 Adionalmente, estas cifras 
podrían sobreestimar el acceso real, si las leyes no se 
implementan o no se aplican de forma adecuada. 
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Además, los beneficios de la licencia parental 
remunerada solo pueden obtenerse si los padres que 
están cubiertos por la ley, en la práctica pueden 
permitirse tomar la licencia. Estudios sobre la política 
nacional no remunerada en los Estados Unidos y la 
política de reemplazo de salarios relativamente bajos del 
estado de California se encontró que una razón común 
para no tomar la licencia cuando la necesitaban era que 
el reemplazo de salarios bajos hacía que la licencia fuera 
inasequible.45 No se identificaron estudios en países de 
ingresos bajos y medios sobre los determinantes del uso 
de las licencias. La toma de la licencia parental también 
puede ser influenciada por penalizaciones o 
discriminación percibidas o reales. Estudios en países de 
ingresos altos muestran que los trabajadores con 
responsabilidades de cuidado, que tienen más 
probabilidades de necesitar la licencia, eran 
significativamente más propensos a reportar una pérdida 
de salarios y de empleos relacionada con esas 
responsabilidades.46 La investigación en una diversa gama 
de países de ingresos medios y altos como Hungría, 
España, Venezuela y Estados Unidos también indica que 
las madres enfrentan discriminación en términos de pago, 
promociones, contratación y despido.47

 

 

SALARIOS FAMILIARES DIGNOS AL REGRESAR  

AL TRABAJO 

   
También es importante para la salud y el bienestar de los 
trabajadores y de sus hijos que cuando los padres regresen 
al trabajo después de una licencia parental, puedan ganar lo 
suficiente para satisfacer las necesidades de sus familias.  
Como se señaló antes, el ingreso es uno de los 
determinantes sociales más importantes de la salud,48 y la 
pobreza aumenta el riesgo de que los niños tengan resultados 
deficientes en salud, desarrollo y educación. Un método 
para garantizar ingresos familiares suficientes es establecer 
una tarifa de salario mínimo adecuada. Varios estudios han 
encontrado que pequeños aumentos en el salario mínimo 
se asocian a mayores ganancias. En estudios 
transnacionales, los 

 
salarios mínimos más altos se asociaron a tasas más bajas 
de pobreza familiar.49 Además, la investigación de países 
de ingresos medios y altos ha demostrado que aumentar 
el salario mínimo puede aumentar los ingresos 
tanto en el sector informal como en el formal50 y puede 
beneficiar a los trabajadores que ganan un poco por 
encima del salario mínimo (cuyos salarios aumentan a 
medida que se eleva el piso salarial).51 Investigaciones en 
una variedad de países han mostrado que el aumento del 
salario mínimo en una cantidad típica condujo a pocos o a 
ningún efecto significativo en el empleo.52

 

 
Una serie de estudios que usan datos longitudinales y 
métodos rigurosos indican que los aumentos al salario 
mínimo se asocian con efectos positivos sobre la salud de 
los niños. Por ejemplo, un estudio de 23 países de ingreso 
bajos y medios que usó datos de 10 años reportó que los 
aumentos al salario mínimo se asociaron a una 
disminución significativa en el retraso del crecimiento 
infantil y problemas de crecimiento (aunque sin ningún 
efecto sobre el bajo peso y la emaciación).53 Estudios de 
Estados Unidos que examinaron la variación en los niveles 
de salario mínimo a nivel estatal han encontrado que los 
aumentos se asocian a un menor riesgo de maltrato 
infantil,54  bajo peso al nacer, y a una mayor probabilidad 
de tener un mayor peso al nacer.55 Otros estudios han 
encontrado efectos positivos en la salud física56 y en la 
salud mental de los trabajadores,57 lo que a su vez podría 
beneficiar el desarrollo de los niños. 

 

 

Adopción de políticas  
  

Los datos globales del Centro de Análisis de Políticas 
WORLD muestran un claro y significativo progreso en la 
provisión de licencias parentales remuneradas en las 
últimas dos décadas y, de forma más significativa, un 
aumento lento y constante en el número de países que 
otorgan licencias remuneradas a los padres. De 1995 a 
2015, la proporción de países que garantizan la licencia 
paternal remunerada (licencia por paternidad remunerada,  
licencia 

reservada para padres de bebés o licencia parental 
remunerada, licencia disponible para cualquiera de los 
padres) aumentó del 21 por ciento al 52 por ciento. La 
proporción de países que garantizan la licencia materna 
remunerada (licencia por maternidad remunerada, o 
licencia reservada para madres de bebés o licencia 
parental remunerada) aumentó del 89 por ciento al 96 
por ciento. (ver Figura 1) 
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Figura 1. 
¿Cómo ha cambiado el porcentaje de países que garantizan la licencia materna y la licencia paternal 
remuneradas de 1995 a 2015? 
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Notas: La licencia materna remunerada incluye tanto la licencia por maternidad remunerada, que está reservada para madres de bebés, 
como la licencia parental remunerada, que está disponible para cualquiera de los padres. La licencia paternal remunerada incluye tanto la 
licencia por paternidad remunerada, que está reservada para padres de bebés, como la licencia parental remunerada. 

 

Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD y la base de datos de políticas laborales 
longitudinales de adultos PROSPERED (Universidad McGill). 

 
 

 
Entre 1995 y 2015, un total de 9 países promulgaron la 
licencia materna y 55 aumentaron la duración de la licencia 
materna remunerada. Aunque se necesitan más progresos, 
más de la mitad de todos los países (54 por ciento), ya 
cumplen el estándar de la OIT de al menos 14 semanas de 
licencia materna remunerada, en comparación con el 38 
por ciento de 1995 (ver Tabla 1), y el 30 por ciento ya 
cumple con la duración de 18 semanas recomendada por 
la OIT. A partir de 2015, el 27 por ciento proporciona a las 
madres de bebés licencia remunerada de seis meses o 
más, en comparación con el 12 por ciento de 1995 (ver 
Tabla 1 y Figura 2). 
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Tabla 1. 
Disponibilidad global de licencia materna remunerada, de 1995 a 2015 

1995  2000  2005  2010  2015 

Número 
de países 

 
Porcentaje 

Número 
de 
países 

 
Porcentaje 

Número 
de 
países 

 
Porcentaje 

Número 
de países 

 
Porcentaje 

Número 
de países 

 
Porcentaje 

 
Sin licencia remunerada 21 12 % 19 10 % 14 7 % 11 6 % 8 4 % 

Menos de 14 semanas 91 50 % 91 49 % 91 48 % 85 44 % 81 42 % 

14 – 25,9 semanas 49 27 % 49 27 % 49 26 % 52 27 % 52 27 % 

26 – 51,9 semanas 5 3 % 7 4 % 9 5 % 14 7 % 19 10 % 

52 semanas o más 17 9 % 20 11 % 28 15 % 31 16 % 33 17 % 

Total 183 
 

186 
 

191 
 

193 
 

193 
 

Nota: Es posible que los totales no sumen 100 por ciento, debido al redondeo. La licencia materna remunerada incluye tanto la licencia por maternidad 
remunerada, que está reservada para madres de bebés, como la licencia parental remunerada, que está disponible para cualquiera de los padres. 

 
Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD y la base de datos de políticas laborales longitudinales de adultos 
PROSPERED (Universidad McGill) 

 

Figura 2. 

¿La licencia remunerada está disponible para las madres de bebés? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
Notas: La licencia remunerada para las madres de bebés o la licencia materna incluye tanto la licencia por maternidad remunerada, 
que está reservada para madres de bebés, como la licencia parental remunerada, que está disponible para cualquiera de los padres. 

 

Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD 

 

Si bien, en general, la duración de la licencia materna 
garantizada en la legislación nacional ha aumentado en las 
últimas dos décadas, existen diferencias importantes por 
nivel de ingresos (ver Figura 3). En 1995, un porcentaje 
considerablemente mayor de países de ingresos altos 
garantizaba 

al menos 14 semanas, en comparación con los países de 
ingresos bajos: 56 por ciento frente al 28 por ciento. Para 
2015, la brecha había crecido en magnitud: 44 por ciento 
frente a 77 por ciento. 

 
 
 
 
 
 

Sin licencia remunerada 

Menos de 14 semanas 

14-25.9 semanas 

26-51.9 semanas 

52 semanas o más 
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Figura 3. 
Por ingreso del país, ¿cómo ha cambiado de 1995 a 2015 el porcentaje de países con 14 semanas de 
licencia materna remunerada? 

 

100 % 
 

90 % 

 
80 % 

 

70 % 

 
60 % 

 
50 % 

 
40 % 

 

30 % 
 

20 % 
 

10 % 
 

0 % 

 

 
Todos los países Países de ingresos bajos Países de ingresos medios Paises de ingresos altos 

 
 

Notas: La licencia materna remunerada incluye tanto la licencia por maternidad remunerada, que está reservada para madres de 
bebés, como la licencia parental remunerada, que está disponible para cualquiera de los padres. 

 

Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD y la base de datos de políticas laborales 
longitudinales de adultos PROSPERED (Universidad McGill) 

 

La proporción de países que ofrecen las 18 semanas de 
licencia para madres que exige la Recomendación 191 de 
la OIT aumentó de manera similar, pero las tarifas son 
consistentemente más bajas. Para 2015, solo el 30 por 
ciento de los países del mundo cumplieron la duración 
recomendada por la OIT. La disparidad entre los países de 
ingresos altos y bajos con 18 semanas es aún mayor que 
la proporción con 14 semanas. No hubo países de 
ingresos bajos que ofrecieran al menos 18 semanas desde 
1995 hasta 2009, momento en el que aumentó solo en 3 
por ciento. Por el contrario, en los países de ingresos altos, 
más de un tercio (35 por ciento) ya ofrecía al menos 18 
semanas de licencia materna en 1995. Para 2015, más 
de la mitad de los países de ingresos altos (56 por ciento) 
cumplían la recomendación de la OIT. 

Aunque las cifras son sobrias (un total de 43 países 
promulgaron la licencia paternal remunerada entre 1995 y 
2015), la duración de la licencia se ha mantenido mucho 
más corta que la que se ofrece a las madres. 
Aproximadamente la mitad de los países que ofrecieron 
alguna licencia remunerada a los padres proporcionaron 
menos de 3 semanas durante el período de 1995 a 
2015 (ver Tabla 2). Sin embargo, el porcentaje de países 
con licencia paternal remunerada que proporcionaron 14 
semanas o más aumentó del 10 por ciento en 1995 al 
22 por ciento en 2015 (ver Figura 4). Es importante tener 
en cuenta que los países con licencias más largas son 
aquellos con licencias parentales disponibles tanto para 
las madres como para los padres. Al examinar la licencia 
por paternidad, licencia disponible solo para los padres, y 
excluyendo la licencia parental, ningún país ofrece más de 
14 semanas, y la gran mayoría (el 92 por ciento) ofrece 
menos de 3 semanas. 

43 
% 

44 
% 

48 % 

54 % 

39 % 

56 % 

28 % 

77 % 



8 LICENCIA PARENTAL REMUNERADA Y POLÍTICAS 
ORIENTADAS A LA FAMILIA 
Un informe de evidencias 

 

Tabla 2. 

Disponibilidad global de licencia paternal remunerada de 1995 a 2015 

1995  2000  2005  2010  2015 

Número de 
países 

 
Porcentaje 

Número 
de 
países 

 
Porcentaje 

Número 
de 
países 

 
Porcentaje 

Número 
de países 

 
Porcentaje 

Número 
de países 

 
Porcentaje 

 
Sin licencia remunerada 143 79 % 137 74 % 121 65 % 105 55 % 92 48 % 

Menos de 3 semanas 17 9 % 21 11 % 29 16 % 44 23 % 53 28 % 

3 – 13,9 semanas 3 2 % 4 2 % 2 1 % 4 2 % 4 2 % 

14 semanas o más 19 10 % 23 12 % 35 19 % 37 20 % 43 22 % 

Total 182 
 

185 
 

187 
 

190 
 

192 
 

Nota: Es posible que los totales no sumen 100 por ciento, debido al redondeo. La licencia materna remunerada incluye tanto la 
licencia por maternidad remunerada, que está reservada para madres de bebés, como la licencia parental remunerada, que está 
disponible para cualquiera de los padres. 

 

Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD y la base de datos de políticas laborales 
longitudinales de adultos PROSPERED (Universidad McGill) 

 
 

Figura 4. 

¿La licencia remunerada está disponible para los padres de bebés? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notas: La licencia remunerada para los padres de bebés, o licencia paternal, incluye tanto la licencia por paternidad remunerada, que está 
reservada para padres de bebés, como la licencia parental remunerada, que está disponible para cualquiera de los padres. 

 

Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD 

 

 
A pesar del marcado aumento en el número de países que 
garantizan la licencia parental remunerada para los padres, 
persisten importantes brechas. Hasta 2015, solo el 52 por 
ciento de todos los países ofrecían derecho a licencia parental 
remunerada tanto a las madres como a los padres (ver Figura 
5). 

 
 
 
 
 
 
 

Ninguna licencia remunerada 

Menos de 3 semanas 

De 3 a 13 semanas 

14 semanas o más 
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Figura 5. 

¿La licencia remunerada está disponible tanto para las madres como para los padres de bebés? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notas: La licencia remunerada para las madres, o licencia materna, incluye tanto la licencia por maternidad remunerada, que está 
reservada para madres de bebés, como la licencia parental remunerada, que está disponible para cualquiera de los padres. La licencia 
remunerada para los padres, o licencia paternal, incluye tanto la licencia por paternidad remunerada, que está reservada para padres de 
bebés, como la licencia parental remunerada. 

 

Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD 

 

Existen diferencias sustanciales en la provisión de licencia 
parental para madres y padres en todos los países por 
ingresos (ver Tabla 3). Actualmente, el 68 por ciento de 

los países de ingresos altos ofrecen licencia remunerada 
tanto a las madres como a los padres, en comparación con 
el 38 por ciento de los países de ingresos bajos. 

 
 

Tabla 3. 

¿La licencia remunerada está disponible tanto para las madres como para los padres de bebés a nivel global? 

 
Países de ingresos bajos Países de ingresos medios Países de ingresos altos 

(%) (%) (%) 

No, para ninguno de los padres 0 % 6 % 3 % 

Solo para madres 62 % 46 % 25 % 

Derecho específico de la madre,  0 % 0 % 3 % 

transferible al padre 

Derecho para ambos 38 % 47 % 68 % 

Total (N) 36 100 56 

Nota: La licencia remunerada para las madres, o licencia materna, incluye tanto la licencia por maternidad remunerada, que está reservada para madres de 
bebés, como la licencia parental remunerada, que está disponible para cualquiera de los padres. La licencia remunerada para los padres, o licencia paternal, 
incluye tanto la licencia por paternidad remunerada, que está reservada para padres de bebés, como la licencia parental remunerada, que está disponible 
para cualquiera de los padres. 

 
Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD (2015/6) 

 

 
Una brecha de género mucho mayor aparece cuando se 
examina con qué frecuencia las madres y los padres 
reciben al menos cuatro semanas de licencia (ver Figura 6). 
El 70 por ciento de los países del mundo ofrece cuatro 
semanas o más de licencia parental remunerada 

 
a las madres, mientras que solo el 22 por ciento de los países 
ofrecen al menos cuatro semanas de licencia parental tanto a 
las madres como a los padres. Otro 3 por ciento proporciona 
licencia a las madres que puede transferirse a los padres. 

 
 
 
 
 

 
No, ninguno de los padres 

Solo las madres 

Derecho específico de la 
madre, pero puede transferirse 
al padre 

Derecho para ambos padres 
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Figura 6. 

¿Al menos cuatro semanas de licencia remunerada están disponibles tanto para las madres como para los padres? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notas: La licencia remunerada para las madres, o licencia materna, incluye tanto la licencia por maternidad remunerada, que está reservada para madres 
de bebés, como la licencia parental remunerada, que está disponible para cualquiera de los padres. La licencia remunerada para los padres, o licencia 

paternal, incluye tanto la licencia por paternidad remunerada, que está reservada para padres de bebés, como la licencia parental remunerada. 

 
Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD 

 
 

La gran mayoría de los países ofrecen protección laboral 
durante todo el período de la licencia materna (78 por 
ciento). Alrededor del 15 por ciento no ofrece ninguna 
protección explícita y el 2 por ciento ofrece protección 
laboral solo durante parte de la licencia materna  
(ver Figura 7). 

Aunque la mayoría de los países de ingresos bajos ofrecen 
protección laboral durante toda la licencia materna, un 
porcentaje sustancialmente mayor de países de ingresos 
altos ofrece esta misma garantía (87 por ciento frente al 
67 por ciento). 

 
 

Figura 7. 

¿Se garantiza la protección laboral para las madres durante toda la licencia maternal remunerada? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notas: La licencia materna remunerada incluye tanto la licencia por maternidad remunerada, que está reservada para madres de bebés, como la licencia 
parental remunerada, que está disponible para cualquiera de los padres. 

 
Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD 
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Protección laboral garantizada durante una 
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Protección laboral garantizada a lo largo 
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Nuevamente, existe una brecha de género. Una proporción 
considerablemente menor de los países que ofrecen 
licencia paternal garantiza 

 
la protección laboral, en comparación con la licencia 
materna (19 por ciento frente a 78 por ciento) (ver Figura 8). 

 
 

Figura 8. 

¿Se garantiza la protección laboral para los padres durante toda la licencia paternal remunerada? 

Notas: La licencia paternal remunerada incluye tanto la licencia por paternidad remunerada, que está reservada para padres de bebés, como la licencia 
parental remunerada, que está disponible para cualquiera de los padres. 

 
Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD 

 

 
La mayoría de los países ofrecen a las madres recesos para 
amamantar en el trabajo (73 por ciento) y de los que lo 
hacen, prácticamente todos (98 por ciento) ofrecen recesos 
remunerados y 

 
hasta que el niño cumple 6 meses, de acuerdo con la 
duración recomendada por la OMS de la lactancia 
materna exclusiva (ver Figura 9). 

 
 

Figura 9. 

¿Se garantizan los recesos para amamantar en el trabajo a las madres de bebés? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notas: Los recesos para la lactancia materna garantizados reflejan el derecho legal a tomar recesos para amamantar cuando una madre regresa al 
trabajo después del parto, lo que requiere que los lugares de trabajo brinden al menos tiempo no remunerado para que una madr e alimente a su bebé o se 
extraiga leche. 

 
Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD 

 
 
 
 
 
 

 
Ninguna licencia paternal remunerada  
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La licencia para las necesidades de salud de los niños 
facilita la participación continua de los padres en el 
cuidado de sus hijos una vez que finaliza la licencia 
parental. Alrededor del 48 por ciento de los países ofrecen 
licencias remuneradas para las necesidades de salud de los 
niños, ya sea en forma de licencia específicamente  
para este 

 
fin u otro tipo de licencia que se puede usar para este fin, 
como la licencia para “necesidades familiares”. Una pequeña 
minoría ofrece licencia no remunerada (11 por ciento) y 3 por 
ciento (seis países) ofrece este tipo de licencia que solo 
pueden utilizar las madres (ver Figura 10). 

 
 

Figura 10. 

¿Se garantiza alguna licencia para las necesidades de salud de los niños a las mujeres y los hombres que trabajan? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Notas: Cualquier licencia remunerada para las necesidades de salud de los niños incluye tanto la licencia específicamente designada para las necesidades 
de salud de los niños, incluidos los casos en los que la licencia está disponible solo para enfermedades graves, hospitalizac ión o necesidades urgentes de salud, así 
como las licencias discrecionales, de necesidades familiares y de emergencia que pueden ser usadas para necesidades de salud. 

 
Fuente: Base de datos de trabajo de adultos del Centro de Análisis de Políticas WORLD 

 
 
 
 

Recomendaciones  
  

Las siguientes recomendaciones de políticas se basan en las 
evidencias de la investigación en torno al desarrollo saludable 
de los niños. 

 
Los gobiernos desempeñan un papel central para garantizar 
que la licencia parental remunerada esté disponible para 
todas las familias. 

 

• La salud de los bebés se apoya mejor con la lactancia 
materna exclusiva durante seis meses 
(recomendaciones de la OMS basadas en evidencias de 
investigación). La mejor manera de apoyar esto es 
proporcionar al menos seis meses de licencia por 
maternidad remunerada. Cuando esto no es posible, 
se debe proporcionar un mínimo de 18 semanas de 
licencia por maternidad remunerada (de acuerdo con las 
recomendaciones actuales de la OIT) y se deben 
garantizar recesos para la lactancia materna 
remunerados en el trabajo durante al menos ocho 
semanas y aspirar a proporcionar recesos hasta que el 

niño tenga 2 años (de acuerdo con las recomendaciones de la OMS con 
respecto a la duración de la lactancia materna). 

• Se debe proporcionar a los padres la licencia por 
paternidad remunerada que tenga la duración adecuada 
para apoyar la creación de un vínculo con el bebé, 
establecer las rutinas del padre en el cuidado del niño y 
para apoyar el desarrollo de la salud de los niños y la 
igualdad de género. Existen evidencias importantes de 
que la licencia por paternidad aumenta la participación 
del padre, reduce la desigualdad de género y beneficia 
tanto la salud infantil como la materna. 

• La licencia parental remunerada total (por maternidad, por 
paternidad y parental) debe durar el tiempo suficiente 
para garantizar el acceso a toda la atención preventiva y 
para garantizar un cuidado infantil de alta calidad, al 
menos hasta la edad en la que esté disponible un cuidado 
no parental asequible y de calidad. Esto debería ser de al 
menos 6 meses y en muchos entornos debería sumar 
entre 9 y 12 meses. 

 
 
 
 
 
 

 
No, ninguna licencia 

Solo disponible para madres 

Sí, licencia no remunerada 
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• Se debe estructurar la licencia parental remunerada 

para cubrir mejor al sector informal, dada la alta tasa de 
empleo en este sector en muchos países. 

• Los adultos que trabajan para mantener a sus familias 
deben recibir un salario adecuado. Los gobiernos 
deben establecer un salario mínimo que permita a una 
familia satisfacer las necesidades esenciales. 

 
El sector privado desempeña un papel importante en 
todas las políticas y programas relacionados con el 
empleo. En el caso de la licencia parental, las empresas 
deben: 

 

• Incluir en la protección laboral la licencia parental 
remunerada. Tanto los padres que trabajan como sus 
empleadores ganan cuando los padres pueden mantener 
sus trabajos, regresar a los empleos que tenían antes de 
tomar la licencia, y acumular antiguedad y experiencia 
laboral. Sin protección laboral, los padres pueden pensar 
que es demasiado arriesgado tomar una licencia o 
tomarla durante todo el tiempo que la necesitan. 

• Apoyar la continuación de la lactancia materna de sus 
trabajadoras una vez que finaliza la licencia parental, 
estableciendo un espacio para las madres que 
amamantan, o el tiempo adecuado para ir a casa a ver 
al bebé, así como almacenamiento refrigerado para las 
madres que se extraen leche durante los recesos. 

• Tomar medidas para prevenir o limitar la discriminación 
contra los padres que trabajan. Las políticas y las prácticas 
deben tener un alcance integral, ya que existen múltiples 
formas de discriminación en el trabajo, incluidas las 
relacionadas con el pago, las promociones, la contratación 
y el despido, entre otras cosas. Entre las estrategias útiles 
se encuentran la capacitación de los mandos intermedios 
y de los supervisores para prevenir la discriminación, y 
sobre los beneficios económicos de la licencia parental 
remunerada para los empleadores. 

• Pagar a todos los trabajadores un salario adecuado. 

• Ofrecer la licencia específicamente para el cuidado de 
un niño o permitir que se usen los días de permiso por 
enfermedad remunerados para cuidar a miembros de 
la familia. Una vez que los padres regresan al trabajo, 
los niños están bajo el cuidado de otras personas que 
tal vez no puedan cuidar a un niño enfermo. La 
licencia por enfermedad remunerada facilita la 
capacidad de los padres de obtener atención oportuna 
y estar presentes, lo que puede acortar la 
recuperación de la enfermedad y permitir que los 
padres regresen al trabajo más rápidamente. 

 
Para aprovechar plenamente los beneficios de la licencia 
parental remunerada, el diseño de las políticas deben tener 
en cuenta la composición de la fuerza laboral, los diferentes 
tipos de relaciones laborales, los diferentes tamaños de los 
establecimientos y la naturaleza interconectada de la 
producción de bienes, entre otros factores. Entre los más 
importantes se encuentra la gran cantidad de empleo en el 
sector informal en muchos países en desarrollo. Financiar 
la licencia parental remunerada a través de un sistema de 
seguro social puede ayudar a garantizar que los 
trabajadores, tanto del sector formal como del informal, 
tengan acceso a la licencia parental remunerada. Existe una 
variedad de opciones para financiar un sistema de seguro 
social, incluidas las contribuciones del gobierno (a través de 
ingresos fiscales generales), los empleadores, las personas o 
una combinación de estas entidades. 

 
También es importante, para lograr los beneficios de la 
licencia parental remunerada, la recopilación de datos sobre 
los desafíos de implementación que tanto gobiernos 
nacionales como empleadores han enfrentado. Estos datos 
son necesarios para identificar dónde deben enfocarse las 
regulaciones, los recursos y la educación complementarios. 
Igualmente importante es ampliar la disponibilidad de datos 
sobre la adopción de políticas, incluida la información sobre 
qué subgrupos tienen más probabilidades de experimentar 
dificultades para utilizar las políticas disponibles, qué 
requisitos de elegibilidad limitan el acceso y qué barreras 
son las más significativas. Esta información se puede utilizar 
para guiar a los encargados de diseñar las políticas y a los 
empleadores en la estructuración y la priorización de los 
esfuerzos para reducir las barreras que impiden el acceso a 
la licencia parental remunerada. 
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