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Al igual que varios paises de América Latinay el
Caribe, Argentina se encuentra atravesando el bono
demografico, periodo en que la poblacién en edad
productiva supera a la poblacién econédmicamen-
te dependiente (UNFPA, 2018). Este fendmeno
implica una oportunidad Unica para el desarrollo y
el crecimiento de la region. Sin embargo, diferentes
estudios demuestran que frente a Tasas Especificas
de Fecundidad Adolescente (TEFA) altas, este po-
tencial se ve debilitado, comprometiendo el creci-
miento econdmico y social de los paises. Este es el
caso de América Latina y el Caribe, donde la Tasa
Global de Fecundidad se esta reduciendo en forma
mas acelerada que la TEFA. La cantidad de embara-
zos de mujeres adolescentes disminuye, pero la can-
tidad de embarazos de mujeres adultas disminuye
aun mas. Entonces, el resultado es que una propor-
cion cada vez mayor de nacimientos corresponden
a madres adolescentes (Tobar, 2015). Frente a esto,
los paises deben generar politicas publicas que se
comprometan con el desarrollo tanto social como
economico de los diferentes paises.

El embarazo en la adolescencia (EA) y la maternidad
temprana (MT) no solo resultan perjudiciales para
el desarrollo econémico, sino que se traducen en
inequidad social y de género que compromete el
cumplimiento de los Derechos Humanos. Desde
esta perspectiva, el EAy la MT se entienden como
causa y consecuencia de la vulneracion de derechos
gue limitan la libertad de decision de nifias y ado-
lescentes en torno a su trayectoria vital. Entre ellos
se reconoce principalmente el derecho a educacion
de calidad, trabajo e ingresos dignos y servicios de
salud, incluyendo en esta Gltima la salud sexual y
reproductiva, el acceso a métodos anticonceptivos
eficaces, a una vida libre de violencia de todo tipo,
entre otros (UNFPA, 2013). EIEAy la MT se en-
cuentran fuertemente condicionados por factores



tales como el nivel y la distribucién del ingreso (ma-
yor pobreza y la desigualdad estan asociadas con
una mayor incidencia del embarazo en la adoles-
cencia) (Gold, Kawachi, Kennedy, Lynch & Connell,
2001.

Para las ninas y adolescentes, el EAy la MT tienen
un impacto negativo en una multiplicidad de dimen-
siones que afectan su calidad de vida. En primer
lugar, impactan negativamente en la trayectoria
educativa de las madres ninas y adolescentes al
estar fuertemente asociadas a la desercion escolar
y consecuentemente al limitar las posibilidades de
acumulacién de capital humano. Por el contrario,

la permanencia en el sistema educativo de los y

las adolescentes actiia como factor protector del
embarazo no intencional en la adolescencia: los

y las adolescentes estudiantes sexualmente acti-
vos reportan utilizar métodos anticonceptivos en
porcentajes mayores a sus contrapartes fuera de la
escuela en paises en desarrollo de Latinoamérica, el
Caribe y Africa (Lloyd, 2006).

A suvez, el EAy la MT afecta negativamente las
trayectorias laborales de las mujeres que fueron
madres en la adolescencia (MMA), afectando la
posibilidad de insertarse en el mercado laboral y de
acceder a puestos de trabajo de calidad. También

la continuidad en el empleo y la concrecion de una
carrera laboral ascendente. Esto implica riesgos
para su seguridad econémica y la de sus familias.

El EAy la MT también se asocian con resultados
deficientes en materia de salud para las adolescen-
tes y sus hijos/as. Quienes fueron madres nifias o
adolescentes tienen un mayor riesgo de morbilidad
y mortalidad materna, sus embarazos conllevan un
mayor riesgo de complicaciones y de mortalidad
perinatal, y sus hijos/as enfrentan una menor edad
gestacional, menor peso al nacer, peor estado de
nutricion infantil y menor nivel de escolarizacion
alcanzado. De esta forma, el EAy la MT afectan no
solo a las ninas y adolescentes madres, sino a sus
hijos/as, contribuyendo a la reproduccion de los
ciclos intergeneracionales de pobreza y mala salud
(UNFPA, 2018; OPS-UNFPA-UNICEF, 2018). Asu

“

Los adolescentes estudiantes sexualmente activos
reportan utilizar métodos anticonceptivos en por-
centajes mayores a sus contrapartes fuera de la
escuela en paises en desarrollo de Latinoamérica,

el Caribe y Africa (Lloyd, 2006).

vez, es necesario atender a los factores explicativos
del embarazo no intencional en la adolescencia, ta-
les como las posibilidades de acceso a los servicios
sanitarios (incluyendo a métodos anticonceptivos
modernos) y de inclusion social en sus barrios de
residencia, la existencia de oportunidades para me-
jorar su autonomia y poder de decisién y la garantia
de sus derechos humanos (Brizuela, Abalos, Ramos
& Romero, 2014).

Las desigualdades en términos de educacién,
empleo y salud generadas por el EAy el MT, no
solo tienen consecuencias en la calidad de vida de
madres adolescentes y sus hijos/as, sino que impli-
can costos para el Estado, que se materializan en
ambos lados del presupuesto publico. Por un lado,
la dificultad de las mujeres que fueron madres en la
adolescencia para acceder a puestos de trabajo de
calidad impacta sobre la productividad de la eco-
nomia y disminuye el potencial de ingresos fiscales
percibidos a través de impuestos y contribuciones
a los sistemas de seguridad social. Por otro lado,

la atencién sanitaria de los embarazos y partos

de madres adolescentes y los mayores riesgos y
complicaciones asociadas a los embarazos a edades
tempranas! imponen una carga al sistema publico
de salud (UNFPA, 2018).

Es por esto que invertir en la prevencion del EAy
de la MT implica no solo mejorar las trayectorias
vitales de nifnas y adolescentes de la regién, sino



aprovechar el potencial econémico que brinda el
bono demografico y la reduccién de los gastos de
Estado.

El presente trabajo tiene por objetivo estimar el im-
pacto socioeconémico del embarazo adolescente y
la maternidad temprana en Argentina a partir de la
aplicaciéon de la Metodologia MILENA (Version 1.0)
- Metodologia de Impactos del Embarazo Adoles-
cente en América Latina, desarrollada por UNFPA
LACRO. Esta metodologia propone un estandar
para aproximar los costos econémicos que el EAy
la MT tienen para un pais en términos de costos de
oportunidad o costos de omision (CO) a partir de la
valorizacidon monetaria de sus efectos sobre cinco
dimensiones: 1) educacion, Il) participacion laboral y
empleo, lll) ingresos, V) salud publica y V) ingresos
fiscales no percibidos.

Los resultados de esta publicacién se presentan en
dos grandes secciones. En la primera se describen
las principales consecuencias socioeconémicas del
embarazo en la adolescencia en la Argentina a par-
tir de informacién ordenada en cinco apartados:

2.1

Costo de oportunidad educativo vinculado al emba-
razo en la adolescencia;

2.2

Costo de oportunidad de la participacion laboral y
el empleo vinculado al embarazo en la adolescencia;

! Los embarazos en la adolescencia tienen mayores riesgos
observados de hemorragia posparto, infecciones uterinas, parto
pre término, asi como también bajo peso del bebé al nacer, menor
desarrollo para la edad gestacional y mayor probabilidad de que
sufra de condiciones neonatales severas (Ganchimeg y otros,
2014) (Conde- Agudelo, Belizdn & Lammers, 2005).

2.3

Costo de oportunidad del ingreso laboral vinculado
al embarazo en la adolescencia;

2.4

Costos del embarazo en la adolescencia sobre la
salud publica (costos de oportunidad sociales por
desenlaces de salud y costos de atencion sanitaria) y;

2.5

Impacto fiscal del embarazo en la adolescencia
en términos de renuncia sobre ingresos fiscales
nacionales.

En la segunda seccion se presentan los aspectos
metodolégicos establecidos para completar las
estimaciones de las diferentes dimensiones anali-
zadas a modo de memoria de célculo de la aplica-
cion de la metodologia MILENA en la Argentina.
Para ello se define la poblacion de estudio y se
detallan las pautas definidas para completar las
estimaciones de las cinco dimensiones calculadas.
A su vez, se presenta un apartado que contiene

las referencias bibliograficas utilizadas, incluyen-
do una seccidn especial con las citas especificas
correspondientes al ejercicio de microcosteo de la
atencion sanitaria del embarazo en la adolescencia.
Por ultimo, se incluyen las referencias a los anexos
metodoldgicos digitales incorporados al trabajo,
compuestos por las planillas MILENA 1 que con-
tiene la definicion de las variables utilizadas para el
cdlculo de las cinco dimensiones y MILENA 2 que
resume los metadatos utilizados como fuentes y
procesos aplicados en cada caso.
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LA SITUACION DEL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA EN LA ARGENTINA?

El embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana son problemas sociales de magnitud
considerable y de larga data para Argentina. En
2017 nacieron en Argentina 704.609 ninos y
nifas, de los cuales un 13% (94.079) son hijos o
hijas de adolescentes menores de 20 afios y 2.493
de niflas menores de 15 afios (DEIS, 2018).

Ademas de representar una barrera para el desa-
rrollo humano de las madres, padres e hijos/as a
nivel individual y familiar, el EAy la MT acttan en
desmedro del crecimiento y desarrollo econémico.
Las trayectorias educativas truncas y la mayor in-
actividad o insercién laboral precaria de las madres
adolescentes y jévenes tienen un impacto negativo
sobre la productividad y menoscaban la compe-
titividad de la economia nacional en su conjunto
(Chaaban y Cunningham, 2011).

El pais se encuentra en un periodo de alto po-
tencial econémico, generado por la posibilidad

de beneficiarse del bono demografico, fendmeno
que ocurre cuando la proporcién de poblacion en
edad de trabajar es mayor respecto de la poblacién
dependiente (UNFPA, 2018). Sin embargo, el EAy

2 Esta seccion se basa en Plan ENIA (2019); Ministerio de Salud

y UNICEF (2016), Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la
Nacién y UNICEF (2019) y datos actualizados de la Direccion de
Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social de la Nacidn, disponibles en: http:/www.deis.
msal.gov.ar/.

la MT, al impactar sobre las trayectorias educati-
vas, laborales y de salud de las nifias y adolescen-
tes, limitan la posibilidad que tienen los paises de
beneficiarse de esta posibilidad. Es por esto que su
prevencion puede favorecer su aprovechamiento
en el mediano y largo plazo.

Segun puede observarse en el Grafico 1, el deno-
minado “Indice de Dependencia” en la Argentina
viene reduciéndose desde el comienzo del siglo y
sera, en 2020, de 56 personas en edad de depen-
dencia por cada 100 personas en edad de trabajar.
Sin embargo, se espera que esa menor presién so-
bre la poblacién econémicamente activa se empie-
ce a revertir desde 2035, fecha en que comenzaria
a agotarse el bono demografico debido al enveje-
cimiento de la poblacion.

EN 2017
nacieron en ARGENTINA

704.609

niﬁOS y niﬁas, de los cuales un

13% (94.079)

son hijos o hijas de
ADOLESCENTES

menores de 20 anos y

2.493 de ninas

menores de 15 anos


http://www.deis.msal.gov.ar/
http://www.deis.msal.gov.ar/

GRAFICO

Composicion poblacional e indice de dependencia

Argentina anos 2000-2050

100% 75
oo o fron oo s orare
90% 0

80%

70% 60
60% 55 L

26%) 25% )
I

50%
40%
30%

28%
20%
10%
0%

Fuente: Elaboracién propia
sobre la base de United
Nations, Department of
Economic and Social Affairs,
65 Population Division (2019).
World Population Prospects
2019, Online Edition. Rev.

N

50
45
40

w

5

W

0

N

5

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

15-64

B o0-14 B 65

El EAy la MT componen la denominada tasa es-
pecifica de fecundidad adolescente (TEFA), que se
puede desagregar en dos tipos: la tasa de fecundi-
dad adolescente temprana (10-14 afios, TEFA ),
que incluye a ninas que fueron madres entre los
10y los 14 anos y la tasa de fecundidad adoles-
cente tardia (TEFA15-19), que incluye a aquellas
adolescentes que fueron madres entre los 15 vy los
19 anos.

En cuanto a la tasa de fecundidad temprana (10-
14 anos, TEFA10_14) en Argentina, muestra una
tendencia levemente decreciente en los Ultimos
anos, alcanzando un valor de 1,5 por mil en 2017
(Grafico 2). Esto significa que cada aio cerca de
2.500 nifias menores de 15 afos se convierten en
madres, lo cual merece una preocupacion espe-
cial no solo por el mayor riesgo para la salud que
implican los embarazos a tan temprana edad sino
porque a menor edad de las niflas mayor es la
probabilidad de que el embarazo sea producto de

indice de
dependencia

abuso sexual, relaciones forzadas o explotacién
sexual (Ministerio de salud y UNICEF, 2017). En
este caso también existen variaciones marcadas
entre las regiones del pais, con las tasas mas altas
en las provincias del NEA (4,4 por mil en Formosa,
3,7 por mil en Chaco y 3,6 por mil en Misiones)
(DEIS, 2018). Asu vez, la TEFA, ,, en comunida-
des aborigenes es superior al promedio nacional,
aungue son escasos los estudios que analizan el
comportamiento reproductivo de las mujeres de
estas poblaciones y, menos aun, los que centran la
atencion en las ninas y adolescentes de estas co-
munidades. Las referencias disponibles mencionan
la existencia de barreras de accesibilidad material y
cultural a los servicios de salud y al ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos (ENIA, 2019b).
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La evolucion de largo plazo de la tasa de fecundi-
dad adolescente tardia (15 a 19 afios, TEFA15-19)3
mostré en Argentina un descenso continuo pero
lento desde niveles cercanos a 80 por mil en 1980
a niveles préximos a 60 por mil en el primer quin-
qguenio de los ainos 2000, y alcanzando un minimo
de 56,7 por mil en 2003.

Sin embargo, al igual que lo sucedido a nivel mun-
dial (OPS, UNFPA, UNICEF, 2018), durante este
periodo la fecundidad adolescente se redujo a un
ritmo mas lento que la fecundidad total (lo que
puede distinguirse en el Grafico 3 por las pendien-
tes mas marcadas de las series correspondientes

a los otros grupos de edad). En la comparacion in-
ternacional, la TEFA15-19 Argentina se encuentra
por encima del promedio mundial (46 por mil en el
periodo 2010-2015) y por debajo del promedio de

3Desde una perspectiva socio sanitaria del embarazo, resulta
conveniente distinguir dos periodos dentro de la adolescencia:
la adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afos) y la adolescencia
temprana (entre los 10 a 14 afios).

Evolucion de las tasas de fecundidad en la adolescencia temprana (10 a 14 afos) y
tardia (15 a 19 afos) en Argentina. Aiios 2010-2017

62.6 Fuente: Elaboracién propia
559 en base a Ministerio de
53.1 Salud y Desarrollo Social de
la Nacién y UNICEF (2019)
y DEIS (2018).
1.6 14 1.5
2015 2016 2017

América Latina y el Caribe (66,5 por mil), aunque
en el periodo 2010-2015 fue superior a las de
paises vecinos como Chile, Paraguay, Uruguay y
también Pert y Colombia (OPS, UNFPA, UNICEF,
2018).
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En el plano interno, estas tasas muestran brechas
geograficas importantes entre las regiones del
pais: la TEFA15-19 de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (ciudad capital) fue de 20,24 por mil
en 2017 (menos de la mitad del promedio nacio-
nal), mientras que casi cuadruplicé esos niveles en
las provincias del Noreste y Noroeste argentino
(82,5 por mil en Formosa, 82 por mil en Chacoy
81,4 en Misiones). Esto implica, en términos de
su contribucién a la incidencia del embarazo en la
adolescencia en el pais, que la Provincia de Bue-
nos Aires aporta cerca de un tercio del total de
nacimientos de madres de 15 a 19 afios (30.129
nacidos vivos-NV- en 2017) (DEIS, 2018).

La evoluciéon mas reciente de las tasas de fecundi-
dad especificas por edad y las brechas geograficas
mencionadas dan cuenta de la tendencia identifi-
cada por Pardo y Cabella (2018) y Pardo y Nathan
(2018) para los paises del Cono Sur hacia la con-
solidacion de un patrén bimodal de la fecundidad
segun la edad de tenencia del primer hijo/a. Esto
implica que en la distribucién total de nacimientos

1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

30-34  wm=m 35-39 40-44 === 45-49

se visualiza un pico en la tasa de fecundidad re-
gistrado en la adolescencia y otro pico registrado
hacia el final de la primera década de la vida adul-
ta de las mujeres. Este fendmeno se explica por
diferencias en los comportamientos reproductivos
entre sectores sociales, siendo los sectores mas
rezagados quienes presentan crecientes o estanca-
dos niveles de fecundidad adolescente y los secto-
res de mayor desarrollo relativo la postergacion de
la maternidad a la vida adulta.*®

La posibilidad de beneficiarse del potencial que
ofrece el bono demografico se ve perjudicada fren-
te a altos niveles de la TEFA, es decir, cada nifia o
adolescente que es econdmicamente dependiente
y tiene un hijo/a implica un incremento de la pobla-
cién dependiente reduciendo los efectos del bono
demografico (UNFPA, 2018). Asu vez, el EAyla MT
no solo inciden en la capacidad de los paises de be-
neficiarse del bono demografico, sino que inciden
en perjuicio de la calidad de vida de las mujeres que
fueron madres en la nifiez o la adolescencia.



Uno de los aspectos en que su calidad de vida

se ve afectada es en cuanto a los perjuicios que
generan sobre la salud de las madres adolescentes,
quienes dependen de forma exclusiva del sistema
publico de salud para la atencién de sus embarazos
y partos (Ministerio de Salud y Desarrollo Social y
UNICEF, 2019).

De acuerdo con la OMS, “las complicaciones aso-
ciadas al embarazo y los abortos en condiciones de
riesgo son las causas principales de muerte entre
adolescentes de 15 a 19 anos” (UNFPA, 2018, p.
42). En los ultimos 6 afios con informacion dispo-
nible, se registraron un promedio de 33 muertes
maternas (MM) por afio en adolescentes, lo que
representa 13% de las MM totales del periodo.®

La mayor parte de esas muertes ocurrid por causas
directamente relacionadas con el embarazo: em-
barazo terminado en aborto y causas obstétricas
directas. Entre las muertes maternas por causas
directas las mas frecuentes fueron atribuibles a
trastornos hipertensivos, edema y proteinuriay a
otras causas directas (Cuadro 1).

4 Estos autores encuentran a través del andlisis de las edades de
la tenencia del primer hijo/a de las mujeres, que la distribucién de
la fecundidad por edades en Argentina, Chile y Uruguay toma un
patrén bimodal con dos picos, registrdndose el primero hacia el
final de la adolescencia y el segundo hacia el final de la década de
los 20 arios.

*Pardo y Nathan (2018) también analizan la evolucién de la fecun-
didad total y adolescente en el Cono Sur, e identifican la llamada
“paradoja latinoamericana’, un fenémeno caracterizado por una
combinacién de descenso rdpido de la fecundidad total y la persis-
tencia de elevadas tasas de fecundidad adolescente, explicado por
dos factores: la existencia de fuertes disparidades en el territorio
y entre sectores sociales (la fecundidad es sustantivamente mds
baja en las capitales y las ciudades metropolitanas, y las mujeres

» En los
ultimos
6 anos se registraron

3 3 muertes

MATERNAS

por ano en adolescentes

con nivel educativo mds alto tienen menos hijos y mds tarde); y el
estancamiento de la disminucion de la fecundidad adolescente
respecto de la fecundidad total (también mds evidente en zonas de
menor desarrollo relativo). Esto hace que el retraso del momento
de formar familia de parte de las mujeres conviva con las altas
tasas de fecundidad adolescente de otra parte de la poblacién. La
coexistencia de ambos procesos provoca la aparicién del patrén
bimodal en la edad en la que se tiene al primer hijo/a, indicativo
de una polarizacion de los comportamientos reproductivos entre
sectores sociales.

6 Las deficiencias en la certificacion médica de la causa de muerte
en el Informe Estadistico de Defuncién pueden originar subesti-
macion en la mortalidad materna (Ministerio de Salud y Desarro-
llo Social y UNICEF, 2019).



CUADRO

Evolucion de la mortalidad materna en adolescentes. Aios 2012-2017

Muertes maternas

10 a 14 anos
15 a 19 afnos

Segun causas
Embarazo terminado en aborto
Causas obstétricas directas

Trastornos hipertensivos, edema y proteinuria
en el embarazo, parto y puerperio

Placenta previa, desprendimiento prematuro
de placenta y hemorragia anteparto

Hemorragia posparto

Sepsis y otrascomplilaciones principalmente
relacionadas con el puerperio

Otras causas directas
Causas obstétricas indirectas

Total MM 10 a 19 aiios
Total MM

Razén de mortalidad materna
10 a 19 anos x 10mil NV
Total mujeres x 10mil NV

Fuente: elaboracién propia en base a DEIS.

Por otra parte, la evidencia en Argentina da cuenta
de que el embarazo en la adolescencia también
conlleva mayores riesgos para la salud de los/las
recién nacidos/as. En el desenlace mas extremo,

la tasa de mortalidad infantil entre las mujeres
menores de 20 afos resulta mas frecuente en los
hijos e hijas de madres adolescentes (9,3 por mil en
2016) que en el resto (entre 5,4 y 9,0 por mil para
los distintos grupos), exceptuando la que corres-
ponde a las mujeres de 45 afios y mas (14,2 por
mil). Lo mismo se evidencia en la distribucion de los
nacimientos con bajo peso al nacer: 11,9 y 8% de
los nacimientos para las madres entre los 10 a 14
anos y los 15 a 19 anos, respectivamente vs. 7,3%
para el total de los nacimientos. Por ultimo, las ni-
nas y adolescentes embarazadas evidencian mayor
frecuencia en el total de embarazos pretérmino:
13,1% de las adolescentes entre 10y 14 afios y
9,6% de las adolescentes entre 15y 19 afos experi-
mentan partos prematuros, frente al 8,8% del total
de nacidos vivos (NV) en 2016.

En cuanto a los efectos el EAy la MT sobre la
trayectoria educativa de las nifas y adolescen-

tes, diferentes estudios muestran una asociaciéon
negativa entre el embarazo en la adolescencia, la
permanencia en la escuela y la terminalidad edu-
cativa en Argentina. En cuanto a la permanencia,
datos de la Encuesta sobre Condiciones de Vida
de Ninez y Adolescencia para los afnos 2011y
2012 senalan que del total de adolescentes entre
15y 17 afos que dejaron de asistir a la escuela, el
10,2% lo hicieron por motivos asociados al emba-
razo y la maternidad o paternidad, constituyéndo-
se en la cuarta causa de desercion escolar (UNI-
CEF, 2017b). A su vez, del total de adolescentes
que asistian a la escuela al momento del embarazo,
seis abandonan sus estudios (Gogna y col. 2005;
Fainsod, 2012; Binstock y Gogna, 2014). Algunos
motivos manifestados por las adolescentes fueron “no
guerer estudiar”, el temor a la discriminacion (en ocasio-
nes efectiva y, en otras, anticipada) y, en menor medida,
aspectos relacionados con el cuidado del embarazo.



En cuanto a la terminalidad educativa, la informa- “
cion que surge del Sistema de Estadisticas Vitales

indica que los niveles de escolaridad alcanzados
por las madres adolescentes de 18 y 19 afios estan
por debajo de los niveles esperados para su edad: negativa entre el embarazo en la adolescencia,
casi el 6% de los NV son de madres que no logra-
ron completar la primaria/EGB, un 22% son de

Diferentes estudios muestran una asociacién

la permanencia en la escuela y la terminalidad

madres que completaron el primer ciclo pero no educativa en Argentina

accedieron al secundario/polimodal; y un 47% son

de madres que accedieron al secundario pero no

pudieron completarlo. Solo un 23% de los NV son

de madres que pudieron completar el nivel secun-

dario en los tiempos esperados, mientras que esta

proporcion casi se triplica (56%) entre quienes no

han sido madres (Grafico 4, UNICEF 2017).
. Hasta Primaria/EGB uncompleta Fuente: Ministerio de Salud

y Desarrollo Social y UNI-

. Primaria/EGB completa CEF, 2017.

Secundaria/Polimodal incompleta

Secundaria/Polimodal completa

Terciaria/Universitaria
incompleta/completa

De acuerdo con los nacimientos registrados por las 13 anos en relacién con las personas menores de 18
Estadisticas Vitales en 2017 en la mayoria de los anos de edad, y de 16 afos para otorgar el consenti-
nacimientos de las adolescentes de 15 a 17 las madres miento a los mayores.

convivian en pareja al momento del nacimiento (63%)

mientras que en el caso de las nifias de 10 a 14, la

mayoria no convivia en pareja (Grafico 5). Las uniones

tempranas y su relaciéon con el EAy la MT es un tema

de interés para profundizar. Debe considerarse que

la edad minima para casarse en el pais es de 18 anos,

aungue se aceptan algunas situaciones excepcionales

en adolescentes. Por su parte el Cédigo Penal estable-

ce que la edad minima de consentimiento sexual es de




10 a 14 aios

Sin especificar Convive en pareja

Por dltimo, un aspecto por el cual el embrazo en la
adolescencia merece atencién es su caracter muy
frecuentemente involuntario: en las adolescentes
entre 15y 19 anos, 7 de cada 10 embarazos no
son intencionales y en las menores de 15 anos

la no intencionalidad aumenta a 8 de cada 10
embarazos (ENIA, 2018). A su vez, la utilizacidn
de métodos anticonceptivos en el pais es baja o
no sistematica (Kornblit, Mendes Diz y Adaszko,
2007; Fundaciéon Huésped-UNICEF, 2012; Zam-
berlin et al, 2017).

Diversos factores se reconocen como barreras

a una prevencion efectiva de los embarazos no
intencionales tres factores que impiden que los y
las adolescentes puedan tomar decisiones libres e
informadas sobre su salud sexual y reproductiva: la
falta de acceso a informacion y a educacién sexual
integral en las escuelas; la falta de acceso a con-
sejerias adecuadas en salud sexual y reproductiva
en los hospitales y centros de salud (incluyendo la
interrupcién legal del embarazo en las situaciones
previstas en el marco normativo); y la falta de ac-

7 Para mds informacion sobre el Plan ENIA puede consultarse
https:/www.argentina.gob.ar/planenia.

15 a 19 aios

Fuente: elaboracion propia
en base a DEIS.

No convive en pareja

ceso a métodos anticonceptivos gratuitos y proba-
damente efectivos.

A partir de este diagnéstico y con el objetivo de
intervenir de manera integral sobre el problema
del embarazo no intencional en la adolescencia en
Argentina, desde fines del afio 2017 el Gobierno
Nacional implementa el Plan Nacional de Preven-
cién del Embarazo no Intencional en la Adolescen-
cia (Plan ENIA) cuyos objetivos estratégicos son:

) sensibilizar a la poblacion en general y a los y las
adolescentes en particular sobre la importancia de
prevenir y disminuir el embarazo no intencional en
la adolescencia; II) mejorar la oferta de servicios en
salud sexual y reproductiva en relacién con la dis-
ponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad
de las prestaciones; |ll) potenciar las decisiones
informadas de los y las adolescentes para el ejerci-
cio de sus derechos sexuales y derechos reproduc-
tivos; y IV) fortalecer politicas para la prevencion
del abuso y la violencia sexual y para el acceso a

la Interrupcion Legal del Embarazo (ILE) segun el
marco normativo vigente.”


https://www.argentina.gob.ar/planenia

La metodologia MILENA (versién 1.0) propone un
estandar para medir de manera homogénea los
efectos socioecondmicos del embarazo en la ado-
lescencia y la maternidad temprana en los paises de
la regidn a partir cuantificar los costos de oportu-
nidad o costos de omisién (CO). Los CO refieren a
pérdida econémica de las personas o del Estado a
partir de la realizacién de determinadas acciones
(o inacciones) que influyen en la oportunidad de
generar valor productivo para si mismas, para sus
familias y/o para la sociedad.

GRAFICO

IMPACTOS SOCIOECONOMICOS DEL EMBARA-
ZO EN LAADOLESCENCIA EN LAARGENTINA

Este trabajo, se propone cuantificar los CO gene-
rados en Argentina por el EAy la MT a partir de la
su valorizacién monetaria sobre cinco dimensio-
nes: 1) educacién de las mujeres, |l) participacién
laboral y empleo, Ill) ingresos, IV) salud publica y,
V) ingresos fiscales no percibidos por impuestos y
contribuciones (Grafico 6).

E Dimensiones de la metodologia MILENA (1.0)

Il Metodologia
ire
Dimensiones Impactos
. ] .
Participacion ﬂ > Sociedad
Laboral T Nivel Individual
Ingresos ﬁﬁ Sociedad
Laborales n > Nivel Individual
. Sociedad
Fducacion %1 > Nivel Individual
Salud yﬁ\ p Estado
Nivel Agregado
Impacto ‘ > Estado
Fiscal pe , } Nivel Agregado

Fuente: UNFPA (2018)



Para llevar a cabo a metodologia se trabajé a

partir de la comparacion de dos grupos de mujeres
madres que declararon tener entre 20 y 46 afios

al momento de la encuesta: uno conformado por
aquellas que fueron madres en la adolescencia (G1)
y otro de comparacion o contrafactual (G2), confor-
mado por mujeres que tuvieron su primer hijo/a en
la primera década de su edad adulta (entre los 20 y
los 29 afios).

Los resultados de la aplicaciéon de la metodolo-

gia para el caso de Argentina se calculan a partir
de datos de la Encuesta Permanente de Hogares
(EPH) llevada a cabo por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INDEC) relevados entre
2017 y 2018. A su vez se toman otras fuentes ofi-
ciales de informacién para las estimaciones de las
dimensiones de ingresos fiscales y salud publica.?

8 En las Referencias bibliogrdficas se incluye el detalle de docu-
mentos consultados para la estimacién del costo sanitario del
embarazo en la adolescencia en Argentina como un apartado bajo
el titulo "Referencias especificas para el ejercicio de microcosteo
de la atencién sanitaria del embarazo en la adolescencia.”



COSTO DE OPORTUNIDAD EDUCATIVO VINCULADO
AL EMBARAZO EN LAADOLESCENCIA

Las mujeres que tienen un hijo/a en la adoles-
cencia (MMA) y experimentan tempranamente
la maternidad alcanzan un menor nivel educativo
que las mujeres que retrasan su maternidad a la
primera década de la vida adulta. La maternidad
temprana limita la disponibilidad y capacidad de
las mujeres para invertir en su formacion de capital
humano, especificamente en su proceso de edu-
cacion formal a causa del tiempo v el esfuerzo
destinado a los cuidados y a los trabajos no remu-
nerados que la maternidad conlleva. Esto genera
una brecha educativa respecto de las mujeres que
posponen su maternidad.

En Argentina, las estimaciones realizadas a partir
de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) indi-
can que mas de la mitad de las mujeres que expe-
rimentan la maternidad de manera temprana sélo
consigue completar sus estudios primarios (55%),
apenas 4 de cada 10 completa sus estudios se-
cundarios (38%) y solo un 4% consigue continuar
con sus estudios mas alla de la educaciéon media.
En contraposicion, el 55% de las mujeres que
posponen su maternidad a la primera década de

su vida adulta finalizan el secundario, y un 15% de
ellas continda sus estudios en los niveles terciario
o universitario (Grafico 7). Por tanto, el EAy la MT
Argentina disminuyen en un 17% la probabilidad
que tienen las mujeres de finalizar el secundario y
en un 11% la probabilidad de finalizar estudios de
terciarios o universitarios respecto de las mujeres
que posponen su maternidad a la primera década
de su vida adulta (20 a 29 aifos).

“

Las mujeres que tienen un hijo/a en la adoles-
cencia (MMA) y experimentan tempranamente la
maternidad alcanzan un menor nivel educativo
que las mujeres que retrasan su maternidad a la

primera década de la vida adulta
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7 Nivel educativo alcanzado de las mujeres que tuvieron un hijo/a en la adolescen-
ciay de las que retrasaron su maternidad
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Como el nivel de ingreso de las mujeres depende
de su nivel educativo, las mujeres que son madres
en la adolescencia ven disminuida su posibilidad
de generar ingresos mas altos a partir de trabajos
mas calificados, respecto de aquellas mujeres que
posponen su fecundidad -y por consiguiente su
maternidad- a la primera década de edad adulta.

En Argentina, los ingresos laborales de las mujeres
que no terminan la secundaria son un 40% mas ba-
jos que los de las mujeres que completan ese nivel
educativo. Por otra parte, los estudios universita-
rios aumentan significativamente el potencial de
ingresos laborales que pueden percibir las mujeres:
estos son 2 veces mas altos que los conseguidos
por las mujeres con educacion secundaria comple-
ta (Grafico 8).
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Ingresos anuales medios de la ocupacidn principal de las mujeres segtn nivel
educativo alcanzado
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Entonces, las mujeres que son madres en la ado-

lescencia y deben por esa causa abandonar sus es-

tudios, alcanzan ingresos laborales sensiblemente “
menores a los que podrian generar si pospusieran
su maternidad y consiguieran completar niveles de
formacion mas altos. Dadas las mencionadas bre-
chas observadas en los niveles educativos alcanza-
dos por las MMAy las diferencias en los ingresos para las mujeres (y para el pais) un costo o pérdida
generados segun nivel educativo alcanzado por
las mujeres, se estima que en Argentina el aban-
dono y el rezago educativo vinculados al EAy la
MT representan para las mujeres (y para el pais)
un costo o pérdida de $10.914 millones al afio, el
equivalente a 288 millones de délares. °

Se estima que en Argentina el abandono y el reza-

go educativo vinculados al EA 'y la MT representan

de $10.914 millones al afo, el equivalente a 288

millones de ddlares.

? Para la estimacioén de los costos en ddlares estadounidenses se
toma el Tipo de Cambio Nominal Promedio a diciembre 2018:
37,89 $/USD (Com 3500 BCRA:
https:/www.bcra.gob.ar/PublicacionesEstadisticas/Tipos_de_
cambios.asp).



https://www.bcra.gob.ar/PublicacionesEstadisticas/Tipos_de_cambios.asp
https://www.bcra.gob.ar/PublicacionesEstadisticas/Tipos_de_cambios.asp

COSTO DE OPORTUNIDAD DE LA PARTICIPACION
LABORALY EL EMPLEO VINCULADO AL EMBARAZO

EN LAADOLESCENCIA

El EAy la MT afectan negativamente la participa-
cion laboral de las MMA y también las posibilida-
des de insercién en el mercado de trabajo. En este
apartado se mide y valoriza los costos de oportuni-
dad que enfrentan las mujeres que fueron madres
en la adolescencia en términos de participacion
laboral, desempleo e ingresos.

En Argentina, las MMA presentan mayores tasas
de inactividad laboral que las mujeres que poster-
garon su maternidad a la primera década de su vida
adulta. A partir de los datos de la EPH, se estima
gue la brecha de actividad laboral entre las mujeres
que fueron madres en la adolescencia y aquellas
que fueron madres a una edad adulta es del 25% (la
tasa de inactividad de las MMA es 49,5% vs 39,6%
de las madres adultas) (Grafico 9); esto es, las muje-
res que tuvieron su primer hijo/a en la adolescencia
tienen una probabilidad 25% mayor de retirarse
del mercado de trabajo. Esta mayor inactividad la-
boral conlleva una pérdida de ingresos estimada
en $6.729 millones al aiio, el equivalente a 178
millones de délares.

Por otra parte, con la misma fuente se estima que
las mujeres que fueron madres en la adolescencia
y buscan trabajo tienen una probabilidad menor
de conseguirlo que las mujeres que retrasaron su
maternidad, siendo que la tasa de desempleo que
enfrentan las primeras es 21,4% es mayor que el
de las mujeres que fueron madres en una edad
adulta (la tasa de desempleo de las MMA es de
7,7% vs. 6,3% para las madres adultas)(Grafico 10).
Esta mayor tasa de desempleo implica una pér-
dida de ingresos estimada en $1.151 millones al
ano, el equivalente a 30,4 millones de délares.

{

Si se invirtiera en prevenir los EA y en evitar las
consecuencias indeseadas de la MT sobre esta
dimension, los ingresos generados a partir de la
actividad productiva remunerada de las mujeres
podria incrementarse en $7.880 millones, el equi-

valente a 208 millones de ddlares al ario.
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Tasas de inactividad laboral de las mujeres que tuvieron un hijo/a en la adolescencia
y de las que retrasaron su maternidad
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Con todo, las estimaciones del impacto econémico ingresos generados a partir de la actividad pro-

del EAy la MT sobre la participacion laboral y el ductiva remunerada de las mujeres podria incre-
empleo de las mujeres implica que si se invirtiera mentarse en $7.880 millones, el equivalente a
en prevenir los EAy en evitar las consecuencias 208 millones de délares al aiio.

indeseadas de la MT sobre esta dimension, los




COSTO DE OPORTUNIDAD DEL INGRESO LABORAL
VINCULADO AL EMBARAZO EN LAADOLESCENCIA

El EAy la MT afectan negativamente los niveles
de ingresos laborales obtenidos por las MMA
respecto de las mujeres que tuvieron su primer
hijo/a en la edad adulta. Por esto, la metodologia
MILENA mide y valoriza los diferenciales en los
ingresos laborales generados por ambos grupos de
mujeres a partir de la medicién de la brecha salarial
o brecha de ingresos laborales generada por el EA
y la MT.

Si se considera el Ingreso laboral anual promedio
de la ocupacion principal de las mujeres que tu-

GRAFICO

vieron su primer hijo/a en edad adulta y el Ingreso
laboral anual promedio de la ocupacién principal
de las mujeres que tuvieron su primer hijo/a en la
adolescencia (MMA) se obtiene que los ingresos
laborales de las MMA son 22,6% menores que los
de las mujeres que tuvieron su primer hijo/aenla
edad adulta. Esta pérdida representa $3.012 men-
suales para cada mujer MMA en promedio para el
afo 2018 (Grafico 11).

11 Ingreso laboral anual promedio de la ocupacion principal de las mujeres que tuvieron
un hijo/a en la adolescencia y de las que retrasaron su maternidad

$180,000

$159,795

$160,000
$140,000
$120,000
$100,000
$80,000
$60,000
$40,000

$20,000

$

Madres en edad
adulta

Brecha salarial
22,6%

Fuente: elaboracion propia
en base a EPH.

$123,647

Madres en la
adolescencia



La pérdida estimada correspondiente a la brecha
de ingresos entre mujeres que fueron madres en la
adolescencia y las mujeres que tuvieron su primer
hijo/a en edad adulta es de $13.632 millones anua-
les. Esto resulta al expandir la brecha salarial por

la cantidad de mujeres afectadas por ese menor
ingreso laboral, que se estima aplicando la tasa
especifica de ocupacién en mujeres (43,11%) a la
cantidad de MMA que estaban en edad de trabajar
durante ese afio (874.715).

En suma, si se invirtiera en prevenir los EAy en
evitar sus consecuencias indeseadas sobre los
niveles salariales que perciben las mujeres que
fueron madres en la adolescencia, se estima que
los ingresos laborales generados por las muje-
res madres podrian aumentar hasta un 29,2%

y consecuentemente los ingresos generados se
incrementarian en $13.632 millones al aiio (USD
359,8 millones).




COSTOS DEL EMBARAZO EN LAADOLESCENCIA SOBRE LA
SALUD PUBLICA (COSTOS SOCIALES POR DESENLACES DE
SALUD Y COSTOS DE ATENCION SANITARIA)

El impacto del EAy de la MT en la salud publica se
pueden medir a partir de dos dimensiones: 1) sobre
la salud de las nifas y adolescentes y sus hijas/os,
y II) en base a los costos asociados a la atencion
sanitaria de los embarazos, partos y recién nacidos/
as (RN) de madres adolescentes. En este apartado
se presentan los resultados de las estimaciones que
tienen por objetivo valorizar los efectos del EAy la
MT sobre estas dos dimensiones.

Segun los registros de Estadisticas Vitales llevados
por la Direccidn de Estadisticas e Informacién en
Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
de la Nacién, cada afno mueren 35 mujeres entre
10y 19 anos por causas relacionadas con el emba-
razo, parto o puerperio.® A partir de eso y tenien-
do en cuenta que la esperanza de vida al nacer
para las mujeres en Argentina es de 88,4 afios'?,
se estiman 2.255 anos de vida potencial perdidos
(AVP) al afio por muertes maternas en adolescen-
tes. Esto significa que en Argentina cada afio se
pierden 2.255 aios potenciales de vida de las
adolescentes fallecidas por causas relacionadas
con su embarazo.

Estas muertes maternas de adolescentes también
implican costos de oportunidad para la sociedad

10 promedio del periodo 2013-2017 (Cuadro 1).

11 Estimaciones y proyecciones del INDEC elaboradas en base a
resultados del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas
2010, disponibles en https:/www.indec.gob.ar/indec/web/Ni-
vel4-Tema-2-24-84

12 Sj bien en la Encuesta Permanente de Hogares la Poblacion en
edad de trabajar se define a partir de los 10 afios para la construc-
cion de los indicadores del mercado de trabajo, para calcular los

en términos de la vida productiva potencial (AVPP)
que se pierde. Considerando que el inicio de la
vida laboral en Argentina es a los 18 afios'?vy la
edad de retiro de las mujeres es a los 60 afos, los
AVPP por el EA ascienden a 1.470 al afio. Esto
quiere decir que cada ano en Argentina se pier-
den 1.470 aios de vida productiva de las ado-
lescentes fallecidas por causas relacionadas con
el embarazo. Si se considera que por cada afo de
vida productiva de estas adolescentes fallecidas
podrian generarse ingresos anuales por $123.647,
la mortalidad materna en adolescentes implica
una pérdida econdémica para la sociedad equiva-
lente a $181,8 millones de pesos al afio (USD 4,8
millones).

En cuanto a los costos asociados a la atencion sani-
taria, el Estado argentino incurre en gastos cuan-
tiosos para atender el embarazo, parto, puerperio y
los/as recién nacidos/as de las madres adolescentes
a través de los servicios brindados por el Sistema
Publico de Salud.

Segun el microcosteo realizado, se estima que
este subsistema destina $7.597 millones al afio,
el equivalente a 200 millones de ddlares, para la
atencion sanitaria del embarazo en la adolescencia

APVP se toman los 18 afos de edad como inicio de la vida laboral,
ya que esta edad responde al limite de edad establecido por la
CDN, a partir de la cual los nifios y nifas cumplen la mayoria de
edad, y ademds es la edad a partir de la cual las personas pueden
trabajar sin permiso de los padres, encargados o tutores segun la
legislacion laboral vigente en Argentina (http://legales.com/Trata-
dos/t/tmanual.htm#requisitos).



https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-24-84
https://www.indec.gob.ar/indec/web/Nivel4-Tema-2-24-84
http://legales.com/Tratados/t/tmanual.htm#requisitos
http://legales.com/Tratados/t/tmanual.htm#requisitos

De estos, cerca de $4.900 millones -dos terceras
partes del total- se destinan a la atencién y cuidado
de los embarazos de las adolescentes, estimados
en 83.788 casos anuales para este subsector, lo que
incluye los cuidados de rutina durante el periodo
prenatal, el parto y el puerperio, y también de los

y las recién nacidos/as.'® Por otra parte, se estima
que el Estado gasta $481 millones adicionales por
afio (USD 12,7 MM) para la atenciéon ambulatoria

» en 2018

el Sistema Publico de Salud atendié

83.788

embarazos de adolescentes
destinando ARS

$7.597 ...

(USD 200 Millones); esto incluye la atencion
prenatal, del parto, el puerperio y del recién
nacido/a con complicaciones.

de los problemas de salud que se presentan en los
embarazos de las adolescentes, como la anemia
aguda, la hipertensién y la diabetes gestacional
($216, $210 y $30 millones, respectivamente), en-
tre otros; y otros $692 millones por afio (USD 18
millones) para atender las complicaciones obsté-
tricas que enfrentan las adolescentes embarazadas
y que requieren internacion, como los abortos y
las amenazas de parto prematuro ($215y $148
millones, respectivamente), entre otras. Por Gltimo,
el sistema de salud publico destina cerca de $1.530
millones al aito (USD 40 millones) para la atencién
de los/as recién nacidos/as (RN) de madres ado-
lescentes que nacen con bajo peso y con otras
complicaciones neonatales como malformacio-
nes, RN deprimidos graves, casos de aspiracion de
meconio o infeccién neonatal precoz, entre otros.

13 Nacidos vivos de madres adolescentes en establecimientos
oficiales de salud (DEIS, promedio 2013-2017).

14 UBA-UNICEF (2019) estima que los costos explicitos del Plan
ENIA ascienden a $670 millones de pesos al afio (USD 17,7
millones), lo que arroja una relacién costo-beneficio del Plan muy
positiva desde la perspectiva de los recursos invertidos y el ahorro
fiscal que generan los embarazos no intencionales prevenidos.

“

En la Argentina, 7 de cada 10 embarazos de ado-
lescentes entre 15y 19 no son intencionales y, en
el caso de ninas entre 10 y 14 anos, 8 de cada 10

embarazos no son intencionales.

Teniendo esto en cuenta, el Estado podria ahorrar
$5.318 millones al aiio (a precios corrientes del
2018), es decir, cerca de 140 millones de dolares,
mediante la prevencion de estos embarazos, lo
que equivale a ocho veces lo que se invierte en el

Plan ENIA.

Con todo, estas estimaciones indican que si el
Estado argentino continuara los esfuerzos que
viene realizando desde 2017 a través de la imple-
mentacion del Plan de Prevencién del Embarazo no
Intencional en la Adolescencia (Plan ENIA) podria
ahorrar una magnitud importante de recursos
fiscales a partir de la disminucién del embarazo no
intencional en la adolescencia. Si se tiene en cuenta
que para el 70% de los/as nacidos/as vivos/as de
las adolescentes entre 15y 19 afos de edad y el
80% de las nifnas entre 10y 14 afios, las adolescen-
tes y nifas refieren que los embarazos no fueron
intencionales, se tiene que el Estado podria ahorrar
$5.318 millones al afio (140 millones de ddlares)
mediante la prevencion de estos embarazos, lo que
equivale a ocho veces lo que se invierte en el Plan
ENIA.Y



IMPACTO FISCAL DEL EMBARAZO EN LAADOLESCENCIA
EN TERMINOS DE RENUNCIA SOBRE INGRESOS

FISCALES NACIONALES

Las brechas de participacién laboral, empleo e in-
gresos disminuyen el potencial de ingresos fiscales
percibidos por impuestos y contribuciones a los
sistemas de seguridad social que constituyen los
principales ingresos del Estado. La dimension 4 de
la metodologia MILENA se ocupa de valorizar las
consecuencias del EAy la MT sobre los ingresos
fiscales. Los ingresos fiscales no percibidos como
consecuencia del EAy la MT sobre las mujeres
pueden estimarse a través de los impuestos, tasas
y contribuciones relacionadas con la seguridad
social que el Estado deja de percibir como conse-
cuencia de los embarazos tempranos.

Por una parte, es posible contemplar las menores
recaudaciones que se corresponden con las pérdi-
das de oportunidad de las adolescentes madres de
ampliar sus ingresos laborales a lo largo de la vida,
como consecuencia de sus embarazos tempranos.
Ello tiene implicancias en la recaudacion esperada
del Impuesto al Valor Agregado (IVA) que recae
sobre el consumo, del denominado Impuesto a
las ganancias (que grava las rentas de las perso-
nas fisicas), y de otros impuestos que perderan
recaudacion potencial como consecuencia de los
embarazos tempranos (impuesto sobre los bienes
personales, impuestos sobre transacciones finan-
cieras, impuesto sobre los ingresos brutos, impues-
tos sobre los bienes muebles e inmuebles, etc.).

En segundo lugar, es posible considerar las pér-
didas de recaudacion de aportes personales y
contribuciones patronales orientadas al financia-
miento de la seguridad social, que corresponden
a la mayor informalidad y menor empleabilidad

de las mujeres que son madres a edades tempra-
nas. De cualquier manera, teniendo en cuenta el
beneficio asociado a estas contribuciones que se
traducen en mayores prestaciones de la seguri-
dad social contributiva (jubilaciones, seguros de
salud, asignaciones familiares, etc.) la estimacién
del impacto deberia contemplar el neto entre los
aportes y contribuciones que dejan de percibirse y
las menores prestaciones que se generan.

En virtud de estos argumentos y siguiendo el
recorte que propone la metodologia MILENA el
andlisis se concentra en las pérdidas de recauda-
cion del IVAy del Impuesto a las ganancias.

En relacién con los ingresos fiscales no percibidos
por el IVA puede estimarse la merma en el consu-
mo a través del costo de oportunidad econémico
que reduce los ingresos de las MMA. Este costo
de oportunidad abarca la menor actividad laboral,
la merma en el empleo y la reduccion en el ingreso
laboral de las MMA, producto del EAy la MT. Con-
siderando todos esos efectos, el costo de oportu-
nidad total de ingresos no percibidos por la activi-
dad productiva de las MMA alcanza a $21.512,1
millones estimados para el aio 2018. Aplicando a
ese costo de oportunidad agregado el porcentaje
que se gasta en consumos gravables con IVAy la
alicuota general del impuesto -que en la Argentina
alcanza al 21%-, se obtiene una estimacion de la
pérdida de recaudacion potencial relacionada con
este impuesto que alcanza a $ 2.499,1 millones
anuales para 2018.

Para estimar los ingresos fiscales no recaudados



por el impuesto sobre la renta de personas fisicas
en el pais (en la Argentina denominado impuesto
a las ganancias) se requiere considerar el ingre-

so de las MMA respecto al ingreso base gravable
(minimo no imponible del impuesto a las ganancias)
y las deducciones y rangos de ingresos imponi-
bles relacionados con las alicuotas diferenciadas
que establece el impuesto. A su vez es necesario
discriminar entre las MMA que son asalariadas
registradas (y como tales pagan el impuesto a las
ganancias como trabajadoras en relacién de depen-
dencia por montos menores a los que lo harian si
no hubieran estado afectadas por el EAy la MT), las
gue son asalariadas no registradas (que no pagan
el impuesto ya que se encuentran en situacion de
informalidad); y, finalmente, las trabajadoras inde-
pendientes o cuentapropistas que pagan menos de
lo que podrian pagar si sus ingresos netos de gastos
fueran mayores, en ausencia de todos los efectos
mencionados previamente.

Calculando en cada uno de los mencionados gru-
pos los ingresos potencialmente adicionales por
tramos de imposicion definidos por el impuesto

a las ganancias, se obtiene que los potenciales
ingresos no percibidos por las MMA implican pér-
didas de tributacion sobre las ganancias equiva-
lentes a $ 18,3 millones anuales para 2018.

En suma, puede afirmarse que considerando
solamente los dos impuestos en cuestion (IVA

y ganancias) las pérdidas de ingresos fiscales
correspondientes a la problematica del EAy MT
ascienden $ 2.517,3 millones anuales para 2018,
equivalentes a USD 66,5 millones.
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;CUAL ES EL IMPACTO ECONOMICO TOTAL DEL
EMBARAZO EN LAADOLESCENCIA PARA LA SOCIEDAD

Y EL ESTADO?

En Argentina se estima que la probabilidad de que
una mujer sea laboralmente inactiva durante la
primera década de su vida adulta es un 25% mayor
si tuvo su primer hijo/a en la adolescencia. Si busca
trabajo, la mujer que tuvo su primer hijo/a en la
adolescencia tiene una probabilidad 21,4% mayor
de no conseguir un empleo remunerado; y si tiene
un empleo, su remuneracion serd 22,6% mas baja
que la percibida por las mujeres que postergaron
su maternidad.

Estas brechas en la participacién laboral, el empleo
y remuneraciones que enfrentan las mujeres que
tienen su primer hijo/a en la adolescencia respecto
de las mujeres que posponen su maternidad a la
primera década de su vida adulta no sélo tienen un
impacto econémico negativo sobre las mujeres y
sus grupos familiares sino que generan costos so-
cioecondémicos para la sociedad. En Argentina, los
efectos indeseados del EAy la MT sobre la acti-
vidad productiva de las mujeres producen costos
socioeconémicos que ascienden a los $21.512
millones al aio, el equivalente a 568 millones de
dolares. Esto significa que si el Estado invirtiera
en prevenir los embarazos en la adolescencia

los ingresos generados por las mujeres podrian
aumentar hasta 0,14% del PIB.

Por otra parte, el EAy la MT también producen
costos para el Estado afectando al presupuesto
publico por reduccion de ingresos e incremento
de gastos. En relacién con los ingresos, los costos

“

En Argentina, los efectos indeseados del EA 'y la
MT sobre la actividad productiva de las mujeres
producen costos socioeconomicos que ascienden
a los $21.512 millones al aiio, el equivalente a
568 millones de dolares. Esto significa que si el
Estado invirtiera en prevenir los embarazos en la
adolescencia los ingresos generados por las muje-

res podrian aumentar hasta 0,14% del PIB.

estan vinculados a los ingresos fiscales no percibi-
dos por mermas en la recaudacion impositiva y con
respecto a los gastos, el Estado financia la aten-
cion sanitaria de los embarazos, partos, puerperios
y recién nacidos de MMA atendidos por el sistema
publico de salud.

Por el lado de los impuestos no percibidos, las
estimaciones relacionadas con el Impuesto al
Valor Agregado y con el Impuesto a las ganancias
abarcan pérdidas para 2018 de $ 2.517,3 millo-
nes, equivalentes a USD 66,5 millones.



En relacién con los gastos afrontados por el Estado
argentino en materia de atencion sanitaria, estos
pueden estimarse en $7.597 millones al aiio, equi-
valentes a 200 millones de délares, para atender
el embarazo, parto, puerperio y los/as recién na-
cidos/as de las madres adolescentes a través de
los servicios brindados por el Sistema Publico de
Salud. Si se tiene en cuenta que 7 de cada 10 em-
barazos no son intencionales, esto quiere decir que
el Estado podria ahorrar cerca de $5.320 millones
por prevenir estos embarazos en la adolescencia.
En este sentido, continuar con los esfuerzos que
se vienen realizando desde 2017 en la prevencién
del embarazo no intencional en la adolescencia a
través de la implementacion del Plan ENIA resulta
clave no solo para potenciar los resultados de esta
politica que aborda una problematica urgente y de
fuerte impacto social para los y las adolescentes
de hoy y para las proximas generaciones,' sino
también desde el punto de vista del presupuesto
publico, ya que la disminucién del embarazo no
intencional en la adolescencia permitiria al Estado
un significativo ahorro de recursos fiscales.'®

Sumando ambas dimensiones relacionadas con

los costos directamente asumidos por el Estado
argentino, se obtiene un total de pérdidas fiscales
que, considerando reduccion de ingresos e incre-
mento de gastos, totalizan $10.114,1 millones
para 2018, equivalentes a USD 267 millones.

15 Si bien aun no se cuenta con evaluaciones de impacto que
permitan observar el peso de la contribucion del Plan ENIA a la
reduccion de la tasa de fecundidad adolescente, la mayor reduc-
cion de esta tasa se dio -al menos entre 2017 y 2018- de manera
concomitante con su vigencia. Por ello es de esperar que el mayor
acceso a los anticonceptivos de larga duracién y el fortalecimiento
de la ESl'y de las asesorias en salud integral para los y las adoles-
centes hayan contribuido a sostener y profundizar la reduccion de
la tasa de fecundidad adolescente observada: sélo el afio pasado,
cuando comenzé a implementarse el Plan ENIA en 12 provincias,

se registraron 6.961 nacimientos menos que en 2017 en chicas
menores de 19 anos, incluidos 143 casos menos de nihas menores
de 15 anos (Frenkel, 2019).

16 Es importante sefialar que los diferentes efectos analizados son
de caracteristicas muy variadas, recaen sobre diferentes sectores
de la sociedad, y no contemplan los efectos secundarios asociados,
otras dimensiones e impactos en el comportamiento general de la
actividad econémica que no son captados por el modelo fiscal que
generan los embarazos no intencionales prevenidos.



;CUAL ES EL IMPACTO SOCIAL DEL EMBARAZO EN LA

ADOLESCENCIA?

El EAy la MT también tiene impactos sociales de
relevancia para las trayectorias de vida de las mu-
jeres y para la sociedad en su conjunto.

Por un lado, en Argentina, las mujeres que tienen
un hijo/a en la adolescencia y experimentan tem-
pranamente la maternidad alcanzan un menor
nivel educativo: el 57% de las mujeres que han
experimentado la MT tienen sdlo estudios prima-
rios, y sélo el 38% de ellas alcanza a completar la
escuela secundaria. Esto tiene un impacto negativo
sobre sus trayectorias de vida y las de sus familias,
al disminuir las posibilidades de generar ingresos
mas altos a lo largo de su vida productiva. El efec-
to del EAy la MT sobre la acumulacién de capital
humano de las mujeres también tiene un impacto
a nivel agregado: en Argentina, se estima que el
abandono y el rezago educativo vinculados al EA 'y
la MT representan para el pais un costo o pérdida
de $10.914 millones al afio, el equivalente a 288
millones de délares.

Por otra parte, cada afio mueren 35 mujeres entre
10y 19 afnos por causas relacionadas con el em-
barazo, parto o puerperio. Estas muertes evitables
implican una pérdida econémica para la sociedad
equivalente a $181,8 millones de pesos al afio
(USD 4,8 millones), derivada de los 1.470 afios de
vida productiva de estas adolescentes fallecidas
por causas relacionadas con su embarazo.

» cada ano
mueren

3 5 mujeres

entre 10 y 19 anos

por causas relacionadas
con el embarazo, parto
o puerperio
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DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

En esta seccidn se presentan los calculos realizados
a partir de la metodologia MILENA para estimar el
impacto socioecondmico del embarazo adolescen-
te (EA) y la maternidad temprana (MT) en Argenti-
na.'” Para esto, se tomo6 como poblacién de estudio
a las mujeres en rango de edad adulta y de trabajar
(entre 20 afios y 64 afios) que tuvieron su primer
hijo/a en la adolescencia (MMA).

La principal fuente de informacién que utiliza este
trabajo en relacion con el desemperio educativo,
la participacién laboral y los ingresos es la Encues-
ta Permanente de Hogares (EPH) que releva el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (IN-
DEC) con alcance nacional urbano.® En todos los
casos se realizan los procesamientos con las ondas
trimestrales de la EPH correspondientes a los afios
2017 y 2018 de manera de controlar factores
estacionales que sesguen el andlisis. En cada caso
se indica el criterio temporal adoptado.

En relaciéon con la problematica rural, se indagd

en fuentes disponibles alternativas (Encuesta de
Actividades de NNyA EANNA 2004, Encuesta
Nacional del Gasto de los Hogares ENGHO 2005,
Encuesta Nacional de Proteccién Social ENAPRO-
SS RURAL 2015 y Censo Nacional de Poblacion
2010) para tratar de incluir los costeos de algunas
dimensiones ampliando al alcance territorial rural,
pero los datos disponibles no permiten extraer
conclusiones robustas que permitan considerarlos.

A su vez, las estimaciones realizadas fueron con-
troladas con datos que surgen de otras fuentes ta-
les como la Encuesta Nacional de Proteccion Social

“

Se tomé como poblacion de estudio a las mujeres
en rango de edad adulta y de trabajar (entre 20
anos y 64 arios) que tuvieron su primer hijo/a

en la adolescencia (MMA).

(ENAPROSS) en lo referente a la definicion de los
grupos de mujeres y el vinculo familiar, la Encuesta
de Condiciones de Vida de NNyA (Ecovna - MICS)
en relacion con la edad del primer hijo/a, las esta-
disticas disponibles por la Direccién de Estadisticas
e Informacion de Salud (DEIS) relacionadas con la
proporcion de mujeres que tuvieron hijo/a en la
adolescencia, etc.

Para llevar a cabo la metodologia se trabajoé a
partir de la comparacion de dos grupos de mujeres
madres: uno conformado por aquellas que fueron
madres en la adolescencia (G1) y otro de compara-
cién o contrafactual (G2), conformado por mujeres
que tuvieron su primer hijo/a en la primera década
de su vida adulta (entre los 20 y los 29 afios).

Para aislar potenciales sesgos y factores confun-
didores en la comparacién entre los grupos de



mujeres se establecieron cotas de edad para ellas y
para sus hijos/as. En primer lugar, se incluyen en el
analisis sélo aquellas mujeres que vivian con hijos/
as de hasta 17 aios en el momento de la encuesta.
El limite de edad de los hijos/as se introduce para
minimizar el riesgo de inclusién de mujeres que
conviven con hijos/as que trabajan, ya que el aporte
de ingresos al hogar por parte de los hijos/as podria
modificar la dindmica laboral de sus madres y
consecuentemente introducir sesgos en las estima-
ciones de los costos de oportunidad.'’ En segundo
lugar, se establecen edades minimas y maximas de
20 y 36 anos para los dos grupos de mujeres. Estos
limites se fijan de manera de posibilitar trayectorias
de vida equivalentes para las mujeres de ambos
grupos y para evitar sesgos en sus resultados edu-
cativos y laborales.?® Como resultado, los grupos de
mujeres quedan conformados como sigue:

17.Si bien no existe una tnica definicion universalmente aceptada
sobre el rango etario asociado a la poblacion adolescente, la me-
todologia MILENA define como adolescente a toda persona entre
los 10y 19 anos de edad.

18 E| principal problema que nos plantea la EPH es la identificacion
directa de las madres con hijos/as que residen fuera del hogar.
Dicha encuesta no pregunta a las mujeres si tuvieron hijos/as ni a
qué edad, por lo que MILENA induce el vinculo madre-hijo/a y la
edad de la madre al momento de tener su primer hijo/a a partir de
la relacion de parentesco y las diferencias de edad entre los miem-
bros del hogar. Es por esto que los costos de oportunidad del EAy
la MT se calculan para el total de las mujeres que fueron madres
en la adolescencia que pueden captarse en la EPH a partir de este
criterio. Es probable que las madres, y en particular, las MMA que-
den subrepresentadas por haber tenido hijos/as jévenes que estdn
emancipados y no viven con ellas al momento de la encuesta.

9 El limite de 17 afos se establece teniendo en consideracion
tanto la definicion de la Convencion sobre los Derechos del Nifo,
que establece esa edad como limite a partir del cual las personas
cumplen la mayoria de edad y pasan a la vida adulta, como la
legislacion laboral vigente en Argentina (http:/legales.com/Tra-
tados/t/tmanual.htm#requisitos), que establece esa misma edad
como limite a partir del cual las personas pueden trabajar sin

GRUPO 1 (G1):

Mujeres entre 20 y 36 afios que tuvieron su primer
hijo/a en la adolescencia (entre los 10 y 19 afos),
con primer hijo/a de hasta 17 anos. Total: 691.550
mujeres (EPH promedio 2017-2018).

GRUPO 2 (G2):

Mujeres entre 20 y 36 ainos que tuvieron su primer
hijo/a en la primera década de la edad adulta (entre
los 20 y 29 aiios), con primer hijo/a de hasta 17
anos. Total: 385.755 mujeres (EPH promedio 2017-
2018).

permiso de los padres, encargados o tutores.

20 Para definir las cotas de edad de las mujeres se tomaron varias
consideraciones. Por un lado, a pesar de que la edad minima legal
para trabajar sin autorizacion de los padres o madres es de 18
anos, se aumenta el limite minimo de edad de las mujeres a 20 afnos
para evitar el sesgo que introduciria en la estimacion de costos de
oportunidad educativos, incorporar en el andlisis a las mujeres ma-
dres que todavia son adolescentes en el momento de la encuesta,
ya que por su edad no han tenido tiempo de finalizar la educacion
secundaria alrededor de la edad tedrica necesaria para ello. En el
caso de la cota mdxima de edad para las mujeres, esta se establece
en 36 ainos de manera de igualar los intervalos de edad entre los
grupos de mujeres y evitar sesgos en los resultados laborales. Sien-
do que el limite de edad para los hijos/as es 17 anos, el grupo de
mujeres que tuvo su primer hijo/a entre los 20 y 29 anos quedaria
conformado por mujeres de hasta 46 anos, mientras que el grupo
de mujeres que tuvo su primer hijo/a en la adolescencia (entre los
10y 19 arios) quedaria restringido a los 36 afnos por la misma cota
mdxima de edad de los hijos/as. Esta diferencia en los intervalos de
edad podria introducir sesgos en las estimaciones de los costos de
oportunidad, ya que entre los 36 y 46 aios las mujeres se profesio-
nalizan en su carrera laboral.



ESTIMACIg')N DE LA DIMENSION DE
EDUCACION

} En este apartado se presentan los calculos realiza-
dos para medir el costo de oportunidad que gene-
ran el EAy la MT sobre el grado de escolarizacion
de las mujeres en Argentina. Para esto se trabajé

a partir de la comparacién de los niveles educati-

vos alcanzados por las mujeres del G1y del G2 en
base a los datos obtenidos de la Encuesta Perma-

CUADRO

Milena 1.0 y aplicacion Milena Argentina

nente de Hogares para los afios 2017 y 2018. Para
cada grupo se calculé la cantidad de mujeres que
se ubican en cada una de las categorias (k) identifi-
cadas en el correspondientes a la Clasi-
ficacion Internacional Normalizada de la Educacién
(CINE) y adaptadas para la aplicacién de Milena 1.0
en Argentina.

ﬂ Equivalencias de categorias para niveles alcanzados de escolarizacion CINE,

Recategorizacion
Metodologia
MILENA 1.0

CINE 2011

Educacién preescolar I

Primer ciclo de secundaria o
segundo ciclo de la
educacion basica

p
Segundo ciclo de secundaria
Post-secundaria no terciaria

3

Educacion secundaria

Educacion terciaria

Educacion terciaria de ciclo
corto

Grado, pregrado, bachillera-
to universitario, bachelor,
primer ciclo de licenciatura
o equivalente

Educacion Universitaria

N

Maestria, master, segundo
ciclo de licenciatura :
o equivalente Estudios de posgrado

Doctorado o equivalente

(o] 8~ | o [ o ]ale] » |~ |ofx)

Educacién primaria o primer - -
: SO 1 | Educacién primaria
ciclo de educacién basica

Fuente: elaboracién propia

Aplicacion MILENA 1.0 i
plicacion en base a Milena 1.0

Argentina

Descripcion Descripcion u Descripcion ‘

1 Hasta educacion
primaria completa

2 Educacioén secundaria
completa

Educacién Terciaria
completa

Educacién universitaria
completa

Estudios de posgrado
completosv




A partir de esta clasificacion se estiman los costos
de oportunidad que conllevan el EAy la MT sobre
la educacioén de las mujeres (COEdu). Para esto,

se parte de calcular las brechas de escolarizacién
que presentan las mujeres que tuvieron su primer
hijo/a en la adolescencia respecto de las mujeres
que postergaron su maternidad. En segundo lugar,
se valorizan esas brechas de acuerdo a los ingresos
laborales que perciben las mujeres segun el nivel
educativo alcanzado.

Siendo las brechas de escolarizacién por nivel
educativo k:

ﬁedu = o —
k - k k

Donde m, y ma, son las tasas de escolarizacion
por nivel educativo alcanzadas por las mujeres que

CUADRO

retrasaron su maternidad a la primera década de
su vida adulta y las mujeres que fueron madres en
la adolescencia, respectivamente.

A partir de la estimacién de las brechas de escola-
rizacién por nivel educativo, se calcula el Costo de
oportunidad de la educaciéon debido al EAy la MT
(COEdu):

donde Sf, es el ingreso laboral anual de las mujeres
por nivel educativo alcanzado, MA es la cantidad
total de mujeres que fueron madres en la adoles-
cencia, y tof la tasa de ocupacién de las mujeres.

madres en la adolescencia e ingresos laborales anuales de las mujeres por nivel educativo.

H Escolarizacion alcanzada de las mujeres, brecha de escolarizacion de las mujeres que fueron

En%y $ 2018

Mujeres de 20 o
mas anos que
fueron madres en
la adolescencia
(mak)

(N=385.755)

Nivel de escolarizacion
alcanzado (k)

Mujeres de 20 o
mas anos que fueron
madres entre los
20y 29 anos

Ingresos laborales
escolarizacion |anuales de las mujeres

(mk - mak) de 20 o mas afos
(mk) (Sfk)

Brecha de

(N=691.550)

2 - Secundaria completa s 16144

completo

Fuente: elaboracién propia en base a EPH (promedio 2017-
2018 para las tasas y $ 2018 para los ingresos).




El incluye los valores de las variables

para El calculo de COEdu en la Argentina. Con esos
valores puede estimarse que las brechas de profe-

sionalizacién B;;'y de educacién secundaria debido
al EAy la MT en Argentina son:

Y que el costo de oportunidad de la educaciéon debi-
do al EAy la MT asciende en Argentina a:




ESTIMACIC')N,DE LA DIMENSION DE
PARTICIPACION LABORALY EMPLEO

En esta seccion se presentan los calculos reali-
zados para medir el costo de oportunidad de la
disponibilidad para el mercado laboral (COD, )y el
costo de oportunidad del empleo (COE,) en rela-
cion al EAy la MT en Argentina.

Asi a partir de las categorias que se desprenden
del Grafico 12, se tienen las siguientes tasas rele-
vantes:

) Tasa de inactividad (t) = PEI/PET.

) Tasa de ocupacioén (to) = Ocupados/PET.
También conocida como tasa de empleo.

) Tasa de desempleo (td) = Desocupados/
PEA. También conocida como tasa de paro.

La medicién estadistica tradicional de la fuerza
laboral se complementa con las MMA clasifica-
das como poblacién econémicamente inactiva -o
poblacién inactiva-, que incluye a aquellas MMA
que, estando en edad de trabajar, consideran que
no pueden, no necesitan o no estan interesadas
en detentar un empleo remunerado en el mercado
laboral.

En cuanto a la poblacién de MMA que se encuen-
tra en condicién de desempleo, la metodologia M-
LENA establece que estd compuesta por aquellas

mujeres que, estando en disposicién y disponibi-
lidad para trabajar, no han conseguido un empleo
remunerado en el periodo de referencia.

Si se toma solo el desempleo no se visibiliza parte
del efecto del EAy la MT sobre la participacion
laboral, ya que en la clasificacién de “inactivas”
pueden ubicarse aquellas mujeres que no tienen
disposicién en ingresar al mercado laboral por
diferentes motivos. Para un reconocimiento de la
estructura de la poblacion clasificada como "inacti-
va”, ver (Hincapié & Parra, 2015).



GRAFICO
E Clasificacion laboral de la poblacion, seguin los sistemas nacionales de estadisticas

Fuente: UNFPA (2018).
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De esta forma, para estimar el costo de oportuni- Para la aplicacion en la Argentina, se decidié uti-
dad de la disponibilidad para el mercado laboral se lizar el promedio simple de las observaciones ex-
consideran los siguientes indicadores: pandidas captadas por la EPH/INDEC durante los
anos 2017 y 2018. En promedio esas estimaciones
) tasa especifica de inactividad de arrojan los siguientes datos:
mujeres que tuvieron su primer
hijo/a en la adolescencia (MMA). > 04953
b tasa especifica de inactividad de mu-
. . . .. » 0,3961
jeres que tuvieron su primer hijo/a
en edad adulta. » 04311
4 tas? especifica de ocupacién en » 874715
mujeres.
» $180.023%

b tasa especifica de inactividad de mu-
jeres que tuvieron su primer hijo/a
en edad adulta.

b salario anual promedio en mujeres.

21 En el caso del salario se utilizaron unicamente los datos de los
4 trimestres 2018 y el valor resultante es el promedio simple de
esas 4 observaciones.




La brecha de actividad entre las mujeres MMA'y
las mujeres que tuvieron su primer embarazo en
edad adulta (Ba, ) esta dado por:

Esta brecha indica que las mujeres MMA tienen
una inactividad 25,04% por ciento mayor que las
mujeres que fueron madres en la edad adulta o,
dicho de otro modo, tienen 25,04% por ciento
menos disponibilidad laboral. Si se invirtiera en la
prevencion del EAy en evitar las consecuencias
adversas del EAy la MT sobre la actividad econé-
mica (disponibilidad laboral), la inactividad en las
MMA se podria ver reducida en 20,03%:

Asi, el costo de oportunidad de estar dispuesta
para el mercado laboral, debido al EAy la MT
(COD, ) esta dado por:

El costo de oportunidad COD indica la pérdida es-
timada de ingresos por la no disponibilidad laboral
de las mujeres, debido al EAy, principalmente, a
las labores domésticas asociadas a la MT.

22 De acuerdo con la clasificacion laboral tradicional, se hablaria
del costo de oportunidad de estar “econémicamente activa’.

Por su parte, es de interés estimar el costo de
oportunidad del empleo (COE), que puede cal-
cularse a partir de la PEA que contempla a las
mujeres que tienen un empleo remunerado, y de
las que estan buscando uno. Dicho de otra forma,
la PEA indica la oferta o disponibilidad de trabajo
para la economia. Para medir el costo de oportuni-
dad del empleo, en esta dimensién nos concentra-
mos en la PEA y su segmento de desempleo.

Las variables en cuestion expresan los siguientes
conceptos:

tasa especifica de desempleo de muje-
res que fueron madres desde la adoles-
cencia (MMA).

tasa especifica de desempleo de muje-
res que tuvieron su primer hijo/a en la
edad adulta.

poblacién econdmicamente activa de
mujeres que fueron madres desde la
adolescencia (MMA), sin importar la
edad del hijo/a.

Para la aplicacion en la Argentina, se decidié uti-
lizar el promedio simple de las observaciones ex-
pandidas captadas por la EPH/INDEC durante los
anos 2017 y 2018. En promedio esas estimaciones
arrojan los siguientes datos:

0,0767

0,0632

472.597



La brecha de empleo entre las MMA y las mujeres
que aplazaron su primer embarazo para la edad
adulta (Be, ) esta dado por:

Esta brecha indica que las mujeres MMA tienen
un desempleo 21,42% por ciento mayor que las
mujeres que fueron madres en la edad adulta. Si
se invirtiera en la prevencion del EAy en evitar las
consecuencias adversas del EAy la MT sobre el
empleo, el desempleo en las MMA se podria ver
reducido hasta en:

Esto ultimo también indica el nimero potencial de
mujeres que podrian estar empleadas si se invirtie-
ra en la prevencion de los EA o en evitar los efec-
tos de la MT. Si esto sucediera, las MMA podrian
lograr mayores niveles educativos y mayor expe-
riencia laboral que, a su vez, les permitiria mejores
niveles de empleo. Asi, el costo de oportunidad del
empleo remunerado esta dado por:

Este costo de oportunidad indica la pérdida esti-

mada de ingresos vinculada a la brecha de empleo
de las mujeres MMA, debido al EAy, principalmen-
te, a las labores no remuneradas asociadas a la MT.
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-I‘ ESTIMACION DE LA DIMENSION DE INGRESO
LABORAL

} En esta seccion se presentan los calculos realiza- Asi, el costo de oportunidad de los salarios por EA
dos para medir el costo de oportunidad del ingre- y MT esta dado por:
so laboral o salarios (COS) debido al EAy la MT.
El mismo se estima a partir de calcular la brecha
salarial entre las mujeres MMA y aquellas que pos-
pusieron su primer embarazo a una edad adulta,
teniendo en cuenta los efectos socioeconémicos
del EAy la MT sobre el nivel educativo alcanzado y
la experiencia laboral acumulada.

Este costo de oportunidad indica la pérdida de ingre-
sos por la brecha salarial de las mujeres MMA.

Si se considera la variable:

b salario anual promedio de las mujeres
MMA en Argentina en el afio 2018
($123.647,4 anuales)

Se entiende que la brecha salarial entre las MMA'y
las mujeres que pospusieron su primer embarazo a
una edad adulta esta dada por:

Esta brecha indica que los ingresos de las mujeres
MMA son un 22,62% por ciento inferiores a los

de las mujeres que tuvieron su primer hijo/a en la
edad adulta. Si se invirtiera en la prevencion del EA
y evitar las consecuencias indeseadas de la MT, se
podria ver un aumento de los ingresos de hasta:




ES,TIMACIC')N DE LA DIMENSION SALUD
PUBLICA

En este apartado se presentan los calculos para
valorizar los efectos del EAy la MT sobre dos di-
mensiones: por un lado sobre la salud de las MMA
y sus hijos/as y por otro sobre los costos asociados
a la atencién sanitaria de los embarazos, partos y
recién nacidos/as (RN).

COSTOS DEL EAY LA MT EN TERMINOS DE LOS DESENLA-

CES DE SALUD PUBLICA

Para considerar los costos médicos del embarazo
en la adolescencia (dimension salud publica) la
metodologia MILENA parte de medir la mortalidad
materna en adolescentes y de alli estimar los aios
de vida potencial perdidos vinculados a ella. La pri-
mera variable considerada es, entonces, la razéon de
mortalidad materna en adolescentes (RMMA). Lue-

23 \fer Cuadro 1.

go, se calculan los afos de vida potencial perdidos
(AVP), los afos perdidos de vida productiva poten-
cial (AVPP) y la pérdida social o productiva por la
mortalidad materna en adolescentes (PSMMA).

Para calcular la Razén de mortalidad materna en
adolescentes (RMMA) se tiene que:

Segln los registros de Estadisticas Vitales llevados
por la Direccién de Estadisticas e Informacién en
Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de
la Nacién, en los ultimos 5 afnos murié un promedio
de 35 mujeres entre 10y 19 afnos al afio por causas
relacionadas con el embarazo, parto o puerperio.?®
Considerando que segln la misma fuente se regis-
traron un promedio de 108.955 nacimientos de



madres adolescentes al afio en el mismo periodo,
la RMMA resultante es de 31,9 muertes maternas
por cada 100 mil nacidos/as vivos.

Para calcular los afos de vida potencial perdidos
(AVP) por causa de los EA se tiene que:

siendo la edad promedio de fallecimiento por
causa del embarazo.

En Argentina los AVP perdidos por afo son:

Por las caracteristicas de la fuente de informacién
no es posible conocer las edades simples de las
nifas y adolescentes que murieron por causas
maternas en los intervalos de edad 10a 14y 15 a
19 ainos, por lo que se estima la edad promedio de
fallecimiento de estas mujeres como la mediana
del intervalo de edad de 15 a 19 afios -17 afios-,
toda vez que las muertes de madres adolescen-
tes en este intervalo de edad representan el 96%
de las muertes maternas registradas durante el
periodo considerado. Siendo que la esperanza de
vida al nacer para las mujeres en Argentina es de
88,4 anos,?* que la edad promedio de fallecimiento
de mujeres adolescentes por causas relacionadas
con el embarazo se asume en 17 afos y que
el nimero de muertes de adolescentes por cau-
sas relacionadas con el embarazo asciende a 35

muertes al afio (promedio 2013-2017), se tiene
que en Argentina cada afo se pierden 2.255 anos
potenciales de vida de las adolescentes fallecidas
por causas relacionadas con su embarazo.

Estas muertes maternas adolescentes también
implican costos de oportunidad para la sociedad
en términos de la vida productiva potencial (AVPP)
que se pierde.

Para calcular los anos de vida potencial perdidos
(AVP) por causa de los EA se tiene que:

siendo la edad promedio de fallecimiento por
causa del embarazo y EIL la edad de inicio dela
actividad laboral.

Considerando que el inicio de la vida laboral en
Argentina es a los 18 afios?’ y la edad de retiro de
las mujeres es a los 60 afos, los AVPP ascienden

a 1.470 al ano. Esto quiere decir que cada afo en
Argentina se pierden 1.470 afos de vida producti-
va de las adolescentes fallecidas por causas rela-
cionadas con el embarazo.

Siendo que la pérdida social o pérdida productiva
por la mortalidad materna en adolescentes (PSM-
MA) viene dada por:

donde AVPP son los anos de vida productivos
perdidos y es el Ingreso laboral anual prome-
dio de mujeres que tuvieron su primer hijo/a en

la adolescencia y se considera que en el caso de
Argentina por cada ano de vida productiva de estas
adolescentes fallecidas podrian generarse ingresos



anuales por $123.647, la mortalidad materna en
adolescentes implica una pérdida econémica equi-
valente a $181,8 millones de pesos anuales (USD
4,8 millones) en el pais:

COSTOS DE ATENCION SANITARIA DE LOS EMBARAZOS
EN LAADOLESCENCIA PARA EL SISTEMA PUBLICO

DE SALUD

Argentina no cuenta con antecedentes de esti-
maciones de costos de atencion sanitaria del EA.
Para estimar los costos asociados a esta dimension,
es decir, para aproximar los gastos que realiza el
Estado para la atencién sanitaria de los embarazos,
partos y recién nacidos/as de madres adolescentes
gue se atienden en este subsector, se desarrollé un
microcosteo a partir de la estilizacién de un mode-
lo de atencién sanitaria del EA que contempla las
principales lineas de cuidado que deben conside-
rarse para la atencién de esta poblacién. A su vez,
para cada una de estas lineas, se contemplaron las
practicas y prestaciones minimas que debe garanti-
zar el Estado para su atencién en base a las mejores
evidencias disponibles.

El modelo de atencién sanitaria del EA fue cons-
truido a partir de la identificacién y analisis de
consistencia de las principales fuentes de datos
estadisticos, las normas de atencién ambulato-
rias y de internacién durante el embarazo, parto

24 Estimaciones y proyecciones del INDEC elaboradas en base a
resultados del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas
2010, disponibles en https:/www.indec.gob.ar/indec/web/Ni-
vel4-Tema-2-24-84

25 Si bien en la Encuesta Permanente de Hogares la Poblacién en
edad de trabajar se define a partir de los 10 afios para la construc-
cion de los indicadores del mercado de trabajo, para calcular los
APVP se toman los 18 arnos de edad como inicio de la vida laboral,
ya que esta edad responde al limite de edad establecido por la

y puerperio normal y de los principales eventos
obstétricos.

En primer lugar, tomando como base el Plan de
Servicios de Salud (PSS)? del Programa PACES (ex
SUMAR), el modelo incluido en UNFPA (2017) y la
opinién de expertos, se identificaron 18 lineas de
cuidado y atencién sanitaria para el embarazo, par-
to, puerperio y atenciéon de los/as recién nacidos/as
de madres adolescentes en Argentina, divididas en
4 grupos:

Atencidn sanitaria de EPyP y RN sin riesgos ni
complicaciones, es el “médulo base” que incluye las
prdcticas y prestaciones que deben darse para los
cuidados de rutina durante el periodo prenatal, el
parto, y el puerperio y la atencion de los/as RN vivos/
as de las adolescentes.

CDN, a partir de la cual los ninos y las nifas cumplen la mayoria de
edad, y ademds es la edad a partir de la cual las personas pueden
trabajar sin permiso de los padres, madres, encargados/as o tutores/
as segun la legislacion laboral vigente en Argentina (http://legales.
com/Tratados/t/tmanual.htm#requisitos).

26 E] PSS es un conjunto de mds de 400 prestaciones priorizadas
que financia el Programa SUMAR y en el que se identifican 47
lineas de cuidado que resultan esenciales para el buen cuidado de
la salud.
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Atencién ambulatoria de riesgos en el embarazo,
que incluye las lineas de cuidado relacionadas con ‘ ‘
la atencién ambulatoria de los problemas de salud

mds prevalentes durante el embarazo de las ado-
lescentes (anemia aguda, hipertension, diabetes,
hemorragia del 1er trimestre, infecciones de las vias sanitaria para el embarazo, parto, puerperio y
genitourinarias y sifilis).

Atencion de complicaciones obstétricas con in-
ternacion, que incluye las lineas de cuidado para
la atencién de las complicaciones obstétricas que
requieren internacion.

Se identificaron 18 lineas de cuidado y atencion

atencion de los/as recién nacidos/as de madres

adolescentes en Argentina

IV

Atencién del RN con complicaciones, que incluye las
lineas de cuidado para la atencidn de los/as recién
nacidos/as con peso menor a 2500 gramos y de RN
mayores de 2500 gramos que presentan otras com-
plicaciones que requieren de cuidados especiales.

Las 18 lineas de cuidado y los grupos enunciados
se presentan en el Cuadro 4.




CUADRO

Modelo de atencién sanitaria: lineas para el cuidado y la atencion del embarazo,
parto, puerperio y atencion de los y las RN de madres adolescentes en Argentina

1. Atencion sanitaria de EPyP y RN sin riesgos y complicaciones (médulo base)

Fuente: Elaboracion propia.
1.1. Cuidados prenatales

1.2. Atencién del partoy RN
1.3. Cuidados puerperio

Atencion ambulatoria de riesgos en el embarazo

2. Anemia aguda

3. Hipertension

4. Diabetes

5. Hemorragia ler trimestre

6. Infecciones de las vias genitourinarias
7. Sifilis

Atencion de complicaciones obstétricas con internacion (CO)

8. CO hemorragia posparto

9. CO diabetes festacional

10. Co amenaza de parto prematuro

11. CO parto prematuro

12. CO Emergencias hipertensivas

13. CO sepsis puerperal

14. CO Ruptura prematura de membranas
15. CO infecciones de las vias genitourinarias

16. Abortos con internacion

Atencién de RN con complicaciones

17. Atencion RN bajo peso (<2500gr)
18. Atencion de complicaciones de RN > 2500gr




En segundo lugar, para cada una de estas 18 lineas
de atencién/cuidado se identificé el conjunto de
practicas, prestaciones e insumos minimos para su
atencion sanitaria, indicando la naturaleza de las
practicas, las cantidades y las tasas de uso en cada
caso en funcién a la mejor evidencia disponible.
En algunos casos, se diferenciaron médulos de
atencién para distintos subgrupos dentro de una
misma linea de cuidado, tal que refleje las vias de
abordaje indicadas para la atencién de acuerdo a
las presentaciones clinicas y la severidad que se
pudieran presentar en cada uno de ellos.

Como resultado de este ejercicio, se obtuvieron
las “funciones de produccion” de atencion sani-
taria, o médulos de atenciéon para cada una de

las 18 lineas de atencién y cuidado y subgrupos

de diagndstico correspondientes.?” De la misma
manera que para los casos sin complicaciones, los
17 médulos de atencién de los problemas de salud
se construyeron identificando para cada caso las
prestaciones, practicas y tratamientos que son adi-
cionales a las identificadas para el médulo base, de
manera de poder cuantificar los costos adicionales
en los que se incurre para la atencion de estos
diagnodsticos en funcion de las prevalencias y casos
estimados en cada caso.

27 Los subgrupos de atencion y las funciones de produccion se de-
dujeron a partir de las normas de atencién y a los datos estadis-
ticos. En aquellos casos en los que se obtuvo mds de una norma
de atencion, se priorizé la mds actualizada, y para aquellos para
los cuales no se encontraron normas de atencion sistematizadas
0 bases de datos que permitieran calcular las tasas de uso de las
prdcticas/prestaciones identificadas se recurrié a la opinién de
expertos. Las fuentes de datos estadisticos relevados y las nhormas
de atencidn consultadas pueden encontrarse en la seccion de
Referencias bibliogrdficas.

28| os hospitales y centros de atencion de la salud del subsector
publico en general se financian con presupuesto publico de sus
jurisdicciones y no tienen posibilidad de autofinanciamiento,

pero si tienen la posibilidad de recuperar costos por los servicios
brindados a los afiliados de los otros subsectores (obras sociales

y medicina prepaga) a partir de la facturacion de las prestaciones
realizadas, manteniendo asi la cobertura gratuita y universal del
subsistema publico de salud. Los homencladores de recupero de
gastos son el instrumento mediante el cual las autoridades sanita-
rias de las distintas jurisdicciones establecen valores y normatizan
la facturacion de las prdcticas y prestaciones a terceros pagado-

En tercer lugar, se identificaron costos unitarios
para las practicas/prestaciones e insumos incluidos
en los distintos médulos de atencion. Para ello se
promediaron valores de 4 nomencladores de recu-
pero de gastos del sector publico:

I Hospitales de Gestion Publica
Descentralizada.

I I Nomenclador de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

I I I Nomenclador de Neuquén.

IV Nomenclador de Santa Cruz 28%°

Asimismo, para los costos unitarios de la atencion
del parto y RN del mdédulo base se tomaron los
valores de los médulos de Parto y Cesarea de la
Base de Costos Unitarios del IECS. Para el caso de
los medicamentos excluidos de los nomencladores
se consideré el 85% del precio publicado en la guia

res. La frecuencia de su actualizacion varia en cada jurisdiccion,
y ha tendido a aumentar en los tltimos anos en respuesta al
contexto de alta inflacion. Si bien los aranceles incluidos en los
nomencladores no son estrictamente “costos de atencion” del
sector publico, la falta de ejercicios de costeo en este subsector
convierte a estos instrumentos en la mejor fuente de informacion
sistematizada y oficial disponible para valorizar los médulos de
atencion sanitaria.

29 Los precios y costos unitarios pueden variar significativamente
en las distintas jurisdicciones del pais, siendo las provincias del
sur las que presentan valores mds elevados (por la ubicacién y
dispersion geogrdfica y la baja densidad poblacional que encarece
la prestacion de servicios). El promedio de los 4 nomencladores
utilizados resulta la mejor alternativa para considerar este factor
de dispersion de precios en las distintas partes del pais atendien-
do a la disponibilidad de informacién publica. En todos los casos
se analizaron las normas de facturacion de los nomencladores
para controlar y homogeneizar las inclusiones/exclusiones de las
prdcticas y prestaciones nomencladas, de manera de promediar
valores equivalentes en cada caso.



Kairos.*® Para el caso de los métodos anticoncepti-
vos, vacunas Y hierro y acido félico se tomaron los
valores aportados por las Direcciones/Programas
de la Secretaria de Salud de la Nacién que realizan
la compra centralizada y distribuyen a todo el terri-
torio nacional.?! Los valores de los costos unitarios
utilizados corresponden actualizaciones de los no-
mencladores para el afio 2018 o enero 2019 y de
un promedio de los precios de los medicamentos
segun la base Kairos para el mism periodo. Las uni-
dades de medicamentos se estimaron de acuerdo
a las dosis y duracion de tratamientos recomenda-
dos como de primera eleccién y se promediaron de
acuerdo a la prevalencia y duracién media de los
tratamientos.

Por ultimo, para la identificacion de la poblacién
atendida por el subsector publico de salud para las
18 lineas de atencién/cuidado se tomaron como
base tres fuentes de informacion de la Secretaria
de Salud de la Nacién: el Sistema de Estadisticas
Vitales, el Sistema de Estadisticas de Servicios de
Salud, ambos a cargo de la Direccién de Estadis-
ticas e Informacion en Salud (DEIS), y el Sistema
Informatico Perinatal para la Gestion (SIP-G),
implementado por la Direccién Nacional de Mater-
nidad, Infancia y Adolescencia (DINAMIA).

Para estimar los gastos incurridos para el cuidado
de rutina de los embarazos, partos, puerperios
(EPyP) y RN de madres adolescentes sin riesgos ni
complicaciones atendidos por el subsistema publi-
co de salud (mddulo base) se utilizé la cantidad de
NV de adolescentes en establecimientos oficiales
de salud- promedio 2013-2017 (DEIS): 83.788
casos al ano. Para determinar la cantidad de casos
de atencién ambulatoria por riesgos presentados
en el embarazo de las adolescentes se tomaron
las prevalencias por patologia identificadas por los

30 [ as autoridades sanitarias de las distintas jurisdicciones subna-
cionales facturan los medicamentos excluidos en los nomencla-
dores a valor Kairos menos un % de descuento que varia en cada
jurisdiccion de acuerdo al poder de negociacion de la jurisdiccion
al momento de adquirir los medicamentos. A los efectos de este
ejercicio se toma el descuento de 15%, incluido en las normas

de facturacion del Nomenclador Globalizado de la Provincia de
Neuquén.

registros del Sistema Informatico Perinatal para

la Gestion (SIP-G) (ultimo afio disponible). Para
estimar los casos atendidos por complicaciones
obstétricas que requirieron la internacion de las
adolescentes se tomé el Sistema de Estadisticas
de Servicios de Salud como fuente, que registra los
Egresos Hospitalarios por clasificacion CIE-10 (se
tomo el promedio de casos registrados en 2012-
2015 -dltimos anos con informacién disponible).
Esta fuente se utilizdé también para estimar las pre-
valencias y cantidad de casos de partos vaginales
y cesareas atendidos en el sector publico de salud
e incluidos en el médulo base. Por ultimo, para de-
terminar la cantidad de RN con bajo peso se tomé
la cantidad de NV anuales de madres adolescentes
por peso al nacimiento de los registros de Estadis-
ticas Vitales de la DEIS (promedio para los afios
2013-2017), y la prevalencia de casos de RN con
otras complicaciones (como malformaciones, RN
deprimidos graves, casos de aspiraciéon de meconio
o infeccién neonatal precoz) se obtuvo del SIP-G

y de la opinién de expertos. No se consideran en
el microcosteo los costos de atenciéon de los RN
menores de 500 gramos dada la baja prevalenciay
la alta tasa de mortalidad neonatal temprana que
presentan estos casos.

El Cuadro 5 presenta la estimacién de gastos
anuales incurridos por el subsector publico de sa-
lud para la atenciéon de cada una de las 18 lineas y
subgrupos de atencién identificados. En cada caso
se incluye la estimacion de los costos unitarios
por caso atendido -construido a partir de la valo-
rizacién de los médulos de atencion identificados
para cada subgrupo-, la prevalencia y la estimacién
de los casos atendidos al afio para cada linea, y

los gastos anuales identificados tanto en moneda
nacional como en ddlares estadounideneses.®?

31 Programa CUS Medicamentos para dcido félico y hierro, Progra-
ma Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable para los
métodos anticonceptivos y Direccion de Control de Enfermedades
Inmunoprevenibles para las vacunas.

32 El modelo completo de atencién sanitaria del EA incluyendo los
18 mddulos de atencion elaborados para el microcosteo que sirve
de base para las estimaciones de esta dimension se encuentran
en Frenkel y Sanchez Cabezas (2019).



CUADRO

Estimacion de costos anuales para la atencion sanitaria del embarazo en la adolescencia
por lineas de cuidado y subgrupos de atencion.

En $y USD 2018
Costo Unitario Prevalencia Casos anuales _

($) (NS)

tencion sanitaria de EPyP y RN sin riesgos y complicaciones $ 58.430 100% 83.788 99.748 129.224.598
ulo base)

1.1 Cuidados prenatales b 100,00% b 2.141.036.901 56.513.808
RH positivas d 90,00% 4 1.438.123.235 37.960.028
RH negativas b 10,00% b 214.103.690 5.651.381
1.2 Atencién del partoy RN d 100,00% y 2.653.604.502 70.043.302
Parto vaginal b 80,00% fl 1.929.735.504 50.936.395
Cesarea b 20,00% b 723.858.998 19.106.907

1.3 Cuidados puerperio $ 1.206 100,00% 83.788 101.058.345 2.667.489

Atencion ambulatoria de riesgos en el embarazo $ 5638 - 85.296 480.933.702 12.694.501

2. Anemia aguda 215.876.065 5.698.164
Diagnosticada antes de las 20 semanas 188.296.607 4.970.189
Diagnosticada después de las 20 semanas 27.579.458 727.974

3. Hipertension 210.470.220 5.555.473
Hipertension inducida por el embarazo 90.861.494 4.398.337
Preeclampsia leve 119 608. 726 3.157.136

Diabetes (DBT) 49 O%
en ayunas, tratamiento sélo con dieta 04% - .
DBT hlperglucemla en ayunas o tratamiento con insulina 96.079
[ 1531119 |

7 Sifilis _ 14 50% 12 149 10 900. 182 287 716

Atencion de complicaciones obstétricas con internacion (CO) 19.491 - 35.506 692.060.391 18.267.302

47.369.003 1.250.330
47.204.182 1.245.979
164.822 4.351

045% 28929 642 7ésens

147.789.831 .991

R = R

A

+

8. CO hemorragia posparto
Sin histerectomia
Con histerectomia

10. CO amenaza de parto prematuro (APP)
APP sin diabetes 125.412.051 3.310.318
APP con diabetes gestacional 22.377.781 590.673

12 CO Emergencias hipertensivas 24 023 57. 847 192 1 526 907
Preclamsia grave 9.852 5 : 17.269.018 455.825
Eclampsia 61.933 ) 18.208.155 480.614
Sl'ndroma de Hellp 61.933 22.370.019 590.469

14 CO Ruptura prematura de membranas 55. 225 347 1. 457 702
Embarazo mayor a 34 semanas 5 $ 8 5.086.545 134.262
Embarazo 24 a 34 semanas ’ i 50.138.802 1.323.440

;

16. Abortos con internacion ! : b 214.837.446 5.670.749
Abortos no complicados : 163.349.430 4.311.695
Aborto complicado 51.488.016 1.359.054

Atencién de recién nadico (RN) con complicaciones $ 95.252 -- 1.528.073.873 40.334.322

17. Atencién RN bajo peso (<2500gr) 161.755 8,15% y 1.104.092.285 29.143.103
RN 500 a 900 gramos 505.531 0,49% 5 205.464.819 5.428.157
RN 1000 a 1499 gramos 351.707 0,84% 247.030.544 6.520.503
RN 1500 a 1999 gramos 154.820 1,62% ’ 209.932.397 5.541.277
RN 2000 a 2499 gramos 101.244 5,20% 441.482.526 11.653.166

18. Atencion de complicaciones de RN>2500gr $ 46.002 11,00% 9 217 423.981.588 11.191.219

Fuente: Elaboracion propia.
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Los gastos incurridos por el sector publico para

la prestacion del “mddulo base” ascienden a los
$4.896 millones de pesos al afio (USD 129 MM),
con un costo unitario de $58.430 por caso. Este
costo unitario promedia valores de costos dife-
renciales para los partos vaginales y las cesareas

y también para el cuidado de los casos de emba-
razadas RH negativas (estimadas en 10%)%, que
requieren la administracion de inmunoglobina anti
RHO.

Los gastos anuales para la atencién ambulatoria de
los riesgos presentados en el embarazo de las ado-
lescentes ascienden a los $481 millones (USD 12,7
MM), siendo el tratamiento de la anemia aguda y
la hipertension los problemas de salud mas rele-
vantes en términos de sus prevalencias y costos de
atencion ($216 millones -USD 6 millones-y $210
millones -USD 5,5 millones, respectivamente). Le
sigue en importancia el tratamiento de la diabetes
gestacional durante el embarazo, con baja preva-
lencia pero con un costo muy alto por los casos
que requieren la administracion de insulina ($30 y
USD 0,7 millones). Por ultimo, se destinan alrede-
dor de $25 millones al afio (USD 0,6 millones) para
la atencion de infecciones de las vias genitourina-
rias, sifilis y en menor medida hemorragias durante
el primer trimestre de gestacion de las embaraza-
das adolescentes.

Los gastos para la atenciéon de las complicaciones
obstétricas con internacién de las adolescentes
en el sector publico ascienden a los $692 millo-
nes al afio (USD 18 millones). Los mas relevantes
en términos de magnitud son los destinados a la
atencién de 8.140 casos de abortos con interna-

33 De acuerdo a SOGIBA (http:/www.sogiba.org.ar/lacomunidad/
e3_embal.htm)y Beltrdn (1996)

34 La estimacidn de los costos asociados al tratamiento de las
complicaciones por aborto solo pueden realizarse sobre los casos
que requieren internacion en los hospitales publicos y quedan
registrados como tales por el Sistema de Es tadisticas de Servi-
cios de Salud Egresos por aborto. Las cifras utilizadas (promedio

“

El sistema de salud publico destina cerca de
$1.530 millones al afio (USD 40 millones) para
la atencion de los/as recién nacidos/as (RN) de

madres adolescentes que nacen con bajo peso

cién al afio, que ascienden a $215 millones (USD
5,6 millones), con un costo unitario estimado en
$26.393.34 Le sigue en importancia la atencion
de las complicaciones obstétricas por amenaza de
parto prematuro, que es de alta prevalencia en las
adolescentes y tiene un gasto estimado en $148
millones al afio (USD 3,9 millones). La atencion
del resto de las complicaciones obstétricas identi-
ficadas en el modelo de atencién elaborado para
realizar el ejercicio de microcosteo implica gastos
para el sector publico de salud que oscilan entre
los $26 y los $64 millones al afio (USD 0,7 y USD
1,7 millones).

Por ultimo, el sistema de salud publico destina
cerca de $1.530 millones al afio (USD 40 millones)
para la atencién de los/as recién nacidos/as (RN)
de madres adolescentes que nacen con bajo peso y
con otras complicaciones neonatales como malfor-
maciones, RN deprimidos graves, casos de aspira-
cion de meconio o infeccién neonatal precoz, entre

2012-2015) pueden considerarse como un piso porque es proba-
ble que exista un subregistro de las internaciones por esta causa.
Asimismo, quedan excluidos del costeo los abortos que se realizan
de manera ambulatoria, la mayor parte de las veces abortos me-
dicamentosos, dado que no se cuenta con registros sistemdticos y
agregados de estas prestaciones.


http://www.sogiba.org.ar/lacomunidad/e3_emba1.htm
http://www.sogiba.org.ar/lacomunidad/e3_emba1.htm

otras). Los/as RN de madres adolescentes presen-
tan altas prevalencias de bajo peso y complicacio-
nes neonatales y su atencién tiene costos unitarios
elevados, especialmente la atencién de RN de bajo
peso ($161.755 por caso) ya que requiere de pe-
riodos prolongados de internacion en servicios de
terapia intensiva.

Con todo, segun el microcosteo realizado se
estima que el Estado Argentino destina $7.597
millones al ano, el equivalente a 200 millones de
dolares, para la atencion sanitaria del embarazo
adolescente en el subsistema ptiblico de salud.



En este apartado se presentan los calculos realiza-
dos para estimar las pérdidas fiscales asociadas al

ET y la MT. Para ello se toman en cuenta impues-

tos, tasas y contribuciones relacionadas con la se-
guridad social que el Estado deja de percibir como
consecuencia de los embarazos tempranos.

El ET y a MT generan menores recaudaciones que
se corresponden con las pérdidas de oportunidad
de las adolescentes madres de ampliar sus ingresos
laborales a lo largo de la vida. Ello tiene implican-
cias en la recaudacion esperada del Impuesto al
Valor Agregado (IVA) que recae sobre el consu-
mo, al denominado Impuesto a las ganancias (que
gravan las rentas de las personas fisicas), y a otros
impuestos que perderan recaudacién potencial
como consecuencia de los embarazos tempranos
(impuesto sobre los bienes personales, impuestos
sobre transacciones financieras, impuesto sobre
los ingresos brutos, impuestos sobre los bienes
muebles e inmuebles, etc.). Dentro de este uni-
verso y considerando el recorte que propone la
metodologia MILENA el analisis se concentrara en
las pérdidas de recaudacion del IVA'y del Impuesto
a las ganancias.

Por otro lado, es posible considerar las pérdidas
de recaudacion de aportes personales y contribu-

DIMENSION DEL IMPACTO FISCALY EL
COSTO DE OPORTUNIDAD TOTAL

“

Dentro de este universo y considerando el recorte
que propone la metodologia MILENA el andlisis se
concentrard en las pérdidas de recaudacion del IVA

y del Impuesto a las ganancias.

ciones patronales orientadas al financiamiento de
la seguridad social, que corresponden a la mayor
informalidad y menor empleabilidad de las mujeres
que son madres a edades tempranas. De cualquier
manera, teniendo en cuenta el beneficio asociado
a estas contribuciones que se traducen en mayo-
res prestaciones de la seguridad social contribu-
tiva (jubilaciones, seguros de salud, asignaciones
familiares, etc.) la estimacién del impacto deberia
contemplar el neto entre los aportes y contribucio-
nes que dejan de percibirse y las menores presta-
ciones que se generan.



La metodologia MILENA propone calcular los
ingresos fiscales no percibidos por el IVA estiman-
do la merma en el consumo a través del costo de
oportunidad econdmico que reduce los ingresos
de las mujeres.

Como costo de oportunidad econémico total se
calcula a partir de la agregacién de los dos costos
de oportunidad de la participacion laboral (disponi-
bilidad laboral y empleo) y el costo de oportunidad
de los ingresos laborales, ya que en ellos confluyen
buena parte de las consecuencias econémicas del
EAy la MT. No se incorpora el costo de oportu-
nidad de la educacion ya que, como se mencioné
previamente, este costo se mide desde los ingre-
sos laborales por nivel educativo y el efecto resul-
tante se captura de manera general en el costo de
oportunidad de los ingresos.

Se plantea entonces la férmula:

salario anual promedio de las
mujeres MMA en Argentina en el
afno 2018 ($123.647,4 anuales)

Costo de Oportunidad de la
Actividad laboral, debido al EAy
la MT.

Costo de Oportunidad del Em-
pleo, debido al EAy la MT.

Costo de Oportunidad del Ingre-
so Laboral,debido al EAy la MT.

Aplicando a estos costos de oportunidad la pro-
porcion de los ingresos que se invierte en con-
sumos gravables con el IVAy la alicuota corres-
pondiente, queda determinada la estimacién de
ingresos fiscales no percibidos por este impuesto a
través de la formula:

Ingresos fiscales no percibidos por el
impuesto al valor agregado (IVA)

% de gravamen del impuesto al valor
agregado.

% de los ingresos que se gasta en
consumos gravables con IVA.

Los costos de oportunidad , y

fueron estimados en las secciones 2.2 y2.3 y de
manera agregada constituyen un Costo de Oportu-
nidad Total de ingresos no percibidos que alcanza
a $23.767,3 millones estimados para el afio 2018.

La alicuota general de IVA en Argentina alcanza
al 21%. Si bien existen consumos cuyos valores
agregados estan exentos o presentan alicuotas
diferenciales (en general reducidas en un 50%),
por la forma de estimar el porcentaje de consu-
mos gravables que se explicara a continuacion, se
propone mantener el 21% como alicuota general
para aplicar sobre el total de consumo potencial
estimado.



Para estimar el porcentaje de los ingresos que se
gasta en consumos gravables con IVA se propone
identificar el consumo privado total registrado

en el afio 2018 segun las cuentas nacionales en

el pais y compararlo con la recaudacién de IVA
observada en ese periodo. La relacién entre ambas
magnitudes permite estimar la proporcién de
consumo gravable, incluyendo los diferenciales
de alicuotas y la evasion existente, que puede ser
aplicable a un potencial incremento del consumo
bajo el supuesto de que el mencionado aumento
mantiene las mismas caracteristicas que el consu-
mo existente.

Bajo esos criterios puede observarse que los $
9.507.619 millones que componen el consumo
privado contabilizado para 2018 segun el INDEC,
Direcciéon Nacional de Cuentas Nacionales, permi-

Para estimar los ingresos fiscales no recaudados
por el impuesto sobre la renta de personas fisicas
en el pais (denominado impuesto a las ganancias)
se requiere considerar los niveles de ingreso res-
pecto al ingreso base gravable (minimo no impo-
nible del impuesto a las ganancias). Por lo tanto, la
metodologia MILENA crea la variable

de manera que:

Donde:

% de impuesto sobre la ren-
ta aplicable desde el nivel de
ingresos definido.

tieron recaudar $1.104.580 millones de IVA duran-
te ese afio, equivalentes a 7,58% del PIB (fuente
MH, DNIAF). Si se considera una alicuota efectiva
de 21% sobre el consumo, se obtiene que el con-
sumo observado alcanzado por el IVA ascendié en
ese afio a $ 5.259.905 millones que representan el
55,32% del consumo privado total contabilizado
en 2018.

En consecuencia, aplicando los coeficientes es-
timados en la férmula de estimacion de ingresos
fiscales no percibidos por el IVA antes presentada,
se obtiene una estimacién de potencial pérdida de
recaudacion que alcanza a $ 2.499,1 millones:

La nueva variable representa el costo de
oportunidad del ingreso que dependera de los
niveles de ingresos de los grupos de mujeres res-
pecto al minimo no imponible del impuesto a las
ganancias, tal que:

Con:

Piso de ingreso gravable con ISR.



Asi, los ingresos fiscales no percibidos por impues-
tos estan dados por:

En la Argentina la definicién de este impuesto es
un poco mas compleja y para estimar sus pérdidas
potenciales es necesario considerar sus caracteris-
ticas especificas. Por una parte, la ley del Impuesto
a las ganancias establece cuatro categorias de
ganancias segun la fuente. La primera categoria

se relaciona con la renta del suelo; la segunda
categoria corresponde a la renta de capitales; la
tercera categoria contempla los beneficios de

las empresas y ciertos auxiliares de comercioy la
cuarta categoria se vincula con la renta del traba-
jo personal. Cada sujeto imponible puede tener
resultados de una o varias categorias en funcién
de las actividades que realice.

El procedimiento para la determinacién del im-
puesto toma como base de célculo los ingresos y
gastos provenientes de las cuatro categorias y la
participacion en empresas o actividades (beneficio
o quebranto), continuando la secuencia que segui-
damente se describe.

El resultado neto total se obtiene de restar de los
ingresos de 1ra., 2da., 3ra. y 4ta. categorias los
gastos y deducciones especiales de cada una de
ellas, y de adicionar el beneficio o de sustraer el
guebranto derivados de la participacién en empre-
sas o actividades.

“

Cada sujeto imponible puede tener resultados de
una o varias categorias en funcion de las activida-

des que realice.

El resultado impositivo del periodo se calcula
efectuando el ajuste que corresponda originado en
precios de transferencia y restando del resultado
neto total las desgravaciones y deducciones admi-
tidas. Si este uUltimo resultado fuera positivo puede
computarse quebrantos de afios anteriores hasta
el limite admitido, obteniéndose asi el resultado
final.

Para arribar a la ganancia neta sujeta al impuesto,
se resta del resultado final positivo las deduccio-
nes personales computables, las cargas de familia,
el minimo no imponible y la deduccién especial.

El impuesto se determina por tramo de ganancia
neta sobre la base de una escala progresiva, que
consiste en un monto de dinero fijo mas el importe
resultante de la aplicacién de una alicuota cre-
ciente del 5% al 35% sobre el excedente de la cota
inferior de cada tramo de ganancia. Durante el afio
2018 los tramos y montos se aplicaron consideran-
do los valores que se indican en el Cuadro 6.



CUADRO

ﬂ Tramos de imposicion y alicuotas correspondientes al impuesto a las ganancias 2018

Determinacion deI |mpuesto

Alicuota

Ganancia neta acumulada

Entre Oy 25.754

correspondiente
al tramo Mas el %
de $

0% | 00| 0% 000

Fuente: Elaboracién propia

Sobre el en base a datos de la AFIP.

excedente

Més de 51.508 y hasta 77.262

3.605,56 51.508,00

| Mas de 103.016 y hasta 154.521 | 10.559,14 103.016,00
Mas de 206.032 y hasta 309.048 32.192,50 206.032,00

Masded12064 | 91.941,78 412.064,00

Por otra parte, el impuesto establece un Minimo
No Imponible (MNI) y una serie de deducciones
que corresponden a diferentes caracteristicas de
los contribuyentes. La deduccién mas importante
a efectos de las estimaciones que aqui se desarro-
llan es la deduccién especial de la cuarta categoria
(ingresos laborales). Existen otras deducciones
relacionadas con cargas de familia, zonas desfavo-
rables, seguros sociales, etc. que no seran contem-
pladas en el analisis.

El MNI fue establecido por la AFIP en $ 66.917,91
anuales para 2018. A partir de este valor se aplica
a su vez la deduccién especial de la cuarta catego-
ria multiplicando el MNI por 4,8 en el caso de los
empleados en relacién de dependencia y ascen-
diendo a un total de $ 321.205,97. En el caso de
los trabajadores auténomos, el MNI se multiplica
por 2y en 2018 totalizé $ 133.835,82.

En el caso de jubilados y pensionados, el MNI es
equivalente a 6 veces la suma de los haberes mini-
mos garantizados y la deduccién especial equivale
a 28,8 haberes minimos garantizados, siempre que
el importe resultante sea superior a los indicados
en el parrafo anterior. Este método de computo no

se aplica cuando el contribuyente obtiene ingresos
de distinta naturaleza a su jubilacion o pension.
Tampoco corresponde esa deduccion para quienes
se encuentran obligados a tributar el impuesto
sobre los bienes personales, siempre y cuando esta
obligacién no surja exclusivamente de la tenencia
de un inmueble para vivienda Unica.

Para estimar el incremento de recaudacion en

el impuesto a las ganancias a partir de los datos
que surgen de la EPH se procedié a clasificar a las
mujeres en tres grupos, en funcién de su categoria
ocupacional:

» Patronas o cuenta propias (que pagan el
impuesto a las ganancias por sus ingresos netos de
gastos)

> Asalariadas formales (que pagan el impues-
to a las ganancias sobre sus salarios brutos, con-
templando la deduccién especial por empleadas en
relacion de dependencia).

b Asalariadas informales (que no pagan el im-
puesto a las ganancias por ser no registradas pero
deberian hacerlo como las asalariadas formales).



En cada uno de estos grupos es posible estimar el
ingreso por tramos de imposicién definidos por

el impuesto a las ganancias, tanto para el grupo
objetivo compuesto por las mujeres que fueron
madres en la adolescencia, como para el grupo
control que presenta mayores ingresos. A partir de
estas agrupaciones pueden estimarse entonces los
potenciales ingresos de las mujeres madres jovenes
y los correspondientes incrementos de tributacién
sobre las ganancias que se dejaron de percibir
como consecuencia de la maternidad temprana. En
e-se presentan los datos obtenidos que
fueron usados como referencia para las estimacio-
nes correspondiente.

CUADRO

7 Estimacion pérdida fiscal impuesto a las ganancias (sobre la renta de personas fisicas)
en la Argentina
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LB ---- - -- - mm
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ANEXOS METODOLOGICOS

Para permitir la trazabilidad de la aplicacién metodolégica se incluyen como anexos metodoldgicos digita-
les las planillas MILENA 1 con la definicion de las variables utilizadas para el calculo de las cinco dimensio-
nes y MILENA 2 con los metadatos que constituyen las fuentes y procesos aplicados en cada caso.




Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas

&KQ\
@ e

ﬂ UNFPAargentina
g UNFPAargentina

B argentina.unfpa.org/


https://www.facebook.com/unfpaargentina/
https://argentina.unfpa.org/
https://twitter.com/unfpa
https://argentina.unfpa.org/

