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Esta publicacion presenta resultados aportados por la Iniciativa
Regional para la Generacion de Evidencias Socioecondmicas vinculadas
a los tres objetivos transformadores de UNFPA:

+ Alcanzar en 2030 cero necesidades insatisfechas de
métodos anticonceptivos modernos.

» Alcanzar en 2030 cero muertes maternas prevenibles.
- lograr en 2030 cero practicas nocivas de género.

También se inscribe en la Iniciativa Regional 165 millones de razones".
Los hallazgos presentados resultan de la implementacion del Modelo
de Impactos Laborales, Educativos, en la Némina y Asistenciales (MILENA
1.0) y del Modelo de Estimacion de Metas de Impacto (MEMI) para
intervenciones de prevencion del embarazo adolescente.

©2022 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. UNFPA. Las opiniones expresadas en esta publicacion corresponden a sus
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del UNFPA. Cualquier otro uso debe ser autorizado por escrito por el UNFPA tras una solicitud de permiso por escrito. Cualquier
uso del contenido, en su totalidad o en parte, en copia impresa o electronica, incluyendo cualquier exhibicion en linea, incluird
la atribucién al UNFPA como editor original y exhibird, o hard que se exhiba, los derechos de autor del UNFPA de Ia siguiente
manera: “Copyright © 2022 por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). Ningdn usuario tendra derecho otorgar
derechos sobre la publicacién o contenidos que pretendan restringir los derechos del UNFPA.




“Cuando sali embarazada senti que
el mundo se me venia abajo. No
me lo esperaba. Fue algo como una
sorpresa. Fue algo dificil.”

Adolescente panamena entrevistada
para este estudio

“Nada importa ya. Ni el sol, ni el
médico, ni la madre furiosa. Nefer
tiene oidos y por eso oye, y la boca
le sirve para comer, pero el mundo
pasa a su alrededor como el agua

en torno de un penasco, y ella estd
seria y nada importa. Dentro de un
tiempo empezard a crecer su cuerpo,
dentro de mucho se deshinchara, no
importa, ya no importa, todo nacey
después muere, pero nada importa”

Sara Gallardo - Enero (1958)

"Madrugadora de mi pueblo.
Muchacha flor, por qué sonabas.
Tenias eso que crecia.

Viento, sol...

Nuestro es el mismo camino,

Y nuestro lo que nos falta.
Podemos decir que somos,

Igual que nuestra esperanza (...)."

Mercedes Sosa - Somos hoy
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FUENTE: UNFPA LACRO
EN BASE A LOS ESTUDIOS
MILENA DE LOS DIEZ
PAISES SELECCIONADOS

Resumen ejecutivo

El embarazo en la
adolescencia y la
maternidad temprana son
un problema que interfiere
en el cumplimiento de los
derechos humanos de miles
de nifas y adolescentes en
América Latina y el (aribe.

Ademas, comprometen el desarrollo de los paises,
ya que dificultan el aprovechamiento del bono
demogréfico (que ocurre cuando la poblacién en
edad productiva supera en cantidad a la poblacién
dependiente) y la inversion en capital humano, al
aumentar la proporcién de personas dependientes
y expulsar a las mujeres del sistema educativo, di-
ficultar su acceso al mercado laboral, aumentar su
carga de trabajo no remunerado y reducir su capa-
cidad de percibir ingresos. Por eso, ademas de tener
efectos sobre las adolescentes y sus familias, el em-
barazo en la adolescencia y la maternidad tempra-
na generan costos para el Estado por impuestos no
percibidos y generan mds gastos en salud.

;Cuanto le cuesta el embarazo en la
adolescencia y la maternidad temprana
a los paises?

Este informe presenta, en forma agregada, los resul-
tados del andlisis del costo socioecondmico total del
embarazo en la adolescencia y la maternidad tem-
prana en diez paises: Argentina, (olombia, Ecuador,
Guatemala, Guyana, México, Paraguay, Panamd, Per(
y Republica Dominicana. En conjunto, el embarazo en
la adolescencia representa para esos paises un costo
equivalente a $9.505 millones de délares al afio.

Esta cifra se obtuvo a partir de aplicar la metodo-
logia MILENA 1.0, la cual parte de estimar el costo
de oportunidad del embrazo en la adolescencia, es
decir, de calcular los gastos que se generan por cada
nina o adolescente que atraviesa la maternidad
temprana. Segln las estimaciones realizadas para
los paises considerados, el costo de oportunidad
promedio del embarazo en la adolescencia repre-
senta el 0,38% del PBI cada afo. Si se desagrega
esta cifra entre los paises considerados en este estu-
dio, los porcentajes oscilan entre 0,17% para el caso
de Guyana y 0,79% para el caso de Panamd. En el
siguiente grafico se presentan las cifras correspon-
dientes para cada pais.

Costo de oportunidad total del embarazo

en la adolescencia como % del PBI

GUYANA
ARGENTINA
ECUADOR

R. DOMINICANA
GUATEMALA
MEXICO
PARAGUAY
PERU
(OLOMBIA

PANAMA
PROMEDIO
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Tal como se muestra en el siguiente grafico, este
costo contempla los impactos en las dimensiones de
ingreso laboral (70%), participacion laboral (12%),
recaudo tributario (11%) y gastos en salud (7%). No
se incluye el costo de la dimension educativa, por-
que se entiende que el costo del embarazo en la

adolescencia sobre la educacion de las madres tem-
pranas se refleja en su actividad productiva. (abe
destacar que las dos dimensiones que agrupan el
impacto sobre la actividad productiva de las muje-
res concentran el 82% del costo: las dimensiones de
ingreso laboral (70%) y participacion laboral (12%).

Composicion del costo del embarazo en la adolescencia, desagregado por
las dimensiones que contempla MILENA 1.0 en los diez paises analizados

;Como se calcula el costo
socioeconomico del embarazo en la
adolescencia?

Para medir y analizar el costo socioecondmico del
embarazo en la adolescencia, UNFPA ha desarrolla-
do la metodologia MILENA 1.0. El modelo estima su
costo de oportunidad, es decir, el valor (econémico)
de las opciones de las que se priva una persona (o
hasta agregados como un pais) cuando hace una
eleccion (en este caso, cuando es madre temprana).
Dentro del costo de oportunidad se distinguen aqui
dos grandes componentes, seglin a quién es que
afecta el embarazo en la adolescencia en forma mads
directa. En primer lugar, MILENA 1.0 estima los cos-
tos de aquellos factores que afectan directamente a
las mujeres que son madres tempranas (ingresos la-

PARTICIPACION LABORAL

RECAUDO TRIBUTARIO

GASTOS EN SALUD

INGRESOS LABORALES

borales que perciben y se ven condicionados por sus
niveles educativos, su participacion en el mercado
laboral y niveles de desempleo). En segundo lugar,
MILENA 1.0 estima los costos que afectan al Estado
(costo sanitario e impuestos fiscales no percibidos).

La metodologia MILENA 1.0 asume como su pobla-
cion de estudio a todas las mujeres que, al ano de
implementacion, declararon tener entre 20 y 64
anos. Para ello se trabaja con dos grupos de mujeres
al interior de esta poblacion:

Grupo 1 — Madres tempranas: mujeres que tu-
vieron un hijo en la adolescencia (10 a 19 afios).

Grupo 2 — Madres adultas: mujeres que tuvie-
ron un hijo en la edad adulta (20 a 29 afos)

FUENTE: UNFPA LACRO
EN BASE A LOS ESTUDIOS
MILENA DE LOS DIEZ
PAISES SELECCIONADOS
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FUENTE: UNFPA LACRO
EN BASE A LOS ESTUDIOS
MILENA DE LOS DIEZ
PAISES SELECCIONADOS

Para cada grupo se observan los perfiles educativos,
de ingresos y de participacion laboral. A su vez, para
cada una de estas dimensiones se calculan las bre-
chas entre los dos grupos, estimando su valoracion
monetaria y calculando su costo de oportunidad.

Aunque no hay una tnica definicion internacional-
mente aceptada de adolescencia, el grupo de edad
utilizado por las Naciones Unidas, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) es de 10 a 19 afios. MILENA
1.0 adopta esta categorizacion y la toma como el
rango etario de interés. A su vez, reconoce que den-
tro de este amplio rango existen diferentes caracte-
risticas y perfiles, seglin si son adolescentes jévenes
(10 a 14 afios), adolescentes intermedios (15 a 17) 0
adolescentes avanzados (18 y 19 afios).

;C0omo afecta el embarazo en la
adolescencia al nivel educativo
alcanzado?

Las mujeres que fueron madres en la adolescencia
alcanzan un menor nivel educativo que las que
fueron madres en la vida adulta. En los diez pai-
ses incluidos en este estudio se verifica que las
mujeres que completaron estudios terciarios o
universitarios perciben, en promedio, ingresos
que duplican a los de quienes solo completa-
ron estudios secundarios y triplica al de quienes
solo completaron estudios primarios.

En promedio, casi la mitad de las madres tem-
pranas alcanzan Gnicamente educacion secun-
daria, mientras que apenas el 7% alcanza nivel
terciario, segln datos de los diez paises estudiados.
Ademads, un porcentaje significativo (47,3%) de ellas
alcanza solo primaria. Estas cifras contrastan con los
niveles educativos de las madres adultas, quienes
presentan menor concentracion en educacion pri-
maria y mayor en terciaria.

El nivel educativo de las mujeres afecta su capaci-
dad de generar ingresos. Las madres con primaria o
secundaria como nivel educativo mds alto perciben
ingresos mds bajos que aquellas madres con nivel
educativo terciario. El costo de oportunidad total
del embarazo en la adolescencia sobre la edu-
cacion es de $3.544.370.994 dolares al afo para
el conjunto de paises bajo analisis. Esta cifra re-
presenta los ingresos que, en promedio, las madres
tempranas de los diez paises analizados dejaron
de percibir por haber alcanzado un nivel educativo
menor que el que hubieran obtenido si posterga-
ban la maternidad hasta la edad adulta.

(ada madre temprana deja de percibir al aio
unos 660 dolares, en promedio, debido al reza-
go educativo vinculado al embarazo en la ado-
lescencia. (abe destacar que esa pérdida de ingre-
$0s no se registra solo durante un ano sino durante
toda la trayectoria laboral de la mujer. De modo
que, a lo largo de su vida laboral, que podriamos

Nivel educativo alcanzado segtin la edad en que las mujeres tuvieron su
primer hijo o hija en el promedio de los diez paises

TERCIARIA

SECUNDARIA

PRIMARIA

MADRES TEMPRANAS

;

MADRES ADULTAS
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suponer serd de alrededor de 45 afios, el costo que
pagan las mujeres que fueron madres tempranas
equivale al costo de una vivienda econdmica en la
mayoria de los paises considerados en el estudio.

;Como afecta el embarazo en la
adolescencia a la participacion laboral
de las madres tempranas?

Llas mujeres que fueron madres tempranas en-
frentan mayores dificultades que quienes fueron
madres adultas para salir del hogar y buscar acti-
vidades remuneradas. En el promedio de los diez
paises de este estudio la brecha de actividad la-
boral entre las madres tempranas y las madres
adultas equivale a 5,1 puntos porcentuales. En
general, las madres adolescentes presentan mayor
porcentaje de inactividad laboral que las madres

adultas. La dnica excepcion es el caso de Republica
Dominicana.

Pero cuando consiguen superar las responsabilida-
des de cuidados domésticos y se disponen a par-
ticipar en el mercado laboral, las madres tempra-
nas también enfrentan mayores dificultades para
conseguir empleo. En promedio, las mujeres que
fueron madres en la adolescencia registran una
tasa de desempleo de 9,4%, mientras que para
las madres adultas es de 6,8%.

A partir de estimar la brecha entre la actividad la-
boral y el desempleo entre las madres tempranas y
las madres adultas. La pérdida de ingresos que las
madres tempranas registran debido a ese nivel
diferencial de desempleo representa en prome-
dio $355 ddlares por mujer al afo.

Costo de oportunidad per capita de la participaciéon laboral de
las madres tempranas en los diez paises donde se implementé la
metodologia MILENA 1.0 (en délares)

ARGENTINA
(OLOMBIA
ECUADOR
GUATEMALA
GUAYANA
MEXICO
PANAMA
PARAGUAY
PER(

R.DOMINICANA
PROMEDIO

$355

El costo de oportunidad total del embarazo en
la adolescencia y la maternidad temprana so-
bre la participacion laboral es de $1.181.053.914
dolares en los diez paises de la region. Esta cifra
equivale al monto que podria haberse volcado a las
economias nacionales a partir de politicas publicas
efectivas para la prevencion del embarazo en la
adolescencia.

;Cuanto menos ganan las madres
tempranas en sus trabajos?

En todos los paises estudiados, las madres tem-
pranas perciben menos ingresos que las mujeres
que fueron madres en la adultez. En promedio,
las madres tempranas perciben $3.256 dolares
anuales, mientras las madres adultas perciben
$4.398. Lla brecha de ingresos promedio entre las
madres tempranas y las madres adultas es de 26%.

FUENTE: UNFPA LACRO
(2021) EN BASE A LOS
ESTUDIOS MILENA DE LOS
10 PAISES
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FUENTE: UNFPA LACRO
(2021) EN BASE A LOS
ESTUDIOS MILENA

DE LOS DIEZ PAISES
SELECCIONADOS

Ingreso laboral segin la edad a la que las mujeres fueron madres en los
diez paises donde se implemento6 la metodologia MILENA 1.0 (en délares)

ARGENTINA

(OLOMBIA

ECUADOR

GUATEMALA

$3.776

GUAYANA

MEXICO

PANAMA
PARAGUAY

PERU

___$3.805]

R.DOMINICANA

PROMEDIO

En total, los diez paises considerados en este es-
tudio suman una pérdida anual de mas de seis
billones de ddlares en concepto de ingresos la-
borales que las mujeres dejan de percibir cada
ano por haber sido madres tempranas. El costo de
oportunidad del embarazo en la adolescencia sobre
los ingresos laborales totaliza $6.617.399.054 de déla-
res para el conjunto de paises incluidos en el estudio.

TEMPRANAS

23%

$8.616

Q)

MADRES MADRES

BRECHA ADULTAS

Si los paises implementan politicas efectivas para
reducir del embarazo en la adolescencia, las mu-
jeres podrian percibir mayores ingresos, mejorando
su nivel de vida y, al mismo tiempo, volcando este
monto sobre la economia nacional. 0, en otras pa-
labras, se puede considerar que si los diez pai-
ses consiguieran postergar la maternidad hasta
que todas las mujeres sean adultas cuando den
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a luz, automaticamente estarian transfiriendo
alrededor de 6,6 mil millones de dolares a parte
de su poblacion mas vulnerable. Esto constituira
una inversion social sin precedentes en la historia.
En primer lugar, por su magnitud, pero mds atin por
el altisimo impacto redistributivo que tales inver-
siones podrian generar.

;Cual es el impacto del embarazo en
la adolescencia sobre la salud de las
mujeres y el costo sanitario?

El embarazo en la adolescencia impacta sobre la
salud de las adolescentes. La probabilidad de mo-

riren la gestacion o el parto para una adolescente es
muy superior a la registrada por las mujeres adul-
tas. Por lo tanto, la mortalidad materna es mayor
entre las madres tempranasy esto, a su vez, involu-
cra danos sociales como el aumento de la orfandad
y pérdidas productivas para la sociedad en su con-
junto. (ada adolescente que muere tiene un costo
productivo para la sociedad en su conjunto, ya que
se pierde su potencial para participar del mercado
laboral, consumir y aportar al sistema tributario y
de seguridad social. En promedio, para los diez
paises del estudio, se pierden 2249 aios de aios
de vida potencial (AVP) y 1642 aiios de vida pro-
ductiva (AVPP) al aiio a causa del embarazo en la
adolescencia y la maternidad temprana al ano.

Afios de vida perdidos (AVP) y Aiios de vida productiva perdidos (AVPP)
madres en los diez paises donde se implementé la metodologia MILENA 1.0
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Ademads, los embarazos en madres tempranas re-
quieren mayor atencion en salud que los embarazos
en madres adultas, pues suelen ser mds riesgosos.
El gasto asistencial que podria evitarse con pre-
vencion del embarazo en la adolescencia oscila
entre los 4,7 y los 211 millones de ddlares por
ano. Esto se traduce en niveles de ahorro que
irian entre el 60% y el 72% si esos embarazos
se hubiesen postergado hasta la edad adulta de
las mujeres.

;Cuanto deja de recaudar el Estado
como consecuencia del embarazo en la
adolescencia y la maternidad temprana?

(omo las madres tempranas participan menos en
el mercado laboral, enfrentan mayores niveles de
desempleo y cuando consiguen empleo perciben
ingresos menores, también es de esperar que tribu-
ten menos que las mujeres que fueron madres en
la edad adulta. El modelo MILENA 1.0 considera los
efectos del embarazo adolescente sobre la renuncia
fiscal (lo que el Estado deja de percibir por impues-
tos) tanto en lo referente a impuestos directos (a la
renta) como indirectos (al consumo).

En total, los Estados dejan de percibir $995.6146.229
dolares al afo en concepto de impuestos indi-
rectos, como el impuesto a las mercancias (IVA)
e impuestos directos, como el impuesto de renta
(ISR) como consecuencia del embarazo en la ado-
lescencia y la maternidad temprana.

La crisis ocasionada por la pandemia de (0-
VID-19 ha perjudicado el acceso a los derechos
sexuales y reproductivos de las adolescentes
y es posible que aumenten los embarazos no
deseados. La pandemia incrementd los riesgos y
la vulnerabilidad de las adolescentes a embarazos
no intencionales. En especial para las menores de
quince anos. En primer lugar, porque se vincula
a restricciones en el acceso a los anticonceptivos.
Si la pandemia caus6 que mas de veinte millones
de mujeres que venian usando anticonceptivos
modernos discontinuaran su uso, cabe alertar
que entre esas mujeres las adolescentes se ven
mas afectadas. Esto es consecuencia tanto de las
restricciones econémicas para acceder a los anti-
conceptivos en el canal comercial, como de las ba-
rreras culturales y legales para acceder a los mis-
mos en el canal de provision publica. En segundo
lugar, el confinamiento aumenta los riesgos de
abusos y violaciones. Y esto es mucho mas proble-
matico para las adolescentes tempranas (menores
de 15 afos). En tercer lugar, la interrupcidn de las
actividades escolares presenciales y el abandono
escolar, también incrementan los riesgos.

;Cudnto costaria prevenir los
embarazos no intencionales en la
adolescencia y la maternidad en
América Latina y el Caribe?

En América latina y el Caribe habia un total de
26.181.216 mujeres con edades entre 15-19 afos en
2021. De ellas, unos once millones (42,3%) son se-
xualmente activas. Su acceso a los anticonceptivos
modernos es entre cinco y ocho veces menor que
el registrado por las mujeres adultas. (ada ano hay
un millén seiscientos mil nacidos vivos de madres
adolescentes, lo que genera una Tasa Especifica de
Fecundidad Adolescente de 61,18 (segtin el Gltimo
dato disponible de 2019). La tasa esta por encima
del promedio mundial (que es 41,58) y casi triplica
a la registrada por los paises mas desarrollados (el
promedio de la OCDE es 21,57).

;Cudnto costaria prevenir los embarazos no in-
tencionales en la adolescencia y la maternidad en
América Latina y el Caribe? Reducir la Tasa Especifica
de Fecundidad Adolescente de América Latina y el
(aribe a los valores promedio mundial a través de Ia
provision de una amplia canasta de métodos anti-
conceptivos modernos costaria en insumos entre 12,7
y18,2 millones de délares (dependiendo de cdmo se
compren los insumos). Pero lo mds importante es
que se podria lograr en un afno. Es una conquis-
ta factible y presenta costos unitarios (es decir por
embarazo adolescente no intencional evitado) rela-
tivamente bajos (entre USs 14,8 y USs 21,24). En otras
palabras, se trata de una meta blanda.

Incluso, si la intervencion para reducir la Tasa Es-
pecifica de Embarazo Adolescente asumiera como
objetivo llegar al promedio de los paises mads ricos
(integrantes de la OCDE), la meta, aunque dejaria
de ser blanda, aun continuaria siendo factible.
La inversion requerida para permitir el acceso a
una canasta amplia de métodos anticonceptivos
modernos seria de entre 52,2 y 36,4 millones de
ddlares (dependiendo de la modalidad que se
emplee para la adquisicion de los anticoncepti-
vos). Esa meta podria lograrse en dos afios de in-
tervencion. Mientras en el primero se reduciria la
Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente hasta
alcanzar el promedio mundial, en el segundo se
continuaria ampliando acceso a los anticoncepti-
vos modernos para adolescentes hasta alcanzar el
promedio de la OCDE.

Si la intervencion se enfocara en extender cober-
tura utilizando en forma exclusiva los métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion, el
monto de la inversion requerida aumentaria has-
ta 80,6 millones de ddlares. Pero si la adquisicion



16

de esos métodos se hiciera a través del servicio de
adquisiciones de UNFPA el monto de la inversion
requerida podria reducirse a 36,8 millones de
ddlares. Esto podria ser considerado como una
inversion factible para el conjunto de la region.
Mas aun considerando los beneficios (retorno) de
dicha inversion.

(ualquiera sea la alternativa contemplada, la inver-
sion en esfuerzos publicos para prevenir el emba-
razo no intencional en la adolescencia a través de
métodos anticonceptivos modernos constituye una
inversion de altisimo retorno social para el desa-
rrollo de los paises. En todas las alternativas con-
templadas la inversion en promover el acceso de
las mujeres adolescentes a métodos anticonceptivos
modernos resulta rentable desde la perspectiva so-
cial y tienen un retorno superior a la inversion en
anticonceptivos modernos. Estos resultados, que
contribuyen a la reduccion de la Tasa Especifica de
Fecundidad Adolescente y dan resultados en Salud
Sexual y Reproductiva, también sirven de abogacia
ante los financiadores de politicas de adquisicién de
anticonceptivos modernos.

Lograr reducir el embarazo no intencional en la
adolescencia en América Latina y el Caribe alcan-
zando los niveles del promedio mundial, o incluso
de los paises desarrollados, es factible y no requie-
re inversiones inalcanzables. Se dispone de valiosa
evidencia respecto a cdomo hacer esto. Partiendo de
la revision de esas evidencias, UNFPA presenta un
conjunto de recomendaciones concretas organiza-
das en cuatro lineas de intervencion interrelacio-
nadas entre si: 1) Reducir las brechas de equidad y
desigualdad; 2) Fortalecer las politicas piblicas des-
de un enfoque integral y multisectorial (incluyendo
intervenciones de proteccion social), 3) Garantizar
el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva y derechos; y 4) Fortalecer la partici-
pacion de los y las adolescentes, comunitaria y de
la sociedad civil en la creacién de politicas publicas.

Ademds, la Oficina Regional para América Latina y el
(aribe (UNFPA-LACRO) pone a disposicin de los pai-
ses'y de sus gobiernos un conjunto de herramientas
concretas que contribuyen a formular, gestionar y
evaluar las politicas publicas para prevenir el em-
barazo no intencional en la adolescencia.



Prélogo

La region de América lLatina
y el (aribe protagoniza una
profunda transformacion
social que puede ser
sintetizada a través de dos
protagonismos crecientes.

Por un lugar, por parte de las mujeres y por otro,
por parte de las 'y los jovenes. Como conquista re-
sultante de prolongadas luchas, las mujeres hoy
son mayoria entre las/oas estudiantes y entre las/os
graduadas/os universitarias/os. Se incorporan ma-
sivamente al ambito laboral activando un enorme
potencial productivo, innovador, y desarrollando
nuevos mercados. Ocupan, en forma progresiva,
posiciones de poder tanto en el dmbito politico
como empresarial. Y, aunque adn resta mucho por
conquistar, estdan librando, con mayor intensidad
que nunca antes, la pelea por sus derechos, por
la igualdad de ingresos y por su plena autonomia
fisica y econdmica.

Al mismo tiempo, la poblacién de la regién es ma-
yoritariamente joven. Nunca hubo antes, ni habrd
nunca después, tantas personas jovenes. Es verdad
que las conquistas sociales, politicas y econdmicas de
las/os jovenes en la region no resultan tan alentado-
ras. Enfrentan mayores niveles de desempleo, pobre-
za y vulnerabilidad que la poblacion adulta e inclu-
so que los registrados por las/os jovenes en décadas
atrds. José Ortega y Gasset (1951) advertia que es en el
recambio generacional donde se afirma la probabi-
lidad de un futuro mejor que supere las trampas del
presente. Por ello, cabe la esperenza de un cambio
social impulsado por las nuevas generaciones.

Estos cambios sociales, que tienen como prota-
gonistas a las mujeres y a las y las jovenes en los
tltimos anos, se dan en un momento econdmico
particular. Durante los primeros quince anos del si-
glo XXI los paises de la region de América Latina y el
(aribe alcanzaron un crecimiento econémico desta-
cado. Mas acelerado que el registrado por el mundo
en su conjunto y constituyendo uno de los ciclos de
prosperidad mas relevantes de la historia regional.
Ese superciclo de alto precio de las materias primas
permitid y potenci6 reivindicaciones y conquistas en
la mayoria de los paises. Millones de habitantes sa-
lieron de la pobreza y se obtuvo avances en algunos
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En 2013, en Montevideo, los paises de América Lati-
nay el Caribe firmaron la declaracion de Poblacion
y Desarrollo mds ambiciosa entre todas las regio-
nes en desarrollo. Nos ilusionamos, entonces, con
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En
particular, creimos viable lograr la meta 3.7 que se
propone llegar a cero necesidades insatisfechas de
métodos anticonceptivos modernos en 2030.

Pero a partir del 2015 el crecimiento econémico se
desacelero. Incluso, en varios paises, permanecio por
debajo del crecimiento demogrdfico. Luego, la pan-
demia de COVID 19 impactd fuertemente y mas que
en ninguna otra region del mundo, tanto sobre las
economias como sobre las necesidades sociales, en
América Latina y el Caribe. Hoy los paises de la region
navegan por aguas turbulentas. La disponibilidad de
recursos es muy inferior a las demandas. Los gobier-
nos necesitan tomar decisiones sabias para priorizar
sus inversiones, buscando minimizar los impactos
sobre las personas mds vulnerables y, al mismo tiem-
po, recuperar el crecimiento economico.

El presente informe de la Oficina Regional para
América Latina y el (aribe del Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas, UNFPA, aporta evidencias
novedosas e importantes para apoyar a los go-
biernos a realizar esas inversiones inteligentes. El
estudio, centrado en el andlisis de diez paises de
la regidn, demuestra el altisimo costo de oportuni-
dad que registra el embarazo no intencional en la
adolescencia. Modeliza, mide y analiza las conse-
cuencias de la maternidad temprana sobre las vidas
de las mujeres, sobre la sociedad en su conjunto y
hasta sobre el Estado y sus finanzas.

El protagonismo de mujeres y jovenes involucra ex-
cepcionales oportunidades de crecimiento. Por un
lado, el bono demogrdfico, que es la ventaja que
representa tener mds poblacion econémicamente
activa que dependiente. Por otro, el bono de géne-
ro, que representa el poder incorporar una podero-
sa fuerza productiva y creativa femenina que, hasta
hace relativamente poco tiempo, estaba excluida del
mercado de trabajo. Pero el embarazo no intencional
en la adolescencia malogra ambas oportunidades.

En este sentido, la primera y mads consolidada
transformacion social, que fue la feminizacion de
la matricula universitaria en América Latina, se ve
limitada por la maternidad temprana. la brecha
educativa entre las mujeres que fueron madres en
su vida adulta y las que fueron madres siendo atin
adolescentes, constituye el mayor de los frenos al
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progreso social en la region. Si las mujeres que
fueron madres tempranamente en América Latina
y el (aribe alcanzaran los mismos niveles educa-
tivos que, en promedio, logran quienes fueron
madres adultas, se comenzaria a saldar la enorme
deuda social de la regidn. Se avanzaria a paso fir-
me en la reduccion de las desigualdades sociales.
Se pondria freno al ciclo de reproduccion interge-
neracional de la pobreza.

Las mujeres que fueron madres en su adolescencia
estan siendo dejadas mds atrds en nuestra region.
Practicamente uno de cada cinco nacidos vivos en
América Latina y el Caribe es hijo de una mujer que
no consigue aprovechar los beneficios del progreso
y el bienestar social. En una sociedad en la que las
mujeres cada vez logran llegar a las universidades,
hay un grupo de mujeres que contintia alcanzando
los mismos niveles educativos que sus madres y sus
abuelas. En una sociedad donde la esperanza de
vida aumenta, ellas se ven afectadas por las mismas
enfermedades y registran la misma esperanza de
vida que sus madres y sus abuelas. En una sociedad
en la que cada vez mds mujeres trabajan fuera del
hogar y conquistan empleos estables, ellas no con-
siguen superar las tareas de cuidados domésticos.

La buena noticia para los gobiernos de América La-
tina y el Caribe es que prevenir el embarazo no in-
tencional en la adolescencia es accesible. Si bien los
niveles de embarazo en la adolescencia en nuestra
region estdn muy por encima del promedio mun-

dial, el esfuerzo requerido para proveer acceso a los
anticonceptivos modernos que evitarian embarazos
no intencionales es relativamente bajo. Y, mejor
aun, los retornos para la sociedad y el Estado quin-
tuplicarian el monto de la inversion.

Este informe también contiene recomendaciones
del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas a los
gobiernos para impulsar intervenciones efectivas. El
retorno de dichas inversiones para las sociedades y
los estados esta entre los mds altos que una inver-
sion publica puede obtener.

La Oficina Regional para América Latina y el (aribe
(LACRO) del UNFPA ofrece a los gobiernos decididos
a hacer inversiones inteligentes para prevenir em-
barazos no intencionales en la adolescencia, un
conjunto de herramientas de probada eficacia y
centradas en evidencias. En este informe se inclu-
ye un breve catdlogo de las soluciones disponibles
para los paises que el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas transfiere libre de costos.

(on este documento presentamos a las/os toma-
dores de decision evidencias de que en la encru-
Cijada actual las inversiones que activen en torno
a la capitalizacion del bono de género y del bono
demogrdfico son rentables y sostenibles. En otras
palabras, prevenir los embarazos no intencionales
en la adolescencia en América latina y el Caribe es
una de las mds sabias y rentables inversiones que
un gobierno puede hacer.

Harold Robinson
DIRECTOR DE LA OFICINA REGIONAL PARA AMERICA LATINA Y EL
CARIBE DEL FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS



Presentacion

El presente informe es un
aporte a la generacion

de evidencia significativa
para incentivar la creacion

de politicas publicas que
reduzcan los embarazos en la
adolescencia y la maternidad
temprana. En la region mas
desigual del mundo, y que
presenta tasas mas elevadas
de fecundidad adolescente
(luego de Africa Subsahariana),
este tipo de medidas son
urgentes. Las evidencias
aqui presentadas son parte
de la iniciativa regional "165
millones de razones", que
tiene a los y las adolescentes
y jovenes como protagonistas
del cambio regional.

la publicacion se articula en seis capitulos. En el
primero se describe la situacion del embarazo en la
adolescencia y la maternidad temprana en la region
y sus caracteristicas. Incluye también testimonios
de adolescentes que fueron madres. En el segundo
capitulo se presentan los resultados de la imple-
mentacion de la metodologia MILENA 1.0, la cual
estima el costo de oportunidad del embarazo en la
adolescencia y la maternidad temprana sobre cinco
dimensiones: educacion, empleo, ingresos labora-
les, salud e ingresos fiscales. En el tercer capitulo se
analiza el impacto del (OVID 19 en el embarazo en
la adolescencia, pues se estima que las medidas de
confinamiento obligatorio y la dificultad para acce-
der a métodos anticonceptivos en pandemia puede
haber intervenido en un posible aumento de emba-
razos en adolescentes en la region. En el cuarto ca-
pitulo se presentan los resultados y la descripcion del
Modelo de Estimacion de Metas de Impacto (MEMI),
desarrollado por UNFPA LACRO para estimar el cos-
to-beneficio de la inversion en el aseguramiento de
métodos anticonceptivos, los cuales contribuyen a
reducir la tasa especifica de fecundidad adolescente,
tanto desde la perspectiva de la sociedad como del
Estado. En el quinto capitulo se proponen lineas de
intervencion para politicas publicas para la preven-
cién del embarazo no intencional en la adolescencia.
Por dltimo, se presenta un conjunto de herramientas
que UNFPA LACRO pone a disposicion de los paises y
contribuirian para la prevencion del embarazo en la
adolescencia en la region.



capitulo

¢Por qué el embarazo en la
adolescencia y la maternidad
temprana son un problema social
en América Latina y el Caribe?
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El embarazo en la
adolescencia y la
maternidad temprana
interfieren en el
cumplimiento de los
derechos humanos de miles
de ninas y adolescentes

en la region, limitando

su autonomia y afectando
directamente su posibilidad de
educarse, trabajar y generar
ingresos. Esto reproduce

la desigualdad social y los
ciclos intergeneracionales de
pobreza.

Ademas, embarazo en la adolescencia y la ma-
ternidad temprana comprometen el desarrollo de
los paises, ya que dificultan el aprovechamiento
del bono demografico y la inversion en capital
humano, al aumentar la proporcion de personas de-
pendientes y expulsar a las mujeres del sistema edu-
cativo, dificultar su acceso al mercado laboral, au-
mentar su carga de trabajo no remunerado y reducir
su capacidad de percibir ingresos. Por eso, ademas de
generar efectos sobre las adolescentes y sus familias,
el embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana generan costos para el Estado por im-
puestos no percibidos, pues las mujeres que fueron
madres a edades tempranas tienen menos capacidad
de compra de productos gravables y perciben menos
rentas que aquellas que postergan su maternidad.
También generan mas gastos en salud, pues las
madres tempranas registran una mayor probabili-
dad de muerte materna y requieren mds atencion
médica que el resto de las mujeres que son madres
en la adultez. Segun la evidencia disponible (UNFPA,
2019b), todas esas consecuencias e impactos ne-
gativos, ya sean a nivel individual yl/o colectivo,
se pueden agrupar en al menos cuatro dimensio-
nes: educacion, empleo, salud y género.

En educacion, la evidencia indica que las nifias y
adolescentes madres tienden a interrumpir sus estu-
dios y les resulta muy complejo retomarlos, por difi-
cultades para conciliar las tareas de cuidado con su
formacion, alcanzando asi menos afios de educacion

formal. Las tareas de cuidado especificamente refle-
jan fuertemente los roles de género sexistas. Dado
que las adolescentes que estan mas expuestas al em-
barazo son las mads pobres, tampoco tienen los me-
dios para delegar los cuidados a terceros o terceras, lo
cual reproduce aun mas las desigualdades. Ademas,
aun en caso de poder conciliar las tareas de cuidado
con la maternidad, en algunos casos las adolescen-
tes sienten pena por volver al centro educativo luego
del embarazo y prefieren quedarse en sus casas antes
que sufrir los juicios de sus comparieros o referentes
educativos (UNFPA Guatemala, 2015)

A nivel colectivo eso también produce consecuen-
cias negativas ya que la exclusion de las mujeres
del sistema educativo no solo es perjudicial en
términos de rendimiento académico, sino por la
importancia de las escuelas y colegios secunda-
rios en la promocion de la salud sexual y repro-
ductiva y su contribucion a la deteccidn de situa-
ciones de abuso. En este sentido, es fundamental
asegurar la existencia de politicas que aseguren la
Educacion Sexual Integral (ESI) desde una perspec-
tiva de género en los centros educativos.

En relacién al empleo, nifias y adolescentes madres
disminuyen sus posibilidades de insercion en el mer-
cado formal, acceden a peores empleos y/o a empleos
informales y consecuentemente alcanzan niveles in-
feriores de ingresos. Todo lo anterior impacta fuer-
temente en la autonomia econémica de las mujeres
que fueron madres durante la adolescencia

En relacion a la salud, las adolescentes tienen
mayor riesgo de muerte materna y de padecer
complicaciones durante su embarazo. Sus hijos/
as también tienen mayor probabilidad de morir
o de enfermedad que los hijos/as de las madres
adultas.

Por otro lado, el embarazo en la adolescencia
y la maternidad temprana también se relacio-
nan con una mayor probabilidad de suicidio de
las madres. Seglin un estudio realizado por UNFPA
Guatemala, las adolescentes entrevistadas viven
con incertidumbre e inseguridad las nuevas situa-
ciones que se le presentan luego del nacimiento de
su hijo/a, "avergonzadas por las censuras sociales,
estresadas por las tareas de cuidado y con emocio-
nes encontradas ante situaciones traumatizantes
complejas” (BM, 2012; UNFPA Guatemala, 2015).

En relacion a cuestiones de género, tanto el em-
barazo en la nifiez como el embarazo en la ado-
lescencia, suelen enmarcarse en un contexto de
vulneracion de derechos y violencia sexual, ya
que parten de relaciones de poder entre adolescen-
tes o nifias y hombres que hasta las duplican en



22

edad (El Paso, 2020). La violencia sexual no solo
refiere a situaciones de abuso fisico o violaciones
(generalmente perpetuadas por miembros de la
familia), sino a relaciones desiguales de poder en-
tre géneros, donde se dificulta la negociacion para
el uso de métodos anticonceptivos (Varela y Fostik,
20m). El embarazo en la adolescencia también
estd asociado al matrimonio infantil ylo a la
union temprana, al que las nifias mas pobres,
del medio rural y con menos educacion estan
mas expuestas (UNICEF, 2019).

En un sentido macro, el embarazo en ninas y
adolescente repercute para la sociedad en su
conjunto, ya que afecta al desarrollo de los pai-
ses, dificultando el aprovechamiento del bono
demografico y la inversion en capital humano. Al
aumentar la proporcién de personas dependientes y
expulsar a las mujeres del sistema educativo, dificul-
tar su acceso al mercado laboral, aumentar su carga
de trabajo no remunerado y reducir su capacidad de
percibir ingresos. Por eso, ademas de generar efec-
tos sobre las adolescentes y sus familias, el embara-
zo en la adolescencia y la maternidad temprana
generan costos para el Estado por impuestos no
percibidos, pues las mujeres que fueron madres a
edades tempranas tienen menos capacidad de com-
pra de productos gravables y perciben menos rentas
que aquellas que postergan su maternidad.

El Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA)
trabaja todos los dias en la prevencion del emba-
razo en la adolescencia y la maternidad temprana.
(on el objetivo de sistematizar el andlisis del costo
socioeconémico del embarazo en la adolescencia
y hacer comparables los resultados entre si, UNFPA
desarroll6 la metodologia “MILENA 1.0", que parte
de estimar el costo de oportunidad del embarazo en
la adolescencia y la maternidad temprana, es decir,
el valor (econdmico) de las opciones de las que se
priva una persona cuando hace una eleccién (en
este caso, cuando es madre temprana). La metodo-
logia diferencia entre los costos para las mujeres y
los costos para el Estado.

En este informe, se compilan y sistematizan los re-
sultados de las estimaciones de las consecuencias
socioeconomicas del embarazo en la adolescencia
en diez paises de la region: Argentina, (olombia,
Ecuador, Guatemala, Guyana, México, Paraguay,
Perd, Panama, Republica Dominicana, Honduras
y Bolivia. La iniciativa busca fomentar la crea-

cion de politicas publicas que den cuenta de la
complejidad del embarazo en la adolescencia y
la maternidad temprana, situando a los nifos,
nifias y adolescentes como prioridad social para
asegurar el desarrollo y crecimiento sostenible
de los paises de la region.

Caracteristicas del embarazo en la
adolescencia en América Latina y el Caribe

América Latina y el Caribe es una region joven
que reiine las condiciones sociales y economi-
cas para crecer y desarrollarse econémicamente.
La region se encuentra en anos decisivos, pues
esta atravesando por el bono demogrdfico, fe-
nomeno que ocurre cuando hay mas personas en
edad productiva que en edad dependiente. El bono
demografico es una oportunidad unica para el creci-
miento y desarrollo de los paises. Para aprovechar sus
ventajas, los paises deben asegurar el bienestar de
los y las mds jovenes, invirtiendo en capital humano
para que puedan integrarse a la fuerza de trabajo. Se
prevé que en el periodo 2020-2025, la poblacion
comience a envejecer y registrara, entonces, un
crecimiento de la cantidad de poblacion depen-
diente (ONU Mujeres, 2021). Por eso, cada dia es de-
terminante para el futuro de la region.

El embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana comprometen los beneficios del bono
demografico, ya que aumentan la proporcion de
personas en edad dependiente y afectan la inver-
sion en capital humano. Esto es porque las ado-
lescentes que son madres quedan expulsadas del
sistema educativo, tienen altos niveles de desem-
pleo y tienen menores ingresos que las mujeres que
postergan su maternidad, dificultando su aporte a
la economia nacional.

la fecundidad adolescente en la region muestra
una resistencia al descenso. Mientras la Tasa Glo-
bal de Fecundidad (TGF) ha se ha reducido sig-
nificativamente en los Gltimos afos, no ocurrio
lo mismo con la Tasa Especifica de Fecundidad
Adolescente (TEFA)!, que ha disminuido a un rit-
mo mucho mas lento (Tobar, 2015). Entre los paises
de la region con mayor fecundidad adolescente se
encuentran Republica Dominicana, Nicaragua, Ve-
nezuela, Guyana y Panamd. Paises como Brasil y
Uruguay presentan cifras intermedias y Chile bajas
(ver llustracion 1).

1 LATASA DE
FECUNDIDAD
ADOLESCENTE (TEFA)
PUEDE DESAGREGARSE
EN DOS GRUPOS DE
EDAD: DE10 A1 Y DE15
A19 ANOS.
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En la region, la Tasa Especifica de Fecundidad Dominicana, seguido por Venezuela y Nicaragua. El
Adolescente regional es de 61 hijos cada mil mu- promedio regional también es superado por otros
jeres entre 15 y 19 anos. Esta cifra es la mds alta del  paises considerados en este estudio, como Panamd,
mundo, luego de Africa Subsahariana. El pais que Ecuador, Guyana, Honduras, Paraguay, Colombia y
registra la TEFA mds alta de la region es Republica Argentina (ver Gréfica 1).

Grafica 1. TEFA en paises de América Latina y el Caribe 2019
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"LAS ADOLESCENTES
MAS VULNERADAS
POR EL EMBARAZO

ADEMAS DE SER

LAS MAS POBRES,
TIENEN MENOR
NIVEL EDUCATIVO,
VIVEN EN EL AMBITO
RURALY SON INDI-
GENAS 0 AFRODES-
CENDIENTES".

FOTO: CORTESTA DE UNFPA
(OLOMBIA.

En América Latina y el Caribe, la tasa de fecundi-
dad adolescente registrada por las mujeres mas
pobres es similar a la registrada por las ado-
lescentes africanas (Rodriguez Vignoli, 2017). Esto
es porque el embarazo en la adolescencia produce
y genera miltiples desigualdades, entre las que se
destaca principalmente la socioecondmica y de gé-
nero. A estas desigualdades se le agregan las ge-
neradas por factores territoriales y étnico-raciales,
pues las adolescentes mas vulneradas por el em-
barazo ademas de ser las mas pobres, son las
que tienen menor nivel educativo, viven en el
ambito rural y son indigenas o afrodescendien-
tes (UNFPA y OMS, 2020).

América Latina y el Caribe es la iinica region
del mundo en donde no ha descendido la
cantidad de matrimonios en la infancia y las
uniones tempranas durante los ultimos anos.
En América Latina y el Caribe, 1 de cada 4 mujeres
jovenes se casd o estaba en una unidn temprana
antes de los 18 anos. De las que contrajeron ma-
trimonio, 8 de cada 10 dieron a luz antes de los
20 anos (UNICEF, 2019).

Segun un informe de 2018, “si contindan las ten-
dencias actuales, cerca de 20 millones de niias en
la region se habran casado antes de los 18 anos
para el 2030" (UNFPA, UNICEF et al., 2018). Este dato
es clave, pues en la literatura especializada se ha
identificado una relacion entre uniones tempra-
nas y embarazo en la adolescencia (UNICEF, 2019).
Seglin un estudio realizado en Guatemala, muchas
familias en situacion de pobreza perciben a la union
0 el matrimonio como una estrategia para “aligerar la
carga econdmica familiar” (UNFPA Guatemala, 2015).

El embarazo en la adolescencia ha sido asociado
a patrones culturales que sitiian a la maternidad
como un evento valioso en la trayectoria de al-
gunas adolescentes. Esto puede deberse a factores
religiosos 0, en muchos casos, a las tradiciones fa-
miliares o de la comunidad, que tienen asociada la
maternidad como “eje clave de la identidad feme-
nina" (Varela y Fostik, 20m). Estos patrones cultura-
les convierten el embarazo en la adolescencia como
un problema de dos caras: por un lado, el embarazo
como resultado de limitaciones en la agencia de la
adolescente, pero por otro, como via de autonomia,
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2 EL ESTUDIO INCLUYE
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pues algunas “mujeres jovenes pobres pueden to-
mar el control sobre sus vidas y obtener el respeto
de su comunidad/familia (Banco Mundial, 2012). En
una entrevista realizada para un informe materni-
dad adolescente, al ser consultada sobre los motivos
de su embarazo, una joven dijo:

“No se, creo que las ganas de ser ma-
dre como a todas las mujeres se me
desperto muy temprano pero no se,

me dieron ganas de tener un hijo"

FUENTE: DE ROSA ET AL. (2016)

Sin embargo, América latina es la region del
mundo en desarrollo donde los nacimientos de
madres menores de 20 afos son menos inten-
cionales? (Rodriguez Vignoli, 2017). Al menos 1 de
cada 10 mujeres en edad fértil (15 a 49 anos) de la
region reporta que no quiere mas hijos o que desea
retrasar el siguiente embarazo y no usa ningtin mé-
todo anticonceptivo (en el caso de Colombia, Perd y
Ecuador esta cifra es menor), segtin datos del Obser-
vatorio de Igualdad de Género de América Latina y
el Caribe de la CEPAL. la cifra asciende al 28% para
Guyanay a 24,2% para Panama (CEPAL, 2020).

Estas cifras alertan sobre la persistencia de situacio-
nes de abuso y violencia sexual, que pueden verse
agravadas por las medidas de confinamiento toma-
das por muchos paises a causa del COVID-19, pues |a
mayor parte de los abusos y violaciones son cometi-
dos dentro del ndcleo familiar. Ademas, la violencia
sexual puede ser padecida por las adolescentes que
tienen relaciones sexuales con sus parejas, ya que
las relaciones de género desiguales pueden generar
dificultades a la hora de negociar el uso de anticon-
ceptivos. Una madre adolescente peruana entrevis-
tada luego de ser madre contd:

“lamentablemente surgieron las cosas,
porque yo era una chica, una nina
todavia no sabia nada de lo que era
bueno o malo. Los padres no nos edu-
caban sobre como debiamos cuidar-
nos. Se suponia que no era el tiempo
adecuado para enseriarnos, por eso yo
no sabia ni como cuidarme. Fue un
embarazo que no habia deseado”.

FUENTE: SAVE THE CHILDREN (2016).

la Educacion Sexual Integral es fundamental para
la prevencion del embarazo en la adolescencia. Se-
gln el informe “Estado de la Poblacién Mundial de
2016", "los programas comunitarios de preparacion
para la vida dirigidos a las nifias en edad escolar,
que se centran en la salud y las relaciones sexuales,
contribuyen a reducir los embarazos entre las ado-
lescentes en los paises en desarrollo” (UNFPA, 2016).
En la region, el acceso a la informacion que refiere
a la salud sexual y reproductiva suele ser deficiente
y limita el acceso a los derechos de miles de ado-
lescentes. El relato de una adolescente entrevistada
por UNFPA El Salvador ilustra esta realidad:

“Mi papd quiso abusar de mi por pri-
mera vez cuando yo cumpli 10 anos.
Yo le dije que no podia hacerme eso
porque era mi papd. Yo sabia que lo
que el me queria hacer no era bue-

no. Eso lo aprendi en la escuela, el
profesor nos decia que a nosotros

no nos podian tocar, mucho menos
el papad, que eso era malo.”

FUENTE: UNFPA EL SALVADOR (2017).
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Las consecuencias del embarazo en la adolescencia
impactan especialmente sobre las mujeres, quie-
nes realizan la mayor parte de las tareas de cuida-
do dentro y fuera del hogar. En América Latina y el
Caribe las mujeres dedican 1,7 veces mas tiempo
al trabajo de cuidados no remunerado que los
hombres (ONU Muijeres y CARE, 2020). Ademds, la
carga de cuidados suele ser mayor para las muje-
res pertenecientes a los estratos socioeconomicos
mas pobres, ya que suelen estar compuestos por
mds personas dependientes (ONU Mujeres y CARE,
2020) y no tienen los medios para delegar las tareas.

Si se desagrega la proporcion del tiempo dedi-
cado a quehaceres domésticos de cuidados no
remunerados por pais, se observa que Argenti-
na, Guatemala y México son los paises donde la
brecha entre el tiempo dedicado por las mujeres
y por los varones es superior. Seglin datos de 2013
para Argentina, la proporcion de tiempo dedicado a
quehaceres domésticos y a cuidados no remunera-
dos fue de 9,3% para los varones y 23,4% para las

mujeres. En Guatemala, los varones dedicaron 2,9%
de su tiempo a este tipo de tareas y las mujeres 19,9
y en México, los varones 7,5% y las mujeres 23,7%
(CEPAL, 2019).

Es necesaria la creacién de politicas con perspectiva
de género no solo para prevenir el embarazo en la
adolescencia, sino para que sus consecuencias no
sean tan perjudiciales para la sociedad en su con-
junto. Para ello, la calidad de vida de las nifas,
adolescentes y adultas de América Latina y el (aribe
debe mejorar, apuntando a la redistribucién social
del bienestar y el cuidado. Especialmente, desde
UNFPA se insta a la creacion de politicas que apun-
ten a garantizar el bienestar de las poblaciones mads
vulneradas, pues, tal como se demostrd, las conse-
cuencias del embarazo en la adolescencia son mds
nocivas para las mujeres mads pobres, indigenas o
afrodescendientes y viven en el medio rural. Es te-
niendo en cuenta esos factores que los Estados de-
ben tomar acciones y detener la reproduccion de los
ciclos de pobreza en la region.
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FUENTE: UNFPA LACRO
(2017)

El embarazo en |a
adolescencia y la

maternidad temprana tienen
consecuencias graves que
afectan la calidad de vida de
miles de nifias y adolescentes
y perjudican el crecimiento
economico de los paises.
Frente a esta situacion, el
Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas en América
latina y el Caribe (UNFPA LACRO)

desarroll6 la metodologia MILENA 1.0, que mide de
manera homogénea las consecuencias socioecono-
micas del embarazo en la adolescencia y la mater-
nidad temprana en diferentes paises de la region.
La intencidn es que los resultados sean comparables
entre si e incentiven la creacion de politicas publi-
cas que apunten a reducir este fendmeno. Para ello,
estima el impacto del embarazo en la adolescencia
y la maternidad temprana sobre cinco dimensiones,
distinguiendo entre las que impactan sobre la so-
ciedad en su conjunto (o socioecondmicas) y las que
impactan directamente sobre el Estado. Las prime-
ras son aquellas que contemplan los efectos directos
sobre las trayectorias vitales de las mujeres, es de-
cir: 1) nivel educativo, 1) ingresos y 111) participacion
laboral. Las segundas son aquellas que se utilizan
para observar los gastos generados por el embara-
70 en la adolescencia en: IV) atencion médica de la
gestacion, el parto y el puerperio y costos de las vi-
das perdidas en forma prematura, e V) ingresos fis-
cales percibidos por el Estado a través de impuestos
que se dejan de percibir por no prevenir el emba-
razo en la adolescencia y la maternidad temprana
(ver Ilustracion 2).

Ilustracion 2. Dimensiones de la metodologia MILENA 1.0

Dimension

l ‘ ¢Sobre quién impacta?

A0 NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

Sociedad

ATENCIGN MEDICA DE LA GESTACION,
EL PARTO Y EL PUERPARIO

INGRESOS FISCALES PERCIBIDOS POR
EL ESTADO A TRAVES DE IMPUESTOS




34

La metodologia MILENA 1.0 asume como su pobla-
cion de estudio a todas las mujeres que, al afio de
implementacion, declararon tener entre 20 y 64
anos. Dentro de esta poblacion, se distinguen dos
grupos segtin la edad en que las mujeres fueron
madres. De esta forma:

Grupo 1 — Madres tempranas: mujeres que tu-
vieron un hijo en la adolescencia (10 a 19 afos).

Grupo 2 — Madres adultas: mujeres que tuvieron
un hijo en la edad adulta (20 a 29 afos)

Para cada grupo se observan los perfiles educati-
vos, de ingresos y de participacion laboral. A su vez,
para cada una de estas dimensiones se calcu-
lan las brechas entre los dos grupos, estimando
su valoracion monetaria y calculando su costo de
oportunidad.

Aunque no hay una unica definicién internacional-
mente aceptada de adolescencia, el grupo de edad
utilizado por las Naciones Unidas es de 10 a 19 anos.
MILENA 1.0 adopta esta categorizacion y la toma
como el rango etario de interés. A su vez, reconoce
que dentro de este amplio rango existen diferen-
tes caracteristicas y perfiles diferentes, segtin si son
adolescentes jovenes (10 a 14 afos), adolescentes
intermedios (15 a 17) 0 adolescentes avanzados (18
Yy 19 afos).

El fundamento del modelo se encuentra en el and-
lisis propuesto por Gary Becker (1994) en su Tratado
sobre la Familia, quien considera a la maternidad
temprana como una trayectoria subdptima en la
formacion de capital humano, generando luego
rendimientos inferiores a lo largo de la trayectoria
laboral de la madre temprana (ver llustracion 3).

Ilustracion 3. Modelo explicativo de las trayectorias de ingresos de las
mujeres a lo largo de su vida desde la Teoria del Capital Humano
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Las bases conceptuales y metodoldgicas del mo-
delo MILENA fueron presentadas en UNFPA (2019) y
recuperan los desarrollos de estudios previos im-
pulsados desde dicha organizacion, en especial un
estudio pionero realizado en El Salvador (UNFPA,
2017), asi como investigaciones realizadas por Alta-
mirano, Pacheco, Huelva, Sdenz, & Lopez en Nica-
ragua (2016) y la medicion propuesta por Chaaban
& Cunningham (20m) y el andlisis de Azevedo J P;
Lopez-(alva L F & Perova E (2012).
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Para la estimacion de los costos del embarazo en
la adolescencia y la maternidad temprana sobre
la economia de los diez paises, en esta edicion se
utilizaron diferentes fuentes seleccionadas por las
oficinas nacionales de cada pais, entre las que se
destacan las encuestas permanentes de hogares y
censos nacionales!

FUENTE: UNFPA LACRO
(2017) EN BASE A BECKER,
G. (1994).

T PARA CONSULTAR LAS
FUENTES ESPECIFICAS DE
CADA PAIS, DIRIGIRSE AL
ANEX0 1.
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Consecuencias socioeconomicas del
embarazo en la adolescencia y la
maternidad temprana sobre la educacion

Las mujeres que fueron madres en la adolescencia
alcanzan un menor nivel educativo que las que
fueron madres en la vida adulta. Si bien varias
adolescentes ya habian sido expulsadas del sistema
educativo antes de quedar embarazadas, una gran
cantidad de mujeres abandona la educacién formal
luego de la concepcion o de los primeros meses de
vida de su hijo/a. El costo de oportunidad total del
embarazo en la adolescencia sobre la educacion es
de $3.544.370.994 ddlares al aio para el conjunto
de paises bajo analisis (ver Tabla 1). Esta cifra se ob-
tuvo a partir de 1) estimar la brecha de escolarizacion
entre las mujeres que fueron madres en la adolescen-
cia y las madres adultas y 2) estimar la brecha de in-
gresos entre estos dos grupos, seglin nivel educativo.

En promedio, casi la mitad de las madres tem-
pranas alcanzan solo educacion secundaria,
mientras que apenas el 7% alcanza nivel ter-
ciario, seglin datos de los diez paises estudiados.
Ademads, un porcentaje significativo (47,3%) de ellas
alcanza solo primaria. Estas cifras contrastan con los
niveles educativos de las madres adultas, quienes
presentan menor concentracion en educacion pri-
maria y mayor en terciaria (ver Grafica 2).

Las madres tempranas tienen menor probabili-
dad de terminar estudios universitarios o tercia-
rios que las madres adultas. En este nivel educati-

Tabla 1. Costo estimado total

de la brecha educativa derivada
del embarazo adolescente y la
maternidad temprana segun pais

Costo en ddlares americanos
corrientes de 2021

Pais

Argentina $288.097.299
(olombia $ 755.036.40L
Ecuador $59.626.358
Guatemala $55.079.664
Guyana $1.106.848
México $1.606.717.425
Paraguay $96.403.412
Perti $351.125.361
Panama $192.826.797
R. Dominicana $138.351.4:26
TOTAL $ 3.504.370.994

FUENTE: UNFPA LACRO (2021) EN BASE A LOS ESTUDIOS
MILENA DE LOS DIEZ PAISES SELECCIONADOS

vo es donde se observan las brechas mds amplias en
términos de rendimientos educativos. Si se compara
la cantidad de mujeres que obtienen un titulo ter-
ciario o universitario entre los dos grupos de muje-
resy por pais, las cifras varian de forma significativa.

Grafica 2. Nivel educativo alcanzado segun la edad en que las mujeres tuvieron
su primer hijo o hija en el promedio de los diez paises incluidos en el estudio
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Ilustracion 4. Comparacion entre la cantidad de mujeres que obtienen un

madres adultas
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Tal como se observa en la ilustracion &, estas bre-
chas se pueden ordenar de forma escalonada segun
el pais. En el Gltimo escalén estd Guyana, donde
por cada 1 madre temprana que tiene titulo terciario
0 universitario, 1,5 madres adultas lo tienen. La bre-
cha aumenta en Colombia y Reptiblica Dominica-
na, pues cada 2 madres adultas, 1 madre temprana
tiene titulo terciario o universitario. En Argentina,
Ecuador y Panama, cada 3 madres adultas con titu-
lo universitario, solo 1 madre temprana lo tiene. En
México, Paraguay y Perd, la brecha crece adn mds,
llegando a 4 madres adultas con titulo universitario
o terciario por cada 1 madre temprana. El pais don-
de mas se amplia la brecha entre los dos grupos de
madres es en Guatemala, donde hay practicamente
5 madres adultas con titulo universitario o terciario
por cada 1 madre temprana.

La relacion entre escolaridad y embarazo en la
adolescencia puede explicarse, en parte, por la
dificultad que tienen las mujeres para conciliar
el estudio con las tareas de cuidado y domésti-
cas. Esto vincula los ingresos y la educacion de las
mujeres, “porque al tener la responsabilidad finan-
ciera de un bebé, la joven adolescente experimen-
ta un aumento de su costo de oportunidad por el
tiempo invertido en educacion” (Chevalier y Viita-
nen en UNFPA, 2019b). En una entrevista realizada
por UNFPA El Salvador, una joven que fue madre a
los 14 afios afirma:

“Yo también pensaba que podia se-
guir estudiando cuando los ninos es-
tuvieran mds grandes. (...) Pero aho-

rita no puedo porque solo en pagar
las cosas para €l hago un gran gasto,

y no tengo trabajo, saco un poco de

lavar ajeno y de vender las hojas de
huerta y los limones de las plantas de

la finquita. Pero no da para comer.”

FUENTE: UNFPA EL SALVADOR (2017).

Ademas, se ha asociado a la baja escolarizacion
con la expulsion que sufren las mujeres del sis-
tema educativo por motivos culturales. Existe evi-
dencia que demuestra que varias adolescentes
sienten vergiienza luego de quedar embarazadas
y dejan de concurrir al centro educativo para no
sufrir las consecuencias (UNFPA Guatemala, 2015;

UNFPA EI Salvador, 2017). En una entrevista para
este estudio, una adolescente que fue madre en la
adolescencia conto:

“Al principio [los cambios] eran fi-
sicos, porque te dan las angustias y
tenia muchos mareos y vomitadera.
No queria comer. Estuve asi tres me-

ses. Es algo horrible y no tenia aliento
para ir a la escuela. Y lo otro... Me dio
también como pena ir a la escuela y
ver a mis companeros. Ya seria otro
cambio (...) Antes de que ellos me tra-
taran diferente, yo decidi no ir."”

FUENTE: ENTREVISTA A ADOLESCENTE Y MADRE TEMPRANA,
PERTENECIENTE AL PROGRAMA “LAS CLARAS" (PANAMA). ENTREVISTADA
POR UNFPA LACRO PARA ESTE ESTUDIO.

La expulsion del sistema educativo de las ado-
lescentes que son madres impacta sobre sus
ingresos en el futuro, pues afecta su formacion
y disminuye la probabilidad de que obtengan
empleos de buena calidad. Muchas mujeres que
fueron madres se enfrentan a condiciones de tra-
bajo precarias o incluso informales, limitando su
acceso a la seguridad social y comprometiendo su
calidad de vida en la vejez.

Una mujer que completa estudios universitarios
o terciarios gana en promedio 2,8 veces mas que
una que solo alcanza a completar estudios pri-
marios y 2 veces mas que una cuyo maximo nivel
de titulacion fue el secundario. Las estimaciones
realizadas en los diez paises permiten concluir que
las mujeres que obtuvieron grado universitario o
superior ganan en promedio 7.458 ddlares al afo.
Las que completaron la educacidn secundaria ga-
nan en promedio 3.747 ddlares (es decir, 50% me-
nos que las primeras). Y, las mujeres cuyo maximo
nivel educativo alcanzado fue primario, perciben en
promedio, 2.659 ddlares al ano (es decir 64% me-
nos que las universitarias) (ver Tabla 2).

El comportamiento de los ingresos percibidos segtn
nivel educativo es similar para todos los casos, pues
entre mayor nivel educativo de la mujer, mayor es el
ingreso que percibe. Como se demostrd anteriormen-
te, las madres con primaria o secundaria como nivel
educativo mas alto perciben ingresos mas bajos que
aquellas madres con nivel educativo terciario.
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Tabla 2. Ingresos medios percibidos por las mujeres en los diez paises
bajo estudio, seguin nivel educativo

Nivel educativo

Primaria
Secundaria

Terciaria

Ingreso anual medio indice Brecha de ingresos con la educacion
(en Dolares corrientes) (Terciaria=100)  Razon en veces terciaria (en Ddlares corrientes)
9 $4.799
$2.659 36% A FUENTE: UNFPA LACRO
0 $3.710  (2021) EN BASEA L0S
$3.77 50% 20 ESTUDIOS MILENA
$7.458 100% : o DELOS DIEL PAISES

SELECCIONADOS

Graéfica 3. Ingreso laboral promedio de las mujeres trabajadoras segun nivel
educativo en los diez paises déonde se implement6 el estudio MILENA 1.0
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En la Grdfica 3 se presenta el ingreso promedio en
dolares de las mujeres segun nivel educativo desa-
gregado por pais. De acuerdo con esta informacion,
el pais con mayor ingreso promedio en los tres ni-
veles educativos (primaria, secundaria, terciaria) es
Panamd, muy por encima de los promedios de los
paises analizados. En forma adicional, se destaca que
el pais con menor ingreso promedio en mujeres cuyo
nivel educativo mds bajo es primaria es México (al-
rededor de 1.650 ddlares americanos al afio, lo que
equivale a un ingreso mensual de 137,5 délares). El
pais donde las mujeres trabajadoras que alcanzaron
como mdximo nivel educativo la secundaria perciben
la menor remuneracion promedio es Colombia (al-
rededor de 2.560 ddlares americanos al afo lo que
equivale a un ingreso mensual de 213,3 ddlares). Y el
pais donde las mujeres que alcanzaron titulo terciario
perciben la menor remuneracion media es Guyana
(alrededor de y.648 ddlares americanos al afio lo que
equivale a un ingreso mensual de 387,3 délares).

El costo de oportunidad per cdpita promedio
de la educacion en los 10 paises analizados es
de $660 dolares anuales (ver Grafica 4). Esta cifra
representa los ingresos que, en el promedio de los
diez paises analizados, cada madre temprana deja
de percibir, en un afo, por haber alcanzado un ni-
vel educativo menor que el que hubiera obtenido
si postergaba la maternidad hasta la edad adulta.

Se trata de un monto significativo si se considera
que el rezago educativo de las madres tempranas
tiende a perpetuarse durante toda su trayectoria la-

boral. Por este motivo, su efecto sobre los ingresos
deberia ser evaluado en el largo plazo. Si la vida
laboral de una mujer es de g5 anos, la pérdida
de ingresos que implica el costo de oportunidad
educativo asciende a casi treinta mil ddlares.
Este monto equivale al costo de adquisicion de una
vivienda econdmica en varios de los paises incluidos
en este estudio.

la comparacién de la pérdida de ingresos de las
madres tempranas por su brecha educativa con el
costo de una vivienda resulta relevante a la luz de
los hallazgos de la sistematizacion de evidencias so-
bre las consecuencias sociales del embarazo en la
adolescencia realizada por UNFPA (2020), en la cual
se sefiala no solo que las madres tempranas re-
gistran menor acceso a la vivienda propia sino
que resultan excluidas de los programas publi-
cos de vivienda por requerir condiciones de ele-
gibilidad que superan sus posibilidades. Esto, a
su vez, perpetua condiciones de vulnerabilidad por
dependencias economica y sometimiento.

Los montos mencionados son valores promedio,
pero hay paises que superan ampliamente ese cos-
to de oportunidad vinculado al rezago educativo.
Son los casos de Argentina, Paraguay y Panama (ver
Gréfica ). Este Gltimo es el pais donde el costo de
oportunidad per capita del embarazo en la adoles-
cencia es mas alto con ($1.683 ddlares). A su vez, el
pais donde el costo de oportunidad per cdpita es
mds bajo es Guatemala (con $309 délares), seguido
por Guyana (con $314 ddlares).

Grafica 4. Costo de oportunidad per cdpita de la educacion vinculado a la maternidad
temprana en los diez paises donde se implemento el estudio MILENA 1.0

FUENTE: UNFPA LACRO
(2021) EN BASE A L0S
ESTUDIOS MILENA
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Grafica 5. Inactividad segun edad en que las mujeres fueron madres
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Consecuencias del embarazo en la
adolescencia y la maternidad temprana
sobre la participacion laboral

Las mujeres que fueron madres en la adolescen-
cia tienen menos disponibilidad para trabajar
(mayores niveles de inactividad laboral) y tie-
nen mas dificultad para conseguir empleo que
las mujeres que fueron madres en la vida adul-
ta. Aunque en la region cada vez mds mujeres son
la principal fuente de ingreso de su hogar (ONU Mu-
jeres, 2020), el embarazo en la adolescencia conti-
nda dificultando el ingreso de las mujeres al mer-
cado laboral. Segin las estimaciones realizadas,
el costo de oportunidad total del embarazo en
la adolescencia y la maternidad temprana sobre
la participacion laboral para el conjunto de los
diez paises analizados equivale a $1.181.053.914
dolares al ano. Esta cifra se obtuvo a partir de Ia
suma de dos componentes:

- Brecha de inactividad laboral (disponibilidad la-
boral) entre madres tempranas y madres adultas

+ Brecha de desempleo entre madres tempranas y
madres adultas

La disponibilidad de las mujeres para participar en
el mercado laboral estd asociada, entre otras cosas,
a su participacion en tareas de trabajo no remune-
rado dentro del hogar. En promedio, la brecha de
actividad laboral entre las madres tempranas y
las madres adultas es de 5,1%, contemplando
los diez paises estudiados. En todos ellos, las ma-
dres adolescentes presentan mayor porcentaje de
inactividad laboral que las madres adultas, salvo en
el caso de Republica Dominicana, donde las madres
adultas presentaron mds inactividad que las madres
tempranas (ver Gréfica 5).

Los paises con inactividad laboral mds alta de ma-
dres tempranas son Guyana, Argentina y México,
mientras que los paises con menor inactividad la-
boral en madres tempranas son Republica Domini-
canay Perli con un 25% de tasa de inactividad.

En cuanto a los valores que separan a estos dos grupos
al interior de cada pais, Argentina es el pais donde la
brecha de inactividad es mayor, ya que la diferencia
entre el porcentaje de inactividad de las madres tem-
pranas y las madres adultas es de 10 puntos porcen-
tuales. En segundo lugar, se encuentra Guatemala,
donde la brecha entre la inactividad en madres ado-
lescentes y las madres adultas es de 9 puntos por-
centuales. Las cifras de inactividad de los dos grupos
superan el promedio regional por 33 puntos porcen-
tuales y 39 puntos porcentuales respectivamente.

La inactividad laboral entre las madres tempranas
puede explicarse por multiples motivos. En una en-
trevista realizada por UNFPA para este estudio, una
madre adolescente afirmo:

“La diferencia entre una joven que

no tiene hijos y yo es mucha. Porque
hay un cambio de responsabilidades,
compromisos que tenemos con los
trabajos, con la misma institucion, de
cumplir en todas las asignaciones y
ser puntuales. (...) Y la diferencia que
tiene una muchacha sin un hijo es
esa, que no tiene esa preocupacion de
levantarse a tarde si el bebé llora, si
tiene hambre (...) y también si el bebé
estd enfermo, tiene algunos cuidados
especiales. Es tedioso, la verdad."”

FUENTE: ENTREVISTA A ADOLESCENTE Y MADRE TEMPRANA,
PERTENECIENTE AL PROGRAMA “LAS CLARAS" (PANAMA).
ENTREVISTADA POR UNFPA LACRO PARA ESTE ESTUDIO.

Aunque tengan disponibilidad de participar en el
mercado laboral, las madres tempranas enfren-
tan mayores dificultades para conseguir empleo. En
promedio, las mujeres que fueron madres en la
adolescencia presentan una tasa de desempleo de
9,4%, mientras que el de las madres adultas es de
6,8% (ver Grafica 6). Las brechas entre ambos grupos
llegan a ser hasta de 9,5% en Guyana y de 4,6% en
(olombia, por encima del promedio de los diez paises,
el cual se ubico en 2,6%. Para el caso de Guatema-
la y México no se puede determinar una brecha de
desempleo entre las madres tempranas y las madres
adultas, pues se observa una diferencia poco signifi-
cativa entre el desempleo en los grupos de edad.

Esa menor participacion laboral y ese mayor nivel
de desempleo registrado por las mujeres que fue-
ron madres tempranas también se traduce en un
costo de oportunidad. Debido solo a esa menor
actividad, las mujeres que fueron madres en
la adolescencia pierden de ganar en promedio
$355 dolares al ano. Esa cifra se obtiene luego de
comparar sus ingresos con los de una mujer que fue
madre en la edad adulta (ver Gréfica 7). Este prome-
dio es superado por Argentina, Guyana y Panamd,
siendo este dltimo el pais donde el embarazo en la
adolescencia tiene un mayor costo de oportunidad
per cdpita sobre el desempleo ($1.109 ddlares). El
pais con menor costo de oportunidad per cdpita es
México con $59 ddlares, seguido por Reptiblica Do-
minicana, Perd y Paraguay.
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Grafica 6. Desempleo segun la edad en que las mujeres fueron madres
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FUENTE: UNFPA LACRO
(2021) EN BASE A L0S
ESTUDIOS MILENA

DE LOS DIEZ PAISES
SELECCIONADOS

Grafica 7. Costo de oportunidad per capita de la participacion laboral
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Tabla 3. Costo estimado total
de la brecha de participacién
laboral derivado del embarazo
adolescente y la maternidad
temprana segun pais

Costo estimado total anual de la
brecha de la participacion laboral en

Ddlares americanos corrientes de 2021

Argentina $207.982.690

(olombia $ 1,88.723.722

Ecuador $ 514.813.427

Guatemala § 58.159.790

Guyana $2.219.052

México $164.550.286

Paraguay $28.012.965

Perd $4,0.522.848

FUENTE: UNFPALAGR)  Panama $113.096.117
QOE;)TE&S?SHELS; R. Dominicana $22.973.018
" Gtconoos  TOTAL §1181.053.91

Cuando se considera el monto absoluto para los
diez paises contemplado en este estudio el cos-
to de oportunidad total de la maternidad tem-
prana sobre la participacion laboral asciende
a $1.181.053.914 dolares (ver Tabla 3). Esta cifra
equivale al monto que podria haberse volcado a las
economias nacionales a partir de politicas publicas
efectivas para la prevencion del embarazo en la
adolescencia.

Consecuencias del embarazo en la
adolescencia y la maternidad temprana
sobre los ingresos laborales

Todas las brechas hasta aqui analizadas (brecha
educativa, brecha en la participacion laboral y en
el desempleo) confluyen en una menor retribucion
de las mujeres que fueron madres adolescentes en
comparacion con quienes fueron madres en la edad
adulta. Esa brecha consolidada en los ingresos la-
borales percibidos se verifica en los diez paises con-
siderados en este estudio (ver Grafica 8).

(uando son considerados en su conjunto, los
ingresos que las madres tempranas dejan de
percibir en comparacion con lo que obtienen
las madres adultas asciende a $6.617.399.054
de dolares al ano para los diez paises. Cuan-
do el calculo se hace para cada mujer se concluye
que, en promedio, las madres tempranas perciben
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ingresos laborales anuales equivalentes a $3.256
dolares, mientras las madres adultas perciben in-
gresos por $4.398 délares. La brecha de ingre-
sos promedio entre las madres tempranas y las
madres adultas es de 26%, como consecuencia
del embarazo en la adolescencia y la materni-
dad temprana (ver Grafica 8).

Grafica 8. Ingreso laboral segun la edad a la que las mujeres fueron madres en

Panama es el pais que presenta una brecha mayor
de ingresos entre estos dos grupos de mujeres, pues
la brecha es de 39% entre los ingresos de los dos gru-
pos de mujeres. Esta cifra también es significativa en
México, donde la brecha representa, en promedio, el
32%. El pais en donde esta brecha se reduce es Guya-
na (10%), aunque aun asi es significativa.
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Grafica 9. Costo de oportunidad per cdpita de la brecha de ingresos de
quienes fueron madres en la adolescencia en los diez paises dénde se
implementé la metodologia MILENA 1.0 (en délares)
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Los bajos ingresos de las mujeres que fueron madres
en la adolescencia, en comparacion con las madres
adultas, limitan la autonomia de las mujeres, quie-
nes en muchas oportunidades se ven en la obligacion
de depender del padre de su hijo/a o de su familia
para subsistir. En una entrevista realizada por UNFPA
LACRO para este estudio, una adolescente contd:

“Es muy dificil consequir trabajo. Y don-
de conseguimos nos pagan un salario
que a veces es menor que el salario
minimo. Y las muchachas adolescentes
que tienen sus hijos, muchas veces tie-
nen que pagarle a una persona para
que les cuide a su bebé. (...) los gastos
de la comida, la luz y todos esos gastos
que tenemos: los Pampers, la leche, los
pasajes y todas esas cosas. Entonces no
alcanza el salario que nos ganamos.
Porque nos pagan menos. Y al no
tener estudios ni preparacion... (...) y si
estamos en la universidad, tenemos que
pagar los gastos de la universidad. Y en
esa parte tenemos desventaja.”

FUENTE: ENTREVISTA A ADOLESCENTE Y MADRE TEMPRANA, PERTENECIENTE AL PROGRAMA
“LAS CLARAS" (PANAMA). ENTREVISTADA POR UNFPA LACRO PARA ESTE ESTUDIO.

El costo de oportunidad del embarazo adoles-
cente en términos de ingresos laborales de las
madres tempranas no es homogéneo entre los
paises considerados. Panamd es el pais donde el
embarazo en la adolescencia y la maternidad tem-
prana tienen un costo de oportunidad per cdpita
mayor, situdndose por encima del promedio regio-
nal ($1.142 délares). En el resto de los paises anali-
zados, el costo de oportunidad de embarazo en la
adolescencia sobre los ingresos se encuentra por
debajo del promedio regional, siendo Guyana el
pais donde el costo es menor ($360 ddlares), luego
Repiblica Dominicana, Paraguay y Guatemala (ver
Gréfica 9).

En total, los diez paises considerados en este
estudio suman una pérdida anual de casi seis
billones de dodlares en concepto de ingresos la-
borales que las mujeres dejan de percibir cada
aio por haber sido madres tempranas. Esto se
traduce en un costo de oportunidad del embara-
Z0 en la adolescencia sobre los ingresos laborales
de $6.617.399.054 de ddlares para el conjunto de
paises incluidos en el estudio, siendo México el de
mayor peso con un aproximado del 53,43% del to-
tal (ver Tabla g).
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Tabla 4. Costo estimado total de
la brecha de ingresos laborales

Costo estimado total anual de la

brecha de ingresos laborales en
dolares americanos de 2021

Argentina $359.769.400
Colombia $1.241.020.68L
Ecuador $131.951.572
Guatemala $152.189.819
Guyana $1.267.581
México $3.109.065.535
Paraguay $97.147.328
Pert $ 969.427.427
Panamd $382.263.576
R.Dominicana $173.296.131
TOTAL $ 6.617.399.051

Si los paises considerados en este estudio imple-
mentan politicas que posterguen los embarazos no
intencionales de adolescentes hasta que las mujeres
alcancen la edad adulta se conseguiria incrementar
los ingresos de esas mujeres. En otras palabras, se
puede considerar que si los diez paises consi-
guieran postergar la maternidad hasta la edad
adulta automaticamente estarian transfiriendo
alrededor de 6,6 mil millones de dolares a parte
de su poblacion mas vulnerable. Esto constituira
una inversion social sin precedentes en la historia.

Impacto del embarazo en la
adolescencia y la maternidad temprana
sobre el costo sanitario

El embarazo en la adolescencia no solo afecta los
proyectos de vida y la calidad de vida de quienes se
convierten en madres tempranas. En ocasiones, ade-
mads de su calidad de vida también afecta su cantidad
de vida, porque la morbilidad y mortalidad materna
es mayor entre madres adolescentes que entre ma-
dres adultas. Para estimar el impacto del embarazo
en la adolescencia y la maternidad temprana sobre la
salud, MILENA 1.0 parte de estimar dos dimensiones:
los afios perdidos de vida productiva potencial (AVPP)
y el gasto asistencial directo.

(ada adolescente que muere a causa del embarazo
en la adolescencia tiene un costo productivo para la

sociedad en su conjunto, ya que se pierde su poten-
Cial para participar del mercado laboral, consumiry
aportar al sistema tributario y de seguridad social.
Por eso, MILENA 1.0, ademas de estimar los afios de
vida potencial perdidos (AVP), calcula los afios per-
didos de vida productiva potencial por la mortali-
dad materna en adolescentes. En promedio, para
los diez paises, se perdieron 2.249 anos de AVP y
1.642 de AVPP a causa del embarazo en la ado-
lescencia y la maternidad temprana (Gréfica ).

El promedio de AVP es superado por México y (o-
lombia con un total de 6.529 y 4.991 AVP, respec-
tivamente, lo que significa que es mas frecuente la
muerte materna en estos paises. Esto incide direc-
tamente en la productividad de los paises, ya
que cuentan con menos personas disponibles
para formar parte de la fuerza productiva.

Las adolescentes de menos de 15 afos son las que
tienen mayor probabilidad de muerte materna
(WHO, 2019). La mortalidad materna es entendida
como "la muerte de una mujer mientras que esta
embarazada o dentro de los 42 dias de terminar un
embarazo" (OMS, 2012) y puede ser clasificada como
directa o indirecta (segun si resultan de complica-
ciones obstétricas o de enfermedades previamente
existentes o que aparecid durante el embarazo, pero
por motivos externos) (OMS, 2012). Entre las causas
directas de muerte materna se identifica embarazos
que terminan en abortos?, trastornos hipertensivos
en el embarazo, partoy puerperio, hemorragia obs-
tétrica, infecciones, entre otros (OMS, 2012).

Otra de las causas directas de muerte maternas
identificadas por la OMS es el suicidio de la propia
adolescente durante el embarazo, el parto, o el
puerperio (OMS, 2012)3. Entre las razones principales
que explican los suicidios asociados a las muertes
maternas son el derrumbamiento de los proyectos
de vida a causa del embarazo, factores de riesgo so-
cial (como pobreza y pobreza extrema), las conse-
cuencias de la violencia sexual y violaciones, entre
otros. A raiz del suicidio de una adolescente que fue
abusada sexualmente, un estudio de FLACSO indicd:

“la hermana indica que cuando

ya habia tomado la pastilla para
suicidarse le dijo: “Ahorita me voy
a morir, no es culpa de mi mamd,
ni de mi papd, de nadie, jFue culpa
de ese hombre!"".

FUENTE: FLACSO GUATEMALA (2019). VIDAS SILENCIADAS.

2 L0S ABORTOS

EN CONDICIONES
IRREGULARES 0
PELIGROSAS SON UNA DE
LAS PRINCIPALES CAUSAS
DE MUERTE MATERNA. EN
PAISES COMO URUGUAY,
DONDE LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO (IVE) ES LEGAL
(CON DETERMINADOS
REQUISITOS), SE HA
LOGRADO DISMINUIR LA
MORTALIDAD MATERNA
POR ABORTO DEL 40% DE
LAS MUERTES MATERNAS
A 0% DESDE EL 2012, ANO
EN QUE SE IMPLEMENTO
POR PRIMERA VEZ (MSP
URUGUAY, 2019).

3 EN LA REGION, LOS
SERVICIOS DE SALUD LA
MAYORIA DE LOS PAISES
NO REALIZAN PRUEBAS DE
EMBARAZO CUANDO UNA
MUJER EN EDAD FERTIL SE
SUICIDA. SIN EMBARGO,
EN PAISES COMO EL
SALVADOR, EL SISTEMA
DE SALUD SI REALIZA
ESTA PRUEBA PARA
DETERMINAR LA CAUSA
DE MUERTE (FLACSO,
2019). SEGUN DATOS DEL
MINISTERIO DE SALUD DE
ESE MISMO PAIS, DE LAS
20 MUERTES MATERNAS
QUE SE REGISTRARON EN
2015, 5 FUERON SUICIDIOS
(UNFPA EL SALVADOR,
2017).

L LA ENTREVISTA FUE
BRINDADA POR LA
HERMANA DE NADIA,
UNA ADOLESCENTE QUE
SESUICIDO A 10S 18
ANOS, LUEGO DE QUEDAR
EMBARAZADA (OMO
CONSECUENCIA DE LA
VIOLACION PERPETUADA
POR SU CUNADO, 20 ANOS
MAYOR QUE ELLA (FLACSO
GUATEMALA, 2019).
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Grafica 11. Afios de vida perdidos (AVP) y Aiios de vida
productiva perdidos (AVPP)

ARGENTINA
(0LOMBIA
ECUADOR
GUATEMALA
GUAYANA
MENIO
PANAMA
PARAGUAY

PERU

R.DOMINICANA

El ANOS DE VIDA PERDIDOS (AVP)

FUENTE: UNFPA LACRO PROMEDIO
(2021) EN BASE A 10S
ESTUDIOS MILENA
DE L0S DIEZ PAISES
SELECCIONADOS

l_ ANOS DE VIDA PRODUCTIVA
PERDIDOS (AVPP)

Aiin en caso de que no exista muerte materna, como que me estaba mareando, como
los embarazos en madres tempranas generan mas que ol fr/'o me estaba haciendo mal. Ya
gastos para el Estado que los embarazos en madres P . e

adultas. Fsto es porque este tipo de embarazos suelen ~ J€SPUES de un tiempo la doctora me dijo
ser riesgosos y requieren mds cantidad de controles. que me tenian que cortar porque ya no
En una entrevista realizada por UNFPA LARO para este  nodijg mds. Ella me corto, mi bebé nacio,

estudio, una adolescente que fue madre conto: pero cuando mi bebé nacidya no tenia
A la hora del embarazo también tuve  TeSPiracion. Ya no respiraba, estaba mo-
complicaciones porque mi embarazo era __ "ado. Ya habia pasado mucho tiempo.
de alto riesgo. (...) cuando fui a la sala Ellos se lo Ilevamlj, creo que lo limpiaron.

de parto ya no tenia fuerza para tener (reo que es lo mas traumatico que me ha

mi bebé. Entonces una de las enfermeras ~ P95ado porque sentia como me estaban
se me sentd aqui, en la parte de aqui (se Ilmp/a,ndo, como me estaban cosrenqo.
toca la parte superior del abdomen)y me L0 senti. £s algo que no se me ha podido
empujé el bebé varias veces. Pero yo ya olvidar despues de cuatro arnos.”

n I’ h r- n n Il rZas. Y n Il FUENTE: ENTREVISTA A ADOLESCENTE Y MADRE TEMPRANA, PERTENECIENTE AL PROGRAMA
0 pOd a hace 0 te afue as 5€ t a “LAS CLARAS" (PANAMAY). ENTREVISTADA POR UNFPA LACRO PARA ESTE ESTUDIO.
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Tabla 5. Gasto del sector publico en la atencién del embarazo en la
adolescencia y el gasto evitable con prevencion efectiva del embarazo
no intencional. Délares americanos. 2021.

Gasto evitable con prevencion
del embarazo no intencional

Gasto del sector piblico
en la atencion del EA*

Argentina $200.520.723
(olombia** $ 4.076.560
Ecuador $76.898.45L
Guatemala §21.545.379
México $305.891.932
Paraguay § 6.707.859
Perli $57.987.348
Panama $14.322.125
il s

Tasa de embarazos no
intencionales en la

en la adolescencia adolescencia
$140.364.506 70%
§2.922.894 72%
§55.136.192 72%
$12.991.864 60%

§ 211.371.325 69%
$4.695.501 70%

$ 41.576.929 72%
$9.896.588 69%
$12.833.908 60%

*L0S GASTOS NO SON COMPARABLES, EN SENTIDO ESTRICTO, DADO QUE CADA PA[S LOS ESTIMG CON UNA METODOLOGIA Y NO EN TODOS LOS CASOS SE INCLUYERON LAS MISMAS

CATEGORTAS DE ATENCIONES.

**LA INFORMACION RECOPILADA EN COLOMBIA CORRESPONDE A UN CONJUNTO DE EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD (EPS) DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO, CONOCIDO COMO “EPS
DE SELECCION". ASf, ESTA INFORMACION CORRESPONDE A UN SEGMENTO ESPECIFICO DE UN ESQUEMA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD, CUYA COBERTURA SE ESTIMA EN UNA CUARTA

PARTE DE LA POBLACION TOTAL AFILIADA AL SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO.

El gasto asistencial que podria evitarse con pre-
vencion del embarazo en la adolescencia oscila
entre los 4,7 y los 211 millones de dolares por
ano. Esto se traduce en niveles de ahorro que irian
entre el 60% Y el 72% si esos embarazos se hubie-
sen prevenido efectivamente. Para maximizar este
ahorro, es necesario reducir la tasa de embarazos no
intencionales en la adolescencia. A continuacion, se
presentan las cifras por pais del gasto publico des-
tinado a la atencién del embarazo en la adolescen-
cia, asi como el gasto evitable con su prevencion
efectiva (ver Tabla 5).

Impacto del embarazo en la
adolescencia y la maternidad temprana
sobre la recaudacion fiscal

Las mujeres que fueron madres en la adolescencia
participan menos en tareas productivas y pagan me-
nos impuestos que las madres adultas. Los ingresos
fiscales no percibidos por impuestos (IFNPI) fue-
ron de $ 995.646.229 dolares en un aio.

Para estimar el impacto del embarazo en la adoles-
cencia y la maternidad temprana sobre el recaudo
fiscal, MILENA 1.0 contempla dos tipos de impuestos

(1) el impuesto al valor agregado (IVA), también co-
nocido en algunos paises como impuesto al consu-
moy (I1) el impuesto sobre las rentas (ISR). A su vez,
el cdlculo de estos dos impuestos se realiza sobre las
dimensiones de ingresos laborales y de participa-
cion laboral, que agrupadas constituyen el impacto
sobre la actividad productiva.

El costo sobre la actividad productiva fue de
$7.798.452.968 dolares, donde el 85% de este
costo corresponde a los ingresos laborales que
las madres tempranas que dejaron de percibir frente
a quienes fueron madres en la edad adulta joven
(ver Grafica )

Luego de multiplicar las tasas de IVA e ISR por
el costo de la actividad productiva a causa del
embarazo en la adolescencia y la maternidad
productiva, se obtiene el costo por ingresos fis-
cales no percibidos por impuestos (IFNPI). Segiin
las estimaciones para los 10 paises, el costo per
capita de por IFNPI fue de $136 dodlares al ano.
Los paises con mayor IFNPI per cdpita fueron Guya-
na, Pert, México y Argentina con $294, $228, $211y
$176, respectivamente. Por otro lado, los paises con
menos IFNPI per capita resultan ser Colombia y Pa-
raguay con $40 y $38 ddlares, respectivamente (ver
Grafica 13).

FUENTE: UNFPA LACRO
CON BASE EN INFORMES
MILENA DE CADA PATS.
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Grafica 11. Costo de oportunidad sobre la actividad productiva
(millones de délares)

PARTICIPACION LABORAL

INGRESOS LABORALES

FUENTE: UNFPA LACRO
(2021) EN BASE A LOS
ESTUDIOS MILENA

DE LOS DIEZ PAISES
SELECCIONADOS

Grafica 13. Ingresos Fiscales no Percibidos por Impuestos
(IFNPI) per capita
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En total, los Estados dejaron de percibir
$995.646.229 dolares por IVA e ISR a causa del
embarazo en la adolescencia (ver Tabla 6). Este
monto podria haberse invertido en realizar obras
publicas que mejoren la calidad de vida de los ha-
bitantes de la region, asi como en politicas educa-
tivas, sanitarias y sociales que garanticen el creci-
miento y desarrollo de los paises.

Conclusiones

La evidencia presentada permite inferir que los y las
adolescentes de América Latina y el (aribe no se han
favorecido ni por la transicion demogréfica ni por el
desarrollo econdmico y social alcanzado por los pai-
ses. Las mujeres adolescentes en América Latina y el
(aribe son las mas perjudicadas, y estdan siendo de-
jadas atrds en lo que respecta a sus derechos sexua-
les y reproductivos. Esto Ultimo, condiciona tanto su
propia trayectoria econdmica como la del agregado
local y nacional. El embarazo en la adolescencia
registra consecuencias que perjudican el desarrollo
social y econdmico que afectan, en primer lugar, la
vida de las madres tempranas y de sus hijos e hijas.
Pero también afectan la economia tanto en su po-
tencial productivo como en su base tributaria y en
sus gastos asistenciales.

El embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana comprometen los beneficios de bono de-
mografico y del bono de género, afectan la forma-
cion de capital humano y comprometen el potencial
productivo de los paises.

En otras palabras, el embarazo en la adolescencia
involucra altos costos para los paises de la region. Y,
lejos de disminuir, esos costos aumentan a medida
que lo hace el crecimiento econdmico y la moderni-
zacion productiva del pais

(on respecto al desarrollo a futuro, no se puede es-
perar que ni las dindmicas demograficas ni el cre-
cimiento econdmico, en las modalidades que viene
registrando la region, permitan reducir en forma
significativa al embarazo adolescente en América
Latina y el Caribe. Pero menos adn que contribuyan
a disminuir sus altisimos costos socioecondmicos.
Por el contrario, puede inferirse, que de mante-
nerse estas dindmicas se registrara una polarizacion
social y econdmica creciente. Las diferencias en los
comportamientos reproductivos entre las mujeres
con menor nivel educativo (que contintian siendo
madres a edades tempranas) y los de las mujeres
con mayor formacién (que postergan cada vez mds
su primer hijo) llevan a que los competidores de Ia

Tabla 6. Recaudacion no recibida
por IVA e ISR

Monto total de la Recaudacion no

recibida por IVA e ISR en Dolares
americanos corrientes de 2021

Argentina $ 66.438.967
(olombia $ 60.520.522
Ecuador $9.585.687
Guatemala $19.134.823
Guyana $1.036.24L4
México $585.584.398
Paraguay $ 4.853.925
Perti $ 221.7444.682
Panamd $15.603.830
R.Dominicana $11.143.150
TOTAL $ 995.646.229

carrera del desarrollo transiten por sendas separa-
das. Mientras puede esperarse que unos lleguen al
bienestary a la plena realizacion de sus derechos en
forma inminente, los otros continuarian quedando
atrds en ese camino.

El embarazo en la adolescencia no solo no distribu-
ye los beneficios del crecimiento en forma equitati-
va entre todos los sectores de la poblacién, sino que
ademds genera costos econémicos y sociales que
crecen a medida que la economia se moderniza.
Adicionalmente, la maternidad temprana conlleva
el riesgo de que grupos poblacionales crecientes
continden viviendo en condiciones de subsistencia
similares a las de un siglo atrds. Mientras una parte
de la sociedad es dindmica y se moderniza, grupos
de mujeres registran las mismas tasas de fecundi-
dad, los mismos niveles educativos, los mismos
ingresos, que sus madres y abuelas, aumentando
la polarizacion entre niveles de vida y comprome-
tiendo la sostenibilidad del proceso de desarrollo.

Prevenir el embarazo adolescente constituye una in-
version clave para acelerar la recuperacion econémica
y el progreso social sustentables en América Latina y
el Caribe. Es imprescindible que los paises incorporen
politicas destinadas a prevenir el embarazo adoles-
cente y a reducir las consecuencias socioecondmicas
de la maternidad tempranalnvertir en la prevencion
del embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana no solo mejora la calidad de vida de miles
de ninasy adolescentes, sino que también apuesta al
desarrollo y el crecimiento de la region.

FUENTE: UNFPA LACRO
(2021) EN BASE A LOS
ESTUDIOS MILENA

DE LOS DIEZ PAISES
SELECCIONADOS
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A partir de que Ia
Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) declard la
pandemia por Coronavirus,
los sistemas de salud se han
visto obligados a reorganizar
sus servicios, infraestructura,
recursos humanos e insumaos
para concentrarse en dar
respuesta a un nivel de
demanda sin precedentes.

Esto ha significado en indmeras consecuencias para
la poblacién, entre las que se identifica una mayor
dificultad para acceder a métodos anticoncepti-
vos. Ademas, como consecuencia de las medidas
de confinamiento para prevenir la propagacion
del virus, miles de ninas y adolescentes que-
daron expuestas a situaciones de violencia de
género y abuso sexual dentro del hogar. Estos
dos factores pueden intervenir en un posible
aumento de embarazos en adolescentes en la
region. Este capitulo se enfoca en los posibles im-
pactos que la pandemia de (OVID-19 traerd para el
embarazo adolescente en América Latina y el Caribe.

En América Latina y el Caribe, el 19% de todos los
nacimientos se produce en adolescentes de en-
tre 15-19 afos (UNFPA, 2020), mientras que a nivel
global el nacimiento en madres adolescentes alcan-
za el 11%. Lo anterior da una pauta de la magnitud
de este asunto a nivel regional y es causa y conse-
cuencia de los altos niveles de desigualdad persis-
tentes. En los dltimos aiios, se ha venido incre-
mentando el nacimiento en menores de 14 aios,
que en la mayoria de los casos son producto de
violencia sexual (Alianza por la solidaridad, 2020).
Pero aun en los casos en que el embarazo no sea
producto de una violacion, las trayectorias de estas
ninas y adolescentes estan marcadas por diferentes
tipos de vulneraciones a sus derechos y/o relaciones
de desigualdad de poder (UNICEF, 2017).

Desde las politicas piblicas se ha producido una
lenta incorporacion del tema en la agenda de los
paises de la region. Si bien varios paises presentan
estrategias de prevencion del embarazo adolescen-
te, es muy dificil pensar en los abordajes como algo
homogéneo, ya que presentan caracteristicas muy
diferentes entre si. En la mayoria de los casos el foco

se concentra en el acceso a los métodos anticoncep-
tivos, lo que es necesario, pero no suficiente. Un fe-
ndmeno multicausal como es el embarazo en nifias
y adolescente requiere de estrategias ecoldgicas que
aborden sus multiples causas y consecuencias. Crear
espacios amigables para adolescentes en los servi-
cios de salud, implementar programas de educacion
sexual integral en las escuelas, y también talleres
desarrollar espacios participativos y comunitarios
donde las propias adolescentes sean las protagonis-
tas. La relevancia a la hora de pensar en estrategias
para preveniry reducir el embarazo adolescente en
los paises de la region esta estrechamente relacio-
nada con las maltiples consecuencias que produce
a nivel social, sanitario, econdmico y educativo en-
tre otros que acompanan a las nifas y adolescentes
a lo largo de todo su ciclo de vida y que también
impactan en su circulo familiar cercano y en la so-
ciedad en su conjunto (UNFPA, 2020).

;(0mo encontro la pandemia del
coronavirus a los sistemas de salud de
la region?

La crisis sanitaria ocasionada por la pandemia
de COVID-19 encontr6 en la region sistemas de
salud con niveles de cobertura fragmentados y
deficiencia de infraestructura y de recursos. Este
escenario varia entre los paises segtin la configura-
cion politica institucional de sus propios sistemas de
salud. De igual forma, el avance del virus no afectd
porigual a toda la poblacion. El coronavirus se ex-
pandid rapidamente por los barrios mas pobres
de los grandes centros urbanos de América Lati-
na. Al igual que sucedid en crisis sanitarias anterio-
res, es de esperar que ninas y mujeres sufran con-
secuencias negativas para su salud (Martich, 2021).

Se identifican al menos dos cuestiones clave que
relacionan la pandemia del coronavirus con un
posible aumento del embarazo adolescente en
la region: 1) un aumento en las barreras de acceso a
métodos anticonceptivos y 2) una mayor exposicién
a situaciones de violencia de género, violaciones
y abuso (UNFPA, 2020). Ambas serdn analizadas a
continuacion.

1. Aumento en las barreras de acceso a los
métodos anticonceptivos y a los servicios

de salud sexual y reproductiva durante la
pandemia del coronavirus

En América Latina y el Caribe, aun habiendo mejora-
do el acceso a los anticonceptivos en los tltimos afios,
la necesidad insatisfecha en el acceso continda sien-
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do alta. De acuerdo con datos de UNFPA (2014), en la
region el 62% de las mujeres entre 14 y 48 afios desea
evitar un embarazo. Las proyecciones de Naciones
Unidas para inicios de 2020 estimaron que 19.720.000
mujeres no conseguian acceder métodos anticon-
ceptivos modernos (UN, 2020). (abe sefialar que la
disponibilidad de estos productos en los sistemas de
salud ya se producia de forma irregular incluso antes
de la crisis sanitaria actual (Martich, 2018).

UNFPA LACRO estimé el impacto de la pandemia de
(OVID-19 sobre el acceso a los anticonceptivos en los
paises de América Latina y el Caribe (UNFPA, 2020).
Para ello considerd dos canales de acceso, en primer
lugar, la provision publica y en segundo lugar la
adquisicion privada a través de farmacias (via mer-
cado). Ambos canales registraron disrupciones que
hicieron que, en algin momento, desde marzo de
2020 a marzo de 2021, alrededor de 20,4 millones de
mujeres que venian usando métodos anticoncepti-
vos modernos discontinuaran su uso.

El acceso a anticonceptivos en el canal publico se vio
limitado principalmente por la reorganizacion que
registraron los sistemas de salud para responder a
un nivel de demanda sin precedentes y a la priori-
dad otorgada a la atencion a casos de urgencia sa-
nitaria. Entre sus maltiples consecuencias, se desta-
ca el cierre total o parcial de los centros de Atencion
Primaria, que suelen ser los dispensarios de méto-
dos anticonceptivos mds proximos a la poblacion.

El impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la ad-
quisicion privada de anticonceptivos se relaciona
con la modificacion en las economias familiares. Las
medidas de confinamiento impuestas para contener
el avance del coronavirus han impactado sobre una
obvia reduccion en la circulacion de la poblacion,
pero también sobre las actividades econdmicas y la
economia de los hogares, reduciendo los niveles de
ingresos. Teniendo en cuenta que el acceso via merca-
do (compra en farmacia) es, en muchos casos, la prin-
cipal forma de acceso a los métodos anticonceptivos
a nivel regional (UNFPA, 2020), esto tendrd impactos
negativos sobre los derechos sexuales y reproductivos.

(Con base en lo anterior, se infiere una reduccion del
acceso a los métodos anticonceptivos, tanto por el
canal publico como por el mercado. En el caso de
las adolescentes, ademds de las barreras ocasio-
nadas por la pandemia, se deben considerar otras
especificas relacionadas con impedimentos legales
para entregar anticonceptivos a menores de edad
(UNFPA, 2017) y cuestiones culturales (UNFPA y Pa-
thfinder, 2012) que dificultan atin mds la situacion e
introducen desafios para los sistemas de salud.

Con el trascurso de los meses desde que comenzd
la pandemia del Coronavirus, algunos paises ya
cuentan con datos sobre dificultades en el acceso
a los métodos anticonceptivos para adolescentes y
jovenes. En la tabla a continuacin se presenta la
situacion de un grupo de paises de la region:

Tabla 1. Acceso a los métodos anticonceptivos durante la pandemia en un

grupo de paises de América Latina

(anal de acceso

Argentina
Brasil Colombia
Chile

Perd

Uruguay

Adquisicion en
farmacias

Acceso a métodos anticonceptivos

Durante la pandemia los precios de los anticonceptivos aumentaron por encima
de la inflacion general y, en algunos casos, por encima de lo que aumentaron los
precios de los medicamentos en su conjunto. (ver grafico)

La dispensacion publica de métodos anticonceptivos modernos en abril 2020 se

Bolivia

redujo 64% para las mujeres de 20 a 24 afios, comparado con abril 2019. En el caso

de las adolescentes de 15 a 19 anos de edad, la reduccion alcanzo el 75%.

thile regularmente.

Provisién publica
Guatemala

En 2020, se redujo la poblacién adolescente recibiendo métodos anticonceptivos

La dispensacion de anticonceptivos se redujo 41% para adolescente (abril, 2020)
frente a un 6% que se redujo para mujeres de entre 20-2L anos.

Entre el 2000y el 2019 la prevalencia de anticonceptivos paso de 43,% a 52,4%.

México

(on la pandemia mds 2 millones de mujeres discontinuaron el uso de métodos

anticonceptivos modernos, reduciéndose en 14,4% Y llegando al 38%.

FUENTE ELABORACION
PROPIA (ON BASE EN
RICHIONE, D. & TOBAR,
F. (2021); TOBAR, F.
(2020); SIGSA (2021);
MINSAL (2021) Y TOBAR,
F. & RODRIGUEZ
BERNATE I. (2021).
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2. Mayor exposicion a situaciones de violencia
de género, violaciones y abuso

(omo se ha mencionado, una de las medidas mas
utilizadas para contener el avance del Corona-
virus ha sido el confinamiento, que ademas en
algunos paises de la region han llegado incluso a
superar los 100 dias. Este tipo de estrategias tien-
de a aumentar el nivel de tension al interior
de los hogares, y la exposicion a situaciones de
violencia de género y abuso. La evidencia reco-
gida de trabajos anteriores indica, ademads, que la
mayor parte de los agresores pertenecen al circu-
lo familiar y social cercano, es decir, que muchas
ninas, adolescentes y mujeres han transcurrido el
confinamiento bajo el mismo techo que sus agreso-
res (CLACAI, 2019).

El embarazo en la adolescencia y violencia de gé-
nero constituyen dos de los problemas sociales mads
graves de América Latina. Estan intimamente vin-
culados y, a su vez, reproducen las inequidades es-
tructurales de la region. La OMS estima que 36% de
las mujeres de la region han sufrido violencia fisica
0 sexual de pareja, o0 violencia sexual cometida por
otra persona al menos una vez en la vida. La tasa de
mujeres mayores de 15 afnos que han sufrido vio-
lencia sexual (por parte de personas que no eran su
pareja) duplica al promedio mundial del 6%.

Esta situacion de vulnerabilidad se ha visto agrava-
da con la pandemia. Durante la primera ola de (0-
VID-19 aumentaron hasta en un 50% las Ilamadas a
los ndmeros habilitados para emergencias por Vio-
lencia de género en algunos paises de la region, en-
tre los que se encuentren: Argentina, Bolivia, Brasil,
(olombia, México y Perti (ONU Mujeres, 2020).

En América latina y el Caribe, existe una gran
complejidad a la hora de analizar la violencia
de género regionalmente y elaborar estrategias
para abordarla. Esa complejidad deriva en parte de
las deficiencias en los sistemas de informacion de
cada pais. Muchas veces la violencia no es denun-
ciada por temor y/o desconfianza en las propias ins-
tituciones y se produce un sub registro de este tipo
de situaciones. El proceso de judicializacion de una
situacion de violencia y abuso sexual en el interior
del hogar puede llevar a una revictimizacion de la
persona que denuncia. Las instituciones que la re-
ciben no solo pueden ser hostiles para la nina, nifno
0 adolescente, quien debe revivir narrativamente
el evento traumatico, sino que suelen resultar en
la impunidad del agresor. En un estudio realizado
por UNFPA LACRO, UNICEF LACRO y OPS en 2018, de 14
paises estudiados en la region, solo 6 contaban con
datos oficiales de violacion a menores de 14 afios, y

en los casos donde hubo denuncia, el nivel de im-
punidad fue de hasta un 90% (UNFPA LACRO, UNICEF
LACRO'Y OPS, 2018).

Por otro lado, no todos los paises cuentan con siste-
mas (inicos de informacion. Esto genera que las de-
nuncias por casos de violencia intrafamiliar no sean
comparables ni dentro ni fuera de los paises, ya que
el tipo de informacion recolectada difiere entre si.
El resultado es que se reproduce informacién de
diferentes fuentes y se dificulta la elaboracidn de
medidas basadas en la evidencia. La propia defini-
cion legal que adoptan los paises para referirse a las
prdcticas nocivas suele ser diferente dificultando asi
la comparacion entre ellos. La consecuencia de todo
eso es una gran dificultad en el andlisis y la compa-
racion a nivel regional y a su vez poder relacionarlo
con el posible impacto sobre la tasa de embarazo
adolescente especificamente.

En este contexto de alta vulnerabilidad, la de-
sercion escolar constituye un factor de riesgo de
embarazos no intencionales en la adolescencia.
Se estima que mas de 3 millones de nifios/as y ado-
lescentes abandonaron la escuela como consecuencia
de la pandemia (CEPAL, 2021. UNICEF ha estimado que
abandonar la escuela aumenta en alrededor de un
25% la exposicion a practicas nocivas como el matri-
monio infantil, las uniones tempranas y el embarazo
adolescente (UNICEF, 2021). Puede inferirse que la inte-
rrupcion de las clases durante la pandemia incremen-
td los riesgos de embarazos adolescentes en forma
significativa. Hay paises, como por ejemplo Panama,
que completaron dos afios sin clases presenciales en
las escuelas publicas (Agencia EFE, 2021; (NN, 2021).

;Qué sucedio con el embarazo en la
adolescencia hasta el momento?

Se puede inferir que el (OVID-19 tiene un impac-
to negativo en la reduccién del embarazo en la
adolescencia en América Latina y el (aribe. En cri-
sis sanitarias anteriores, como ha sido la del Ebola
en Sierra Leona, donde también se implementaron
medidas de confinamiento de la poblacion y cie-
rre de las escuelas, se produjo un aumento de los
abusos sexuales, del embarazo adolescente (incluso
duplicdndose en algunas regiones del pais) y del
matrimonio infantil (Girls not brides, 2020).

Con el transcurso de los meses, algunos paises de la
region ya presentan datos de impacto sobre la tasa
de embarazo adolescente. En Guatemala durante
2020 se registr un incremento de la maternidad en
ninas de 10-14 afios (1962 casos) con respecto al 2019
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(1816 casos) (Plan internacional, 2021). Sin embar-
go, se indica una disminucion del embarazo ado-
lescente (menores de 19 afios) con respecto al 2019,
pasando de 114,858 casos a 104,837 en 2020 (0b-
servatorio en Salud Reproductiva, 2021). A su vez,
en Perli durante el afio 2020, se triplic el nimero
de nifias menores de 10 anos forzadas a ser madres
(UNFPA, 2021). Al igual que sucedié en Guatemala,
si nos centramos en el embarazo en menores de 19
anos, también se produjo una reduccion de los na-
cimientos del 2019 con 53,299 casos pasando a 48551
en 2020 (UNFPA Perd, 2021).

Dos cuestiones que valen la pena destacar de los
datos anteriores, por un lado, en ambos paises el
aumento del embarazo adolescente se produ-
jo en menores de 15 afos, mientras que en el
grupo entre 15 y 19 disminuyd, aunque a menor
cantidad que la disminucion de la fecundidad
general (en Guatemala pasd de 400,981 nacimien-
tos en 2019 a 335,000 en 2020 y en Perd pasd de
566,059 para 418,917 en 2020) (FADEP, 2021; Andina
Pe, 2021). Esto dltimo en linea con una anomalia
demogréfica que presentan los paises de América
Latina y el Caribe. Esa anomalia indica que la dis-
minucion de la fecundidad en adolescente de
entre 15 y 19 aios en paises de América Latina y
el Caribe es mas lenta que en otras regiones del
mundo (OPS, 2016) y ademds se reduce menos
que la fecundidad general en la region. A la luz
de los datos disponibles sobre Guatemala y Perd,
se puede inferir que la pandemia del Coronavirus
parece haber aumentado alin mads esa anomalia
demogrdfica antes mencionada.

Conclusion

la pandemia de COVID 19 afecté en forma signifi-
cativa los determinantes del embarazo adolescente
en América Latina. Se trata de un problema social
multicausal, que en la region ya registraba una gran
magnitud (es 32% superior al promedio mundial)
antes de la pandemia.

En primer lugar, se destacan las restricciones en el
acceso a los anticonceptivos. Si la pandemia causé
que mas de veinte millones de mujeres que venian
usando anticonceptivos modernos discontinua-
ran su uso, cabe alertar que entre esas mujeres las
adolescentes se ven mads afectadas. Tanto por las
restricciones econdmicas para acceder a los anticon-
ceptivos en el canal comercial, como por la barre-
ras culturales y legales para acceder a los mismos
en el canal de provision publica. En segundo lugar,
el confinamiento aumenta los riesgos de abusos y
violaciones. Y esto es mucho mds problematico para

las adolescentes tempranas (menores de 15 afios).
En tercer lugar, la interrupcion de las actividades es-
colares presenciales y el abandono escolar, también
incrementan los riesgos.

Si la pandemia aumentd las desigualdades sociales
en la region, uno de sus mayores impactos se registra
sobre las vidas de las adolescentes tempranas que se
convirtieron en madres durante el confinamiento. El
incremento en la fecundidad adolescente temprana
da cuenta no solo del aumento de los riesgos sociales
sino también de la omision de las politicas publicas.
las consecuencias se registrardn tanto en el corto
como en el largo plazo a nivel micro (de las madres
tempranas y sus hijos e hijas) pero también de la so-
ciedad y el Estado en su conjunto.

Por estos motivos, es fundamental activar una rdpi-
da respuesta publica para:

A) Reestablecer el acceso a los métodos anticon-
ceptivos a través de la inversion publica en estos
insumos. Pero ademads necesita acompanarse
de acciones como ser consejerias y fortaleci-
miento de la Educacion Sexual Integral (dentro
y fuera de las escuelas), sino se trata de una
mera accion de dispensa de insumos.

B) Reinsercion escolar de nifios/as y adolescentes.
Entendiendo que se trata de un importante
factor de riesgo, es de suma importancia im-
plementar medidas, como por ejemplo becas u
otras transferencias condicionadas, que contri-
buyan a que quienes hayan interrumpidos los
estudios puedan retomarlos.

() Mejorar la calidad de los datos en violencia de
género y otras prdcticas nocivas. Con el fin de ela-
borar politicas publicas basadas en la evidencia es
crucial contar con datos adecuados y actualizados
a nivel regional. Pero, ademds, hacia el interior
de los propios paises, es fundamental fortalecer
la coordinacién de las diferentes esferas guber-
namentales que intervienen sobre este asunto.

Entendiendo que la pandemia del COVID-19 pue-
de representar no solo un retroceso para la tasa del
embarazo adolescente a nivel regional, sino ade-
mads un aumento para la anomalia demogrdfica que
presenta la region, es necesario redoblar esfuerzo
y fortalecer las respuestas de los paises sobre este
asunto. Convertirse en madre a edades tempranas
vulnera derechos de ninas y adolescente, les impi-
de su pleno desarrollo y las condena a perpetuar
la transmision intergeneracional de la pobreza y la
desigualdad de género tan presente en los paises
de la region. Por todo lo anterior es que este asunto
demanda de una respuesta urgente.
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embarazos no intencionales en
la adolescencia y la maternidad
en América Latina y el Caribe?
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1 MEMI TAMBIEN

MIDE EL COSTO DE LAS
INTERVENCIONES EN
EDUCACION INTEGRAL EN
SEXUALIDAD (EIS), PERO
EN ESTA OCASION NO SE
PRESENTA POR FALTA DE
DATOS SISTEMATIZABLES
A NIVEL REGIONAL.

2 EN EL CAPITULO 6 SE
PRESENTA EL MODELO
DE ESTIMACION DE
METAS DE IMPACTO EN
EL MARCO DE LA CAJA
DE HERRAMIENTAS QUE
OFRECE UNFPA LACRO
ALOS PAISES PARA
PROMOVER POLITICAS
DE PREVENCION

DEL EMBARAZO NO
INTENCIONAL EN LA
ADOLESCENCIA.

“Nunca dudes que un pequerio grupo de ciudadanos pensantes y

comprometidos puede cambiar el mundo.

De hecho, son los unicos que lo han logrado.”

Introduccion

la Tasa Especifica de
Fecundidad Adolescente
(TEFA) constituye un indicador
especialmente critico en la
region de América Latina y el
Caribe. En primer lugar, por
su magnitud: es la segunda
region en el mundo con
mayor tasa de fecundidad
adolescente, luego de Africa
Subsahariana.

En 2019 la TEFA de nuestra region se situaba un
32% arriba del promedio mundial y un 65% arriba
de los paises desarrollados (miembros de la OCDE).
En segundo lugar, la TEFA regional es critica por
la lentitud de su retraccion. Entre 2000 y 2016 se
retrajo solo un 21% para el conjunto de América
Latina y el Caribe.

Frente a la alarmante situacion en la que se encuentra
la region, UNFPA se propuso estimar cuanto le costaria
a la region prevenir el embarazo en la adolescencia a
partir de la adquisicion de métodos anticonceptivos.
La metodologia creada e implementada para dicho
fin es el Modelo de Estimacién de Metas de Impacto
—MEMI-, desarrollado por la Oficina Regional para
América Latina y El Caribe de UNFPA (UNFPA LACRO).

El MEMI permite medir el costo de las interven-
ciones que promueven el acceso a los anticoncep-
tivos'. Su aplicacion posibilita: evaluar ex ante el
posible impacto de esas intervenciones definien-
do metas de resultados esperados y monitorear el
grado de desempefio de las metas (ex post), fa-
cilitando la evaluacion de costo-eficiencia de las
politicas2. En el estudio presentado en este capitu-
lo, el MEMI enfoca sus estimaciones con el objetivo
de cumplir dos metas de reduccion de fecundidad

Margaret Mead

adolescente. Lla primera es que América latina y
el Caribe alcance en el afo 2023 la Tasa Especifica
de Fecundidad Adolescente (TEFA) registrada a ni-
vel del promedio mundial antes de la pandemia
(41.6 por cada mil adolescentes de 15 — 19 afios).
La segunda es lograr que la region alcance en el
2024 la TEFA registrada por los paises de la OCDE
(21.6 por cada mil adolescentes de 15 - 19 afos).
El MEMI propone como deseable Ia libre eleccion
de métodos anticonceptivos y la cobertura efectiva
de la poblacién sexualmente activa a partir de una
consejeria en planificacion familiar.

Este capitulo estd organizado en seis secciones. En la
primera se definen los valores de base a ser consi-
derados en la simulacidn. Esto implica la estimacion
de la poblacion objetivo, es decir, la cantidad de
mujeres adolescentes sexualmente activas de 15 - 19
anos. También la estimacion de los nacimientos en
adolescentes en América Latina y el Caribe y la ca-
nasta de métodos a ser contemplada. En la segunda
seccion se abordan los dos escenarios de provision
de métodos y los precios a los que serian adquiridos
los anticonceptivos. En la tercera seccion se presenta
el nimero de embarazos adolescentes que seria ne-
cesario prevenir para que la region alcance la TEFA
mundial en el primer afio de la intervencidn (2023) y
la de los paises de la OCDE en el segundo afo (202z).
En la seccion cuatro se presentan cdmo cambiarian
indicadores claves de salud reproductiva si la region
alcanzara las dos metas planteadas para reduccion
de la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente. En
la quinta seccion se estiman las inversiones necesa-
rias para alcanzar ambas tasas a partir de la compra
de la cantidad requerida de métodos anticoncepti-
vos para cada ano y en cada escenario. En la seccion
seis se presentan los beneficios que obtendrian los
paises de América Latina y el (aribe si realizan las
inversiones para reducir la Tasa de Embarazo Ado-
lescente, presentando dichos beneficios en términos
econdmicos. Para ello se presentan los resultados de
un andlisis de costo-beneficio para cada alternativa
de inversion en anticonceptivos desde la perspecti-
va de la sociedad, asi como desde la perspectiva del
Estado. Por ultimo, se proponen las conclusiones
obtenidas a través de la evaluacion desarrollada.
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Tabla 1. Numero estimado de nacidos vivos de madres adolescentes y
poblaciéon femenina de 15 a 19 afios en América Latina y El Caribe por

ano del 2021 - 2024

Recién Nacidos Vivos

2021 1,600,945
2022 1,590,238
2023 1,579,894
2024 1,571,008

Supuestos asumidos para estimacion
de metas de reduccion de los
embarazos en la adolescencia América
Latina y el Caribe

El MEMI permite estimar la Cobertura Efectiva de
Métodos Anticonceptivos Modernos (CEMAM). Esto
significa que no solo estima la cantidad de méto-
dos anticonceptivos necesarios para reducir la tasa
de fecundidad adolescente, sino que ajusta esta es-
timacion a la eficacia clinica y adherencia de cada
método. De esta forma, se considera que la pobla-
cion efectivamente cubierta es aquella que recibid
una consejeria en planificacion familiar adecuada y
estd utilizando métodos anticonceptivos modernos
de su eleccion, ajustada por: A) duracién del méto-
do, B) eficacia clinica de cada método y () adheren-
cia observada al ano.

Para conocer dicha poblacion, el MEMI parte de tres
conjuntos de informacion regionales:1) la cantidad
de mujeres adolescentes sexualmente activas, 2) la
cantidad de recién nacidos vivos de madres ado-
lescentes (ver anexo 3y 4) y 3) composicion de la
canasta de métodos anticonceptivos modernos a ser
provistos3.

1- (antidad de mujeres adolescentes sexualmente
activas. Se estima quen,ory,654 adolescen-
tes son sexualmente activas en la region. la
poblacién de mujeres de 15-19 afos de Amé-
rica Latina y el Caribe para el 2021 se estima en
26,181,216 (CEPAL, 2019), de las cuales un 42.3%
son sexualmente activas (J. Rodriguez Vignoli y
San Juan Bernuy, V., 2020) .

2- Nacidos vivos de madres adolescentes. Se es-
tima que 1,600,945 de los nacidos vivos son
de madres adolescentes. Este nimero es re-

Poblacion femenina de 15 a 19 afnos
26,181,216
26,006,073
25,836,860
25,691,481

sultado de proyecciones para 2022 Y 2024 en
base a la TEFA de 2019 informada por el Ban-
co Mundial (que es de 61.18). Se asumié como
supuesto que en los afios considerados (linea
de base construida con datos de 2019) y afios
analizados (2022 y 2023), la proporcion de em-
barazos adolescentes sobre el total de mujeres
adolescentes se mantendria constante. (on esos
pardmetros se obtuvo la estimacion de la can-
tidad de Nacidos Vivos de madres adolescentes
(ver Tabla No. 1).

3- (omposicion de la canasta de métodos anticon-
ceptivos modernos a ser provistos. En el analisis
se consideraron los seis métodos anticoncep-
tivos mas utilizados (ver tabla No. 2).

Seglin la evidencia, los métodos anticonceptivos
de larga duracion (LARCs) son mas costo-efecti-
vos que los métodos de corta duracion, especial-
mente en adolescentes, por lo cual se plantearon
los dos escenarios de inversion, seglin la com-
posicion de la canasta de MAC. En el escenario
1, la canasta de métodos anticonceptivos esta
compuesta por seis métodos, de los cuales 4 son
de corta duracion y dos de larga duracion. En el
escenario 2, la canasta esta compuesta por DIU e
implantes subdérmicost.

Se tomd como referencia el valor medio de la mez-
cla de métodos anticonceptivos en adolescentes de
5 paises de la region (Republica Dominicana, Gua-
temala, Nicaragua, Paraguay y Pert) y los datos de
la proyeccion de Naciones Unidas (UN, 2019) sobre
Mujeres en Edad Fértil (MEF) no unidas y sexual-
mente activas a nivel mundial. En la Tabla No. 2
se presenta la mezcla utilizada, mientras que en el
anexo 4 se amplia la metodologia aplicada para el
cdlculo de la misma.

FUENTE: ESTIMACIONES
EN BASE A DATOS DE
LA CEPALY EL BANCO
MUNDIAL.

3 NO SE INCLUYO LA
EDUCACION INTEGRAL
DE LA SEXUALIDAD (EIS)
EN EL ANALISIS DEBIDO
ALDISPAR GRADO DE
IMPLEMENTACION EN
L0S PAISES AL QUE SE
SUMA LA DEBILIDAD

DE LS SISTEMAS

DE INFORMACION
REGIONALES EN CUANTO
A'SU COBERTURA EN
ADOLESCENTES Y LA
CALIDAD DE LA MISMAL.

Iy PARAEL CALCULO
NO SE CONSIDER( LAS
(OBERTURAS ACTUALES
DE METODOS EN
ADOLESCENTES EN LA
REGION PORQUE NO
SE DISPONE DE ESA
INFORMACION A NIVEL
REGIONAL.
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FUENTE: ELABORACION

PROPIA A PARTIR DE LA
METODOLOGIA DESCRITA
EN EL ANEX0 3.

5 NO PARA UNA
DESCRIPCION DE SEPREMI
VER EL CAPITULO 6.

Tabla 2. Composicion de

la canasta de métodos
anticonceptivos modernos
utilizada por mujeres
adolescentes de 15-19 aios en
América Latina y el Caribe

Métodos

Conddn masculino 35%
Inyectables de 3 meses 13%
Inyectables de 1 mes 13%
Orales combinados 30%
Dispositivos Intrauterinos (DIU) 4%
Implantes 5%
Total 100%

Para calcular los costos de compra de cada canasta
de métodos anticonceptivos, se tomd como referen-
cia tres listas de precios:

1) Precios actuales de compra por los paises de
la region (a los que aqui se denomina precios
regionales) reportados en la Plataforma de Se-
guimiento de la Evolucion de Precios de Medi-
camentos e Insumos de Salud Sexual y Repro-
ductiva (SEPREMI SSRY)

2) Precios del catdlogo del servicio de adquisicio-
nes de UNFPA (PSB-UNFPA).

3) Precios dptimos en el que los paises compren
cada método al menor precio registrado, ya
sean los regionales o los de PSB-UNFPA.

El precio que se decida utilizar va a determinar las
variaciones en el costo de la inversion en métodos
anticonceptivos en la region para disminuir la Tasa
Especifica de Fecundidad Adolescente, asi como las
variaciones en el costo por cada embarazo en la
adolescencia no intencional que seria prevenido.

Definicion de escenarios de expansion
de cobertura de anticonceptivos para
adolescentes en América Latina y el Caribe

El MEMI parte de estimary comparar el costo de ad-
quisicion de anticonceptivos en dos escenarios que
difieren en el tipo de canastas de métodos. En el
primer escenario se contempla proveer a los paises
con una canasta compuesta por seis métodos an-
ticonceptivos modernos, que incluye tres de corta
duracion (condones masculinos, anticonceptivos
orales combinados, anticonceptivos inyectables
mensuales y trimestrales) y tres de larga duracion
(LARCs por sus siglas en inglés): dispositivo intrau-
terino (DIU) e implante subdérmico (de una y dos
varillas). En el segundo escenario se contempla
proveer s6lo con métodos de larga duracién (DIU e
implantes subdérmicos de una y dos varillas).

Cuadro 1. Escenarios alternativos de andlisis para la evaluaciéon de
factibilidad de alcanzar en América Latina y el Caribe los niveles de la
TEFA mundial y de los paises de OCDE

Escenario

Supuestos

En este escenario, para alcanzar la TEFA Mundial en el afio 2023 y la de OCDE en el afio 2024, se estimé que
un 17.2% en 2023 y un 32.3% en 2024 de las adolescentes sexualmente activas deben estar efectivamente

1 cubiertas. En este escenario, la poblacién objetivo seria provista de seis métodos anticonceptivos modernos:
condén masculino, anticonceptivos orales combinados, anticonceptivos inyectables mensuales y trimestrales,
Dispositivos intrauterinos e implantes subdérmicos.

En este escenario, para alcanzar la TEFA Mundial en el afio 2023 y la de OCDE en el afio 2024 un 11.7% de la de
las adolescentes sexualmente activas debe estar efectivamente cubierta en 2023 y un 11.9 % en el 2024 (con un
2 20% de Dispositivos Intrauterinos (DIU) y 80 % implantes subdérmicos (40% implantes de levonorgestrel de 2
varillas y 40% implantes de etonogestrel de una varilla)). Se basa en la hipdtesis de provisién tGnicamente a

través de LARCs.



Diagrama 1. Escenarios alternativos de provision de métodos
anticonceptivos y precios de adquisicion considerados

Precios regionales I

CANASTA AMPLIA

SOLO METODO DE DE METODOS

LARGA DURACION

CANASTA AMPLIA
DE METODOS

El tipo de escenario ideal depende del precio de
adquisicion de cada método anticonceptivo en
cada pais. Por eso, el MEMI calcula el costo total
de adquisicion a partir de combinar cada escena-
rio con una lista de precios diferente. En primer
lugar, toma como referencia el precio de adquisi-
cion por los paises (precios regionales) reportados
en SEPREMI SSR. En segundo lugar, se considera
que las adquisiciones se realizan a los precios
del catdlogo del servicio de adquisiciones de UN-
FPA-PSB. Y por dltimo, se propone la posibilidad
optima o precio ideal al que los paises harian sus
adquisiciones de anticonceptivos, para expandir
la cobertura comprando los insumos a los mejores
precios registrados (ya sean estos precios domés-
ticos registrados en SEPREMI o precios internacio-
nales detallados en el catdlogo de UNFPA) o precio
ideal (ver Diagrama No. 1).

Se utiliza la expresion "precios regionales” para
referirse a los precios de las adquisiciones do-
mésticas que se obtuvieron al considerar la me-
diana de los precios de adquisicion registrados
en la plataforma SEPREMI durante los afios 2019
Yy 2020. Los precios de PSB-UNFPA, fueron obteni-
dos a partir de su catdlogo de precios (disponible
en www.UNFPAprocurement.org). En ambos ca-
s0s, a los precios de adquisicion se adiciond un
25% para cubrir los gastos de logistica interna del
pais, considerando los costos necesarios para que
los métodos anticonceptivos modernos sean dis-
tribuidos desde los almacenes centrales hacia los
puntos de entrega a las usuarias (ver anexo 4).

SOLO METODO DE

LARGA DURACION R Shioach

LARGA DURACION

CANASTA AMPLIA
DE METODOS

;Cuantos embarazos en la adolescencia
deberian evitarse anualmente para
alcanzar el promedio mundial de

la Tasa Especifica de Fecundidad
Adolescente y el promedio de los
paises desarrollados?

Luego de realizar simulaciones con el modelo
MEMI, se obtuvo que en el escenario 1, un 17%
de las adolescentes deberia estar efectivamen-
te protegida con la canasta de seis métodos
anticonceptivos modernos para alcanzar la TEFA
Mundial del 2019 (41.58) y un 32,3% para al-
canzar el 2024 la TEFA registrada por los paises
de la OCDE en 2019 (21.57). Ello permitiria preve-
nir 857,454 embarazos no intencionales en 2023 y
otros1,724,656 en 2024.

En el escenario 2, el promedio de adolescentes
efectivamente protegidas es de 20%, usando so-
lamente métodos anticonceptivos modernos de
larga duracion (LARCs) como DIU e implantes sub-
dérmicos. Con esto se alcanzaria a prevenir un total
de 858,124 embarazos adolescentes no intenciona-
les en el afo 2023 y 1,726,006 en el afio 2024 (ver
Tabla No. 3y Grafico No.1).
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FUENTE: UNFPA EN BASE
AMEMI

FUENTE: UNFPA EN BASE
A MEMI

Tabla 3. Resultados esperados en cada escenario alternativo. 2022-2024

Escenario 2
(Solo métodos de corta
duracion)

2023 2024 2023 2024

Escenario 1
Resultados esperados (Canasta amplia de métodos)

Embarazos adolescentes prevenidos por
afio y escenario 857,461 1,724,656 858,124 1,726,006

Embarazos adolescentes prevenidos en

el total de la intervencion evaluada 2,562,120 2,584,130

Grafico 1. Tasa especifica de Fecundidad adolescente- TEFA- estimada
por afo en el Escenario 1

70
60 £61115 0 6115 ESCENARIO 1: 7% COVERAGE
ESCENARIO 2: 11.7% (OVERAGE
50
L0 GLOBAL 41.58 e 11,58
30
20 0ECD 21.57 SCENARIO 1: 32.3% COVERTURA .21' 56
SCENARIO 2: 11.9% COVERTURA

10

0

2021 2022 2023 2024

;(0mo cambiarian los resultados de
salud reproductiva si la region alcanza
el promedio mundial de la Tasa
Especifica de Fecundidad Adolescente y
el promedio de los paises desarrollados?

Segln las estimaciones realizadas, el escenario 2
(es decir, la cobertura de métodos anticonceptivos
Unicamente a partir de LARCs) seria mds efectivo
para prevenir el embarazo en la adolescencia que
el escenario 1. Ambos escenarios no varian en cuan-
to a la prevencion de muertes maternas, infantiles
0 neonatales, aunque el escenario 2 seria apenas
mas efectivo para prevenir la cantidad de abortos
en 2024 (ver tabla ).
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Tabla 4. Impacto de las intervenciones consideradas sobre resultados de
Salud Reproductiva seleccionados en cada escenario. 2023-2024

Escenario 2
(proveyendo solo métodos
de larga duracién)

Escenario 1
(proveyendo una canasta

amplia de métodos)

2023 2024 2023 2024
(antidad de embarazos evitados 857,454 1,724,656 858,124 1,726,006
(antidad de abortos evitados 114,327 229,954 114,416 230,134
(antidad de muertes maternas evitadas 433 81 433 81
(antidad de muertes infantiles evitadas 5,716 11,497 5,720 11,506
(antidad de muertes neonatales evitadas 2,679 5,389 2,681 5,303  FUENTE: UNFPAEN BASE

A pesar de los mejores rendimientos del escenario
2 en la prevencion del embarazo en la adolescen-
cia, el escenario 1 se alinea mds con un enfoque
de Derechos en Salud Reproductiva, porque in-
cluye una amplia oferta de anticonceptivos mo-
dernos de corta y larga duracion que permitiria
que los y las adolescentes tener mds opciones
para una elegir.

;Cual es la inversion requerida para
alcanzar el promedio mundial de la Tasa
Especifica de Fecundidad Adolescente y
el promedio de los paises desarrollados?

En la Tabla No. 5 se presentan las cantidades que la
region debe adquirir por tipo de método, escenario y

ano. Tal como se observa, los condones masculinos
son el método anticonceptivo que requiere mayor
cantidad de compra en el escenario 1, mientras que
en el escenario 2 son los implantes subdérmicos.

En la Tabla No. 6 se presenta la inversion requerida
para disponibilizar la variedad y cantidad de méto-
dos anticonceptivos modernos contemplados en cada
escenario y poder alcanzar la Tasa Especifica de Fe-
cundidad Adolescente mundial para el ano 2023 y la
de OCDE para el ano 2024. En el escenario 1, los precios
de las compras nacionales registrados en SEPREMI son
inferiores a los registrados en el catalogo de UNFPA.
Por el contrario, en el escenario 2, los precios registra-
dos en el catdlogo de UNFPA son muy inferiores a los
registrados en las compras domésticas (registradas en
Sepremi). En total, promoviendo la cobertura efectiva
de adolescentes con una canasta amplia de métodos

Tabla 5. Cantidades de cada método anticonceptivo moderno a ser
disponibilizados para alcanzar las metas por afo, segin escenario

Método anticonceptivo

2023

Escenario 1

Escenario 2

2024 2023 2024

(ondones Masculinos 78,391,100 146,382,882
Orales combinados 8,399,046 15,683,880
Inyectable Mensual 3,154,309 5,890,168
Inyectable Trimestral 970,556 1,812,359
DIU 74,658 139,412 253,925 256,812
Implantes Subdérmicos de 3 afos 55,994 104,559 507,849 513,624
Implantes Subdérmicos de 5 anos 55,994 104,559 507,849 513,624

A MEMI

FUENTE: UNFPA EN BASE
AMEMI
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Tabla 6. Inversion requerida en métodos anticonceptivos modernos en
base a escenarios y precios regional SEPREMI y PSB-UNFPA. En délares
americanos corrientes.

Inversion requerida para  Inversion requerida para

que América latina y el que América latina y el
Escenarios (aribe alcance el promedio (aribe alcance el promedio
de la TEFA Mundial. de la TEFA de la OCDE.
En 2023 Incluyendo 2023 y 2024
Escenario 1. Con una canasta amplia de métodos
a) Precio regional segun registrado en SEPREMI US$ 15,503,707 USS L4, 454,407
b) Precio del Servicio de Adquisiciones de
UNFPA (PSB) US$ 18,2101999 USS 5212171137

¢) Mejor precio de adquisicion (entre todas las

opciones registradas entre a y b) US$ 12,695,425 US$ 36,110,709

Escenario 2. Solo con métodos de larga duracion

a) Precio regional segun registrado en SEPREMI USS 40,056,590 USS 80,568,683
b) Precio del Servicio de Adquisiciones de
UNFPA (PSB) US$ 18,336,523 US$ 36,881,560

FUENTE: UNFPAENBASE ) Mejor precio de adquisicion (entre todas las

A MEMI, SEPREMI'Y : :
eB-UNEPA opciones registradas entre a y b)

US$ 18,336,523 USs$ 36,881,560

Tabla 7. Andlisis de costo por embarazo evitado en adolescentes del 15 -
19 afios en LAC contemplando 2 escenarios alternativos para 2023 y 2024.
En délares americanos corrientes.

Escenario 1. Escenario 2.
(on una canasta amplia de métodos S6lo con métodos de larga duracion

;Cudnto costaria  ;Cudnto costaria ~ ;Cudnto costaria  ;Cudnto costaria
Precios que América que América que América que América

considerados latinay el Caribe  Llatinay el Caribe  latina y el Caribe  Llatina y el Caribe
alcanzara laTEFA  alcanzara laTEFA  alcanzara l[a TEFA  alcanzara la TEFA
del Promedio del Promedio de del Promedio del Promedio de

Mundial? la OCDE? Mundial? la OCDE?

En 2023 En 2024 En 2023 En 2024

Precio regional

seglin registrado en US$18.1 Us$ 17.2 US$ 46.7 US$ 31.2
SEPREMI

b) Precio del Servicio

de Adquisiciones de US$ 21.24 US$ 20.2 Us$ 11.37 Us 1.3
UNFPA (PSB)

¢) Mejor precio de

adquisicion Uss 1.8 USS 1.1 USS 21.14 USS 1.3

FUENTE: UNFPA EN BASE
AMEMI
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anticonceptivos (escenario 1) se tendria que realizar
una inversion de entre 12,6 millones de délares en
2023 y 36,4 millones de ddlares en 2024. Por otro
lado, la inversion sélo con métodos anticonceptivos
de larga duracion (escenario 2) seria de aproxima-
damente 18,3 millones de ddlares entre 2023 y 36,8
millones de délares en 2024.

En la tabla 7 se muestra el costo por embarazo evi-
tado por cada adolescente de 15 — 19 afos para
alcanzar la meta mundial en 2023 y la de OCDE en
2024, en cada uno de los escenarios. El mismo surge
de dividir los montos de inversién requeridos por la
cantidad de embarazos no intencionales de adoles-
centes que resultarian evitados. El escenario don-
de el costo de cada embarazo en la adolescencia es
menor es el escenario 1.

;Qué beneficios obtendrian los paises
de América Latina y el (aribe si realizan
las inversiones para reducir la Tasa de
Embarazo Adolescente?

Para estimar los beneficios concretos que obten-
drian los paises de la region si realizan inversio-
nes para reducir el embarazo en la adolescencia y
la maternidad temprana, se realizé un analisis de
costo-beneficio para el escenario 1y 2 de cobertura.
En la tabla 8 se presentan los resultados del analisis
de la ratio costo-beneficio en cada alternativa de
inversion en anticonceptivos para reducir la TEFA en
América Latina hasta asimilarla a la de los paises de
la OCDE, desde la perspectiva de las mujeres madres
y la sociedad en su conjunto. Posteriormente, en la

tabla 9, se presenta el mismo analisis, pero desde el
costo-beneficio del Estado.

El monto total de la inversidn se obtuvo a partir de la
suma del costo de los insumos con el de otras inter-
venciones necesarias para concretar el acceso y dis-
ponibilidad de los insumos en los servicios de salud.
Para hacer esa conversion se contempld una ratio
equivalente a 3.25 (ratio costos totales del programa
que provee acceso a servicios de salud reproductiva /
costos de insumos), extrapolando pardmetros de es-
tudios previos implementados en la region.

La Ultima columna del cuadro 8 permite estimar el
rendimiento de cada ddlar invertido en prevenir el
embarazo en la adolescencia desde una perspec-
tiva de las mujeres. Es decir, cudnto beneficiaria a
la sociedad cada dolar invertido en su prevencion,
ya que esto resultaria en una mayor y una mejor
incorporacién de las mujeres en la economia®. Los
resultados indican que por cada ddlar invertido en
métodos anticonceptivos para prevenir el embarazo
en la adolescencia’, las mujeres reciben un retorno
social de la inversion entre 11,49 y 25,41 délares, se-
gln el escenario. Este beneficio es medido en tér-
minos del ingreso potencial ganado por no expe-
rimentar el embarazo en la adolescencia, como se
describe en la nota 4 de la Tabla 8.

Sin embargo, como se ha explicado en el capitulo
2 de este informe, los beneficios que genera pre-
venir el embarazo adolescente no se restringen a
las mujeres madres, sino que también afectan al
Estado. La metodologia MILENA 1.0 permite cuan-
tificar el costo de oportunidad del embarazo en la
adolescencia en términos de ahorros para el Estado

Observaciones metodologicas sobre las estimaciones del costo-beneficio de las alternativas de inter-
vencion desde la perspectiva de la sociedad y del Estado.

(1) Los embarazos evitados surgen de las estimaciones de ambos escenarios utilizando MEMI para toda
la region. Se presenta aqui la informacion agregada para la intervencion completa, esto es, llevando
la TEFA regional al valor registrado por la OCDE en 2019.

(2) Para estimar la inversion requerida se multiplicé a la inversion en insumos por un factor de 3.25
llevando el valor al costo total de la intervencién que contempla no solo los insumos sino todos
los factores para garantizar el acceso de las adolescentes a los servicios de salud reproductiva. Esto
incluye costos de personal, infraestructura, logistica y distribucidn. El factor fue extrapolado de es-
tudios de caso previos implementados por UNFPA LACRO en Brasil, México, Argentina y Colombia.

(3) Para calcular los beneficios desde la perspectiva de la sociedad se imputaron los costos de oportu-
nidad medios del embarazo en la adolescencia contemplados en los estudios MILENA en diez paises
(presentados en los capitulos 2 y 3 de este informe). Esto equivale al ingreso potencial ganado por
embarazo adolescente evitado por la cantidad de embarazos adolescentes evitados.

(1)La Razon Beneficio Costo es el cociente de (3)/(2).
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Tabla 8. Razén de Costo — Beneficio de las alternativas de intervencion
en anticonceptivos para alcanzar en América Latina y el Caribe los

niveles de embarazo en la adolescencia de los paises de la OCDE desde la
perspectiva de la sociedad

1.A (anasta amplia pagando
a los precios domésticos
registrados a nivel regional en
SEPREMI

1.B Canasta amplia pagando a
precios UNFPA

1.C Canasta amplia pagando
al menor precio

2.A S6lo métodos de Larga
Duracién Dos métodos
pagando a precios domésticos

2.B Sdlo métodos de Larga
Duracién pagados a precios
UNFPA

2.0 S6lo métodos de Larga
Duracién pagados al menor

Embarazos en

la adolescencia
evitados

(1)

2,582,110

2,582,110

2,582,110

2,584,130

2,584,130

2,584,130

Beneficios en

Ratio Beneficio-

FUENTE: UNFPA EN BASE
AMEMIY MILENA

6 (OMO SE EXPLICA

ATRAVES DE LA
ILUSTRACION 3 EN EL
CAPITULO 2 DE ESTE
INFORME.

7 ESTA INVERSION
INCLUYE EL COSTO
DIRECTO INVERTIDO
EN METODOS
ANTICONCEPTIVOS,
AST COMO LOS (0STOS
ADMINISTRATIVOS, DE
CAPITAL, DE RECURSO
HUMANO Y OTROS
(0STOS ASOCIADOS A
LA PROVISION DE L0S
METODOS.

precio

por atenciones médicas de la gestacion, el parto y
el puerperio y también de captacion de impuestos
(tanto directos como indirectos). En la tabla 9 se
presentan los beneficios de la prevencion del em-
barazo adolescente en América Latina y el Caribe si
se implementaran politicas de prevencion del em-
barazo en la adolescencia centradas en el acceso a
los métodos anticonceptivos desde la perspectiva
del Estado. Como puede apreciarse en la dltima
columna, aunque la razén de costo-beneficio es
algo inferior a la registrada cuando el analisis que
se hace desde la perspectiva de la sociedad, la
razon continda siendo significativa. Asi, por cada
délar invertido en métodos anticonceptivos para
prevenir el embarazo en la adolescencia, el Esta-
do recibe un retorno social de la inversion entre
6,96 y 15,4 dodlares, dependiendo del escenario.
Este beneficio es medido en términos de ) el costo
evitado para el sistema de salud por las atenciones
de embarazos, partos y puerperios de adolescen-
tes que se evitarian y I1) los impuestos directos e
indirectos que el Estado podria percibir, ya que el
evitar el embarazo adolescente, le permite a las
mujeres aumentar sus ingresos potenciales y, con-
secuentemente, sus contribuciones fiscales.

Inversion USS corrientes  (osto (desde la
Total En U$S Desde la perspectiva de
corrientes. perspectiva de la Sociedad)

(2) la Sociedad (3) (1)

141,698,422 2,948,769,620 20.81
166,442,124 2,948,769,620 17.72
116,059,135 2,948,769,620 25.14
256,812,677 2,951,076,460 11.49
550073 295MOT6M60 25.10
559073 295NOT6M60 25.10
Conclusiones

;Cudnto costaria prevenir los embarazos no in-
tencionales en la adolescencia y la maternidad en
América Latina y el (aribe? Reducir la Tasa Especifica
de Fecundidad Adolescente de América Latina y el
(aribe a los valores promedio mundial a través de Ia
provision de una amplia canasta de métodos anti-
conceptivos modernos costaria en insumos entre 12,7
y18,2 millones de délares (dependiendo de como se
compren los insumos). Pero lo mds importante es
que se podria lograr en un afno. Es una conquis-
ta factible y presenta costos unitarios (es decir por
embarazo adolescente no intencional evitado) rela-
tivamente bajos (entre U$s 14,8 y USs 21,24). En otras
palabras, se trata de una meta blanda.

Incluso, si la intervencién para reducir la Tasa Es-
pecifica de Embarazo Adolescente asumiera como
objetivo llegar al promedio de los paises mds ricos
(integrantes de la OCDE), la meta, aunque dejaria
de ser blanda, aun continuaria siendo factible. La
inversion requerida para permitir el acceso a una
canasta amplia de métodos anticonceptivos moder-
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Tabla 9. Razén de Costo — Beneficio de las alternativas de intervencion
en anticonceptivos para alcanzar en América Latina y el Caribe los
niveles de embarazo en la adolescencia de los paises de la OCDE desde la

perspectiva del Estado

Embarazos en

la adolescencia
evitados (1)

1.A Canasta amplia pagando
a los precios domésticos
registrados a nivel regional en
SEPREMI

1.B Canasta amplia pagando a
precios UNFPA

1.C Canasta amplia pagando
al menor precio

2.A S6lo métodos de Larga
Duracién Dos métodos
pagando a precios domésticos

2.B S6lo métodos de Larga
Duracién pagados a precios
UNFPA

2.(S6lo métodos de Larga
Duracién pagados al menor
precio

2,582,110

2,582,110

2,582,110

2,584,130

2,584,130

2,584,130

nos seria de entre 52,2 y 36,4 millones de ddlares
(dependiendo de la modalidad que se emplee para
la adquisicion de los anticonceptivos). Esa meta po-
dria lograrse en dos afos de intervencion. Mientras
en el primero se reduciria la Tasa Especifica de Fe-
cundidad Adolescente hasta alcanzar el promedio
mundial, en el segundo se continuaria ampliando
acceso a los anticonceptivos modernos para adoles-
centes hasta alcanzar el promedio de la OCDE.

Si la intervencion se enfocara en extender cobertu-
ra utilizando en forma exclusiva los métodos anti-
conceptivos reversibles de larga duracion, el monto
de la inversion requerida aumentaria hasta 80,6
millones de ddlares. Pero si la adquisicion de esos
métodos se hiciera a través del servicio de adquisi-
ciones de UNFPA el monto de la inversion requerida
podria reducirse a 36,8 millones de ddlares. Esto
podria ser considerado como una inversion factible

Inversion Total En
USS corrientes.

Beneficios en U$S
corrientes

Ratio Beneficio-
Desde la perspectiva Costo (deSde la

del Estado perspectiva del
o ) Estado) (5)

1,786,820,120

141,698,422 12.61
166,442,121 1,786,820,120 10.74
116,059,135 1,786,820,120 15.40
256,812,677 1,788,217,960 6.96
117,559,973 1,788,217,960 15.21
117,559,973 1,788,217,960 15.21

para el conjunto de la regién. Mds aun consideran-
do los beneficios (retorno) de dicha inversion.

(ualquiera sea la alternativa contemplada, la inver-
sion en esfuerzos publicos para prevenir el emba-
razo no intencional en la adolescencia a través de
métodos anticonceptivos modernos constituye una
inversion de altisimo retorno social para el desa-
rrollo de los paises. En todas las alternativas con-
templadas la inversion en promover el acceso de
las mujeres adolescentes a métodos anticonceptivos
modernos resulta rentable desde la perspectiva so-
cial y tienen un retorno superior a la inversion en
anticonceptivos modernos. Estos resultados, que
contribuyen a la reduccion de la Tasa especifica de
Fecundidad Adolescente y dan resultados en Salud
Sexual y Reproductiva, también sirven de abogacia
ante los financiadores de politicas de adquisicién de
anticonceptivos modernos.

FUENTE: UNFPA EN BASE
AMEMIY MILENA
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¢ Qué pueden hacer los paises
de América Latina y el Caribe
para prevenir el embarazo en la
adolescencia?
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El embarazo en Ia
adolescencia es un serio
problema de salud publica,
desarrollo y de derechos
humanos que expresa las
profundas desigualdades
que enfrentan los paises

de la region de América
Latina y el Caribe. Las
acciones para la prevencion,
atencion y disminucion del
mismo requieren abordajes
integrales, intersectorialesy
participativos que garanticen
la inclusion principalmente
de los y las adolescentes.

(omo se evidencid en este documento, el emba-
razo en la adolescencia y la maternidad temprana
ademds de los riesgos para la salud, acarrean otras
consecuencias que reproducen las condiciones de
desigualdad social, aumento de la carga de las ta-
reas de cuidado y los ciclos intergeneracionales de
pobreza en las ninas, adolescentes y jovenes.

El aumento de los embarazos en edades tempra-
nas (menores de 15 afos) ha generado una alerta
en toda la regidn y exige acciones urgentes para
la prevencion y eliminacion de sus causas poten-
ciales tales como el abuso, la violencia sexual, el
matrimonio o uniones infantiles forzadas que tie-
nen consecuencias bioldgicas, psiquicas y sociales.
Aunado a ello, son las nifias mds pobres, del medio
rural, indigenas y con menos educacion quienes es-
tan mds expuestas.

El contexto generado por la pandemia de COVID-19 no
ha sido favorable para impulsar y mantener acciones
destinadas a la prevencion y reduccion del embarazo
en adolescentes en la region. Ademds, el confina-
miento de las nifas y adolescentes expuestas a los
abusos y violencia sexual en sus propios hogares, asi
como el acceso limitado a métodos de planificacion

familiar y servicios de salud sexual y reproductiva,
han provocado un aumento del embarazo no desea-
do en miles de ninas y adolescentes.

El UNFPA, desde sus diferentes programas, colabo-
ra y ofrece asistencia técnica a los paises de la re-
gion para la implementacion y cumplimiento de
los compromisos y marcos internacionales que pro-
mueven la prevencion y reduccion del embarazo en
adolescentes en el marco de los derechos humanos,
derechos sexuales y reproductivos, igualdad de gé-
nero y desarrollo sostenible.

El UNFPA considera que es fundamental formular
politicas que coloquen a las nifas y adolescentes
al centro, con objetivos de desarrollo mds amplios
y faciliten la coordinacion entre sectores. Se traba-
ja fomentando la educacién, el empoderamiento
econdmico, la prevencion de la violencia, la salud y
los derechos sexuales y reproductivos, con especial
atencion a aquellas histéricamente marginalizadas
como las que pertenecen a pueblos indigenas, ha-
bitantes de zonas rurales, unidas, con discapacidad,
que viven con VIH, entre otros.

A pesar de que los Estados han incorporado poli-
ticas destinadas a la prevencion del embarazo en
la adolescencia en la region, persiste la necesidad
de reforzar aquellas que atn no se implementan
de manera efectiva. En este informe se proponen
recomendaciones para los gobiernos, quienes de-
ben actuar como garantes de los derechos y de la
proteccion de las nifas y adolescentes.

Para prevenir el embarazo en la adolescencia y la
maternidad temprana, desde UNFPA se proponen
cuatro lineas de intervencion interrelacionadas
entre si:

1. Reducir las brechas de equidad y desigualdad.

2. Fortalecer las politicas publicas desde un en-
foque integral y multisectorial (incluyendo
intervenciones de proteccion social).

3. Garantizar el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva y derechos.

. Fortalecer la participacion de los y las adoles-
centes, comunitaria y de la sociedad civil en
la creacion de politicas publicas.

A continuacién, se enumeran un conjunto de re-
comendaciones especificas para implementar cada
una de estas lineas de intervencion:
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Recomendaciones para disefiar e implementar acciones de prevencion
del Embarazo en la Adolescencia en América Latina y el Caribe

Linea de Accion Recomendaciones especificas

Brechas de equidad 'y | Promover e incorporar el enfoque interseccional en planes y programas sobre las desigualdades socia-
desigualdad les que caracterizan el embarazo en adolescentes y que permitan focalizar las acciones para el cerrar
brechas.

Disefiar, implementar, monitorear y dar seguimiento a programas que busquen transformar las normas
de género y que aborden las causas estructurales de la desigualdad y violencia de género.

Aumentar la capacidad, la conciencia y la voluntad politica de tomadores de decisiones para abordar
las necesidades de adolescentes de manera efectiva en sus gobiernos, asegurando la planificacion y
la asignacion de presupuestos para intervenciones que fomenten el acceso al desarrollo pleno de las
adolescentes.

Atender las causas de desercidn escolar de nifias y adolescentes, incluyendo medidas para garantizar
que permanezcan en la escuela y desarrollen su proyecto de vida.

Garantizar politicas de proteccion social mediante becas, oportunidades laborales de empleo juvenil,
bonos educativos, entre otras medidas de reduccién de brechas y pobreza.

Politicas publicas Impulsary fortalecer un enfoque multisectorial e integral de las politicas publicas orientadas a la pre-
vencion del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana, lo que implica revisar y fortalecer
la coherencia y articulacién entre las diferentes politicas que tienen que ver con proteccion social,
prevencion de la violencia sexual, acceso a educacion y servicios de salud sexual y reproductiva, inclu-
yendo la anticoncepcidn, empleo juvenil y acciones de esparcimiento y recreacién juvenil.

Tomando en cuenta que la maternidad temprana ocurre con mayor frecuencia en ambitos rurales,
en poblaciones con menos recursos econdmicos, y especialmente, en poblacién indigena donde el
acceso a la educacién, anticoncepcion y educacion sexual integral es menos frecuente, es fundamental
reforzar los enfoques interculturales y territoriales que orienten acciones adecuadas a los contextos de
los y las adolescentes.

Aumentar la visibilidad del embarazo en menores de 15 afios a través de la generacion, andlisis y di-
fusion de datos que reflejen la magnitud y las consecuencias del embarazo, el parto y la maternidad
en la franja 10-14.

Priorizar politicas y planes para la prevencion y atencion del embarazo en menores de 15 afios, desa-
rrollando mapas de ruta y protocolos especificos para el abordaje integral para el acompafamiento en
la toma de decisién en funcién del marco normativo de cada pais.

Fortalecer los sistemas de monitoreo, el presupuesto publico y el enfoque territorial que permita un
mejor ajuste y operacionalizacion de las acciones de prevencion en funcion de las caracteristicas locales
en el marco de una politica nacional.

Destinar presupuesto publico para el desarrollo de campafas de comunicacion identificando los riegos
y las medidas de proteccion que el Estado ofrece para prevenir la violencia sexual y las uniones tem-
pranas de las ninas.

(rear y fortalecer programas de Educacion Sexual Integral dentro y fuera de la escuela, basados en los
estandares internacionales que incluyen la perspectiva de género, el empoderamiento y el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos, ademds, de acciones hacia familias y comunidades.

Disponer de sistemas de informacion de calidad y actualizados para el adecuado diagndstico de la
problemdtica del embarazo en adolescentes, asi como para el monitoreo y la evaluacién de resultados
e impacto de las acciones, incluyendo el costo del embarazo en la adolescencia.

Fomentar el desarrollo de capacidades y sistema de actualizacion permanente de los recursos huma-
nos, principalmente de los primeros niveles de atencién.

Fortalecer la participacion y colaboracién entre organizaciones de la sociedad civil, instituciones aca-
démicas y agencias internacionales para la implementacién de los compromisos internacionales con
la participacion significativa de adolescentes y jovenes en el disefio, implementacién y evaluacion de
politicas publicas.
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Linea de Accion Recomendaciones especificas

Acceso universal a Asegurar la disponibilidad de servicios de SSR para adolescentes basados en los estdndares interna-
los servicios de salud | cionales de calidad de atencidn para adolescentes de la OMS y UNFPA. Se disponen de un paquete de
sexual y reproductiva | herramientas validadas para esta implementacion.

Asegurar la disponibilidad y acceso gratuito a métodos anticonceptivos de larga duracion en un marco
de eleccién informada, autonomia y consejerialorientacién.

Fortalecer la disponiblidad de servicios de consejeria /orientacion confidenciales y adecuados para
adolescentes.

Incorporar en los procesos de atencion, orientacion y referencia los protocolos de atencidn a la violencia
sexual y de género.

Disponer de recursos humanos con competencias técnicas para la atencion de adolescentes y basados
en derechos humanos, no discriminacién y perspectiva de género.

Quitar las barreras de acceso al paquete integral de servicios de salud sexual y reproductiva para las
adolescentes en todas sus diversidades, garantizando el respeto a su autonomia progresiva. Evitar nor-
mativas que exijan la presencia y/o autorizacién de tutores legales para el acceso a servicios de salud.

Garantizar derechos legales, politicas y pautas que respetan, protegen y satisfacen los derechos huma-
nos de los adolescentes a recibir informacion, productos y servicios de anticoncepcién independiente-
mente de edad, sexo estado civil o paridad.

Considerar la distribucién comunitaria de planificacién familiar y consejeria realizada por promotor de
salud comunitario u otros agentes que pueden ampliar el acceso en zonas remotas.

Participacion Promover la participacién de la juventud y empoderarla de modo que contribuya al disefio, la imple-
mentacion y el seguimiento de intervenciones estratégicas.

Promover y fortalecer organizaciones de adolescentes y jovenes con agendas integrales que incluyan
los derechos sexuales y reproductivos, la igualdad de género, la prevencion y penalizacion del abuso
y violencia sexual, la igualdad de oportunidades en los dmbitos educativos, participativos, laborales
entre otros.

Fortalecimiento de las ONG en estrategias para el escalamiento de proyectos locales exitosos de la pre-
vencion del embarazo en adolescentes.

Generar espacios de consulta, talleres y creacion barriales para fortalecer el respeto entre los miembros
de la comunidad.

Promover los modelos y experiencias exitosas de acciones comunitarias basadas en los didlogos que
conlleven a la prevencién del embarazo en adolescentes y/o a las acciones de apoyo a los planes de
vida de adolescentes embarazadas.

Organizaciones comunitarias empoderadas para eliminar barreras institucionales que afecten la conti-
nuidad de la educacion, la participacién ciudadana y las oportunidades laborales de las madres ado-
lescentes.

Identificary abordar de manera participativa cambios de normas culturales que reproducen roles tradi-
cionales de las nifias en las comunidades (disponibilidad de metodologias interculturales).

Promover los modelos y experiencias exitosas de acciones dirigidas a madres, padres y/o cuidadores que
conlleven a la prevencidn del embarazo en adolescentes.







capitulo

Herramientas que provee el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas en
América Latina y el Caribe a los paises para
prevenir el embarazo en la adolescencia
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El Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas pone a
disposicion de los paises un
conjunto de herramientas
que contribuyen a generar
respuestas politicas frente
al problema del embarazo
no intencional en la
adolescencia. En este capitulo
se presentan en forma
breve esas herramientas.
Las mismas se clasifican
en: A) herramientas para
abogacia; B) herramientas
para planificacion ()
herramientas informaticas
para gestion de insumos,
D) herramientas para
evaluacion y seguimiento
y E) herramientas para
adquisiciones eficientes.

A) Herramientas para abogacia

Son muy pocos los paises de América Latina y el
(aribe que han implementado politicas explicitas
para prevencion del embarazo en la adolescencia.
La Oficina Regional para América Latina y el (aribe
de UNFPA (UNFPA LACRO), asume una tarea protago-
nica en la promocion de compromisos politicos de
los gobiernos con la extension de cobertura y acceso
de los grupos mds vulnerables a los anticoncepti-
vos modernos. Entre ellos, las adolescentes ocupan
un lugar destacado, porque en la region existe una
gran brecha de acceso a los anticonceptivos en com-
paracion con el promedio de mujeres en edad fértil.
Por este motivo, UNFPA ha desarrollado y promueve
la implementacion de dos modelos econométricos
que contribuyen a hacer abogacia frente a los go-
biernos para conquistar asignaciones presupues-

tarias que permitan expandir cobertura y el acceso
a métodos anticonceptivos modernos, asi como a
otras intervenciones de alto impacto, tales como la
Educacion Integral en Sexualidad.

MILENA

La Metodologia de Impactos Laborales, Educativos,
en la Nomina y Asistenciales (MILENA) permite me-
diry analizar las consecuencias socioecondmicas del
embarazo en la adolescencia a nivel nacional y sub-
nacional. Se centra en comparar dos grupos pobla-
cionales: las madres tempranas (mujeres que han
dado a luz antes de los veinte afios) y las madres
adultas (mujeres que han dado a luz después de
los veinte anos). Las comparaciones se centran en
determinar sus: a) niveles educativos alcanzados,
b) participacion en el mercado laboral, c) nivel de
ingresos personales obtenido, d) gastos asistenciales
en salud y e) impuestos (directos e indirectos) pagos
al Estado.

En capitulos anteriores del presente informe se han
presentado los principales hallazgos obtenidos en la
implementacion de la metodologia MILENA en diez
paises de la region (Argentina, Colombia, Ecuador,
Guatemala, Guyana, México, Panamd, Paraguay,
Perli y Repuiblica Dominicana). Tanto los informes
nacionales elaborados, como las comparaciones
regionales y el presente informe buscan aportar
evidencias sobre el alto costo de oportunidad que
el embarazo en la adolescencia representa en la
region. El propdsito final es posicionar el tema en
la agenda de politicas pdblicas para que los paises
diserien, financien, implementen y evalden politi-
cas de prevencion del embarazo en la adolescencia
basadas en evidencias.

Costeo de los objetivos transformadores
de UNFPA

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas ha
asumido tres objetivos transformadores a ser alcan-
zados en 2030: 1) Cero muertes maternas evitables,
2) Cero necesidades insatisfechas de métodos anti-
conceptivos modernos. 3) Cero practicas nocivas de
género. UNFPA LACRO prioriza la abogacia y el dia-
logo politico para promover compromisos e imple-
mentar intervenciones publicas que contribuyan al
logro de los tres objetivos transformadores.

Entre las herramientas de abogacia desplegada por
UNFPA LACRO estd la implementacion de estudios
nacionales que costean el logro de dichos objetivos.
Para facilitar la implementacion de estos estudios,
ha desarrollado e implementado instrumentos es-
pecificos que permiten no solo medir cuanto debe-
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rian crecer las asignaciones publicas para reducir las
brechas de cobertura, sino también cudles serian los
retornos sociales de esas inversiones en diferentes
dimensiones como la carga de enfermedad, los afios
de vida ganados, la reduccion de tasas de fecundi-
dad, la reduccion de muertes evitables (maternas
e infantiles), los ahorros en términos de gastos en
salud, e incluso las ganancias en productividad
(medidas en términos de variaciones del producto
bruto per capita).

El toolkit de UNFPA para costeo de sus objetivos trans-
formadores es una poderosa herramienta de aboga-
cia que también apunta a la incorporacién y amplia-
cién de politicas de prevencion. En este caso no se
limita a medir el costo de oportunidad del embarazo
en la adolescencia, sino que permite medir los cos-
tos de avanzar hacia cada uno de los tres objetivos
transformadores, asi como los beneficios que dicho
avance involucrard para los paises en su conjunto en
términos de desarrollo econdmico y social.

B) Herramientas para planificacion

Todos los paises de América Latina y el Caribe hanin-
corporado politicas publicas que proveen en forma
gratuita anticonceptivos modernos a la poblacién.
Dimensionar y medir estas respuestas frente a las
necesidades de anticonceptivos modernos en cada
pais constituye un desafio importante. Aunque esos
programas han expandido su cobertura durante las
tres Ultimas décadas, aun alrededor de la mitad de
las mujeres que usa anticonceptivos en la region los
adquieren en farmacias comerciales pagandolos de
sus bolsillos. La provision publica de anticoncepti-
vos contintia siendo acotada en nuestra regién y no
siempre los paises de mayores recursos son los que
garantizan un mayor acceso y cobertura. Por estos
motivos, UNFPA LACRO, junto a aliados estratégicos
como el ForolAC, impulsan herramientas para que
los gobiernos de los paises puedan visualizar la per-
formance de sus inversiones en anticonceptivos.

Modelo de Impacto de las Inversiones en
Planificacion Familiar

El Modelo de Impacto de las Inversiones en Plani-
ficacion Familiar (MiPLAN) es una herramienta que
permite analizar la performance de las inversiones
publicas en anticonceptivos en términos de su co-
bertura, rendimientos y eficiencia. Ha sido desa-
rrollado por ForoLAC/RHSC y UNFPA para asistir a los
paises de América Latina y el (aribe en la estimacion
de los impactos de la inversion en métodos anti-
conceptivos, en términos de sus logros en cobertura,
salud sexual y reproductiva (SSR) y salud materno

infantil (SMI) de la poblacidn. Esta compuesto por
dos mddulos: 1) Andlisis Situacional, que permite
medir el desempefio de la inversion actual en an-
ticonceptivos y 2) Analisis prospectivo, que permite
ver el desempenio a 2030, de acuerdo con la proyec-
cién de las inversiones en anticonceptivos.

MiPlan tiene informacién precargada con datos po-
blacionales obtenidos de la Division de Poblacion de
las Naciones Unidas. Sin embargo, permite que esos
datos sean alterados tanto para ser reemplazados
por informacion de fuentes nacionales, como para
desagregar el andlisis a nivel subnacional. Ademads,
MiPlan dispone de informacion sobe pardmetros de
eficacia clinica y duracién de los diferentes métodos
anticonceptivos obtenidos a partir de la literatura
cientifica especializada.

Una limitacion de MiPlan es que asume condicio-
nes de plena gobernanza sobre la cadena de su-
ministros. Es decir, parte de suponer que todos los
métodos anticonceptivos adquiridos por el gobierno
llegaran a ser dispensados en forma adecuada a la
poblacién objetivo, sin pérdidas, dafios, faltantes o
vencimientos. Aunque es posible realizar correccio-
nes asumiendo porcentajes de pérdidas, el objetivo
de MiPlan es determinar cual seria el rendimiento
de diferentes hipétesis de adquisicion de métodos
anticonceptivos.

MiPlan ha sido utilizado para evaluar la performan-
ce registrada, asi como hipotesis de intervencion
alternativas en catorce paises de la region. A través
de su implementacion se generan reportes sintéticos
(facsheets) que presentan la cobertura poblacional,
los resultados de salud reproductiva alcanzados y los
costos de adquisicion que involucra cada alternativa.

Medicion de riesgos de desabastecimiento de
anticonceptivos en paises de América Latina y
el Caribe

Como reaccion a la Pandemia de COVID-19, en mar-
0 de 2020 bajo iniciativa de ForoLAC y UNFPA, se
implementd el monitoreo de los riesgos de desa-
bastecimiento de anticonceptivos en el sector pu-
blico a nivel de cada pais. La metodologia utilizada
permite dimensionar riesgos y medir la contraccion
en la cobertura plblica de métodos anticonceptivos
modernos. Sobre la informacién de 13 paises que
reportaron datos se proyect6 al resto de la region
y se complementd con prondsticos de consumo en
el sector privado. La conclusion fue que alrededor
de 20,4 millones de mujeres sexualmente activas en
edad fértil discontinuaron el uso de métodos an-
ticonceptivos modernos en alglin momento entre
marzo de 2020 y marzo de 2021. El impacto repre-
sentd un aumento de las necesidades insatisfechas
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de métodos anticonceptivos modernos que, medido
sobre todas las mujeres en edad fértil, pasé de 11,4
% a 17%. Un retroceso de mds de 30 afios de las
conquistas logradas en la region en términos de de-
rechos sexuales y reproductivos.

Durante 2021 los paises de la region hicieron esfuer-
zos por normalizar la adquisicion y provision de an-
ticonceptivos. Sin embargo, la mayoria continu6 re-
gistrando dificultades para adquirir y disponibilizar
insumos. Por estos motivos, y frente a la necesidad
de actualizar el analisis de los riesgos de desabaste-
cimiento de anticonceptivos en la region, ForolACy
UNFPA LACRO decidieron implementar nuevamente
el andlisis de riesgos de desabastecimiento de an-
ticonceptivos.

El analisis dimensiona los riesgos de desabasteci-
miento comparando el Consumo Promedio Mensual
(CPM) de cada método, con los Meses de Existencia
Disponible (MED). El contraste de ambas variables
permite operacionalizar el Riesgo de Desabasteci-
miento de Anticonceptivos (RDA) como una variable
ordinal que admite tres categorias (abastecimiento
apropiado, bajo riesgo de desabastecimiento y alto
riesgo de desabastecimiento).

Para medir el riesgo de desabastecimiento a nivel pais
en forma agregada (considerando todos los anticon-
ceptivos) se convierten tanto los MED como el (PM de
cada método, en Afios Pareja Protegida (APP). Una vez
que se cuantifica el desabastecimiento de anticon-
ceptivos modernos en términos de pérdida de APP,
se obtienen estimaciones del impacto en términos de
otros resultados de salud reproductiva relevantes uti-
lizando la evidencia existente.

() Herramientas informaticas para
gestion de insumos

Una restriccion que enfrentan los gobiernos cuando
deciden implementar politicas de prevencion del
embarazo en la adolescencia consiste en disponer
de informacion confiable y oportuna sobre quie-
nes son las usuarias de métodos anticonceptivos
modernos, cual es su edad, donde viven, donde se
atienden, qué métodos utilizan y si han cambia-
do de método o discontinuado su uso. Se trata de
informacion clave para garantizar la disponibilidad
asegurada de los insumos en tiempo y forma ade-
cuados a las necesidades de la poblacion.

Para contribuir a resolver ese desafio de informa-
cién, UNFPA LACRO pone a disposicion de los paises
dos tipos de herramientas. La primera es un sistema

de informacién y administracion logistica que per-
mite gestionar no solo los anticonceptivos sino todos
los medicamentos e insumos de salud. La segunda
es una App (aplicativo informdtico) que funciona
tanto en teléfonos inteligentes, cuanto en tabletas
y computadoras, facilitando la captacién de infor-
macion de quienes son las usuarias de los métodos
anticonceptivos.

Sistema Informdtico de Administracion Logistica
de Medicamentos e Insumos

El Sistema Informatico de Administracion Logistica de
Medicamentos e Insumos (SALMI) es un software de
gestion logistica que permite la administracion de
todos los medicamentos e insumos. Se trata de una
tecnologia social sin fines de lucro. Fue creado pen-
sando en la realidad de los paises de América Lati-
nay el (aribe, en particular, en las capacidades del
personal y de infraestructura disponibles en el sector
publico de salud. Esta herramienta permite gestionar
insumos de salud en toda la cadena de suministros.
Desde el primer nivel de atencién hasta hospitales y
almacenes. Desde el nivel local al nivel nacional. El
disefo se basa en garantizar la entrega en la Ultima
milla, buscando resolver desafios de gestion en los
servicios y la trazabilidad de medicamentos e insu-
mos (incluyendo pero no limitdndose a los de Salud
Sexual y Reproductiva) con un enfoque logistico.

SALMI estd en constante evolucion y perfecciona-
miento. Desarrolla una red de usuarios, en varios
paises, que configuran una comunidad de prdctica.
Eso permite revisar y recopilar sus necesidades y ex-
periencias para hacer de SALMI un sistema informa-
tico amigable, sencillo de aprender, manejar y soste-
ner. En el corto tiempo, a partir de su introduccion, se
convierte en una herramienta de trabajo indispen-
sable para su entorno de trabajo, generando infor-
macion logistica y de servicios de salud en todos los
niveles y potenciando la toma de decisiones.

Es facil de instalar, facil de usar y muy intuitivo: uti-
liza sefiales de trafico (semaforos) para resaltar los
riesgos de agotamiento y vencimiento. Funciona
tanto en linea como fuera de linea, por lo que la co-
nectividad no es una barrera para su incorporacion.
(uando no hay conectividad, la informacién del
servicio se puede transmitir mensualmente por co-
rreo electrénico (o incluso a través de una memoria
USB) al nivel regional. Por lo tanto, permite capturar
e integrar datos de toda la red de salud mediante el
seguimiento de los flujos de suministros y pacientes
y el mapeo de la disponibilidad de cada insumo.

(on frecuencia, en los paises de ingresos bajos y
medianos, los sistemas de informacion de gestion
logistica y los sistemas de informacidn sanitaria son
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dificiles de ampliar porque requieren tecnologia
avanzada que podria resultar demasiado cara. En
este sentido, SALMI brinda una solucién porque
aprovecha las competencias, presupuesto, infraes-
tructura y tecnologia del personal existente sin in-
volucrar altos costos para su implementacion, man-
tenimiento y sustentabilidad.

SALMI es mds que una simple herramienta informa-
tica, ya que comprende estrategias de capacitacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion. Indu-
ce el cambio de la cultura de la informacion de un
proceso manual a uno automatizado generando un
empoderamiento y mejorando las capacidades del
personal de salud en el desempeno de sus funciones.

Por estos motivos, UNFPA LACRO ha adoptado este
enfoque para garantizar el éxito del proyecto y ase-
gurar la sostenibilidad que todo sistema de infor-
macion requiere. El poder incorporar la estrategia
SALMI en los paises de bajos y medianos ingresos,
permite implementar un sistema de informacion
automatizado integral, sostenible y a corto plazo,
seglin la realidad del pais, con la ventaja que desde
la primera implementacion ya se estd iniciando la
recoleccion histdrica de informacion logistica y de
monitoreo de indicadores Nacionales y de los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

UNFPA LACRO pone a disposicion de los gobiernos
de los paises de la region el acceso a SALMI libre de
costos y tarifas. También ofrece asistencia técnica sin
cargo para el pais para la adaptacion de SALMI a las
necesidades y condiciones nacionales ylo locales,
asi como capacitacion para la puesta en marcha de
sistema y para la utilizacion de los reportes en la
toma de decision. Los paises que incorporan SALMI
suelen iniciar con un proyecto piloto que luego es
escalado a nivel nacional.

Dispositivo de Informacion de Anticonceptivos

El Dispositivo de Informacion de Anticonceptivos
(DIA) es un aplicativo especifico para captar y pro-
cesar informacion de uso de anticonceptivos. Fue
disenado para apoyar la introduccion y el escala-
miento de métodos de anticoncepcidn reversible de
larga duracion (LARCs), pero su uso se puede ex-
tender a todos los anticonceptivos. Permite generar
reportes para identificar quienes son las usuarias de
cada método, en cada servicio de salud, cudl es su
continuidad en el uso del método y qué métodos
son sustituidos por otros. Se trata de informacion
clave para la gestion de anticonceptivos, en especial
cuando el objetivo es extender cobertura buscando
alcanzar a los grupos poblacionales mds vulnerables
(como las adolescentes, residentes en areas rurales
ylo dreas criticas, grupos poblacionales con mayo-

res dificultades acceso, vinculadas a condiciones de
ingreso, étnicas, discapacidades ylo situaciones de
violencia, etc.).

Se trata de una herramienta multicanal accesible
por cualquier dispositivo celular, tablet o computa-
dor. Estd compuesta por 2 componentes: 1) Formu-
lario de recoleccion (en tiempo real o con rezagos)
para registrar la informacion de admision y cierre de
LARCs; y 2) Un visor (dashboard) de los datos reco-
lectados que permite la generacion de reportes per-
sonalizados.

la informacién captada es alojada de forma con-
fiable en un "landing page" y cuenta con dos tec-
nologias: service workers e IndexedDB. La primera
es la encargada de almacenar en el caché del na-
vegador los archivos estdticos (html, css y js) de la
pagina y la segunda es una base de datos utilizada
para almacenar los registros en caso de que no haya
conexion a internet. El flujo de datos dentro de la
pagina del formulario es el siguiente (ver figura 1):
cuando el usuario diligencia el formulario, los datos
son enviados hacia el sistema de gestion de datos
(1). En caso de que esto falle por una conexion a
internet nula, los datos son almacenados en la base
de datos interna del navegador (2).

%%\@ INTERNET

FORMULARIO /% E
==\

)

INDEXED DB

(uando se restaura la conexion a internet, los datos
almacenados en el navegador son enviados auto-
madticamente al sistema de gestion de datos (3). El
sistema de gestion de datos esta implementado con
la herramienta NocoDB. Una herramienta de cddigo
abierto alternativa a Airtable. Al momento de escri-
bir este informe, la herramienta estd alojada en un

FIGURA 1. FLUJO DE
DATOS REGISTRADOS EN
EL FORMULARIO
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servidor de Datasketch y es accesible a través de la di-
reccion https://unfpa.datasketch.co. NocoDB no solo
ofrece una interfaz para gestionar los datos, sino que
ofrece una API para crear, leer, actualizar y eliminar
datos. De esta manera, a futuro, se pueden construir
diferentes servicios que utilicen los registros almace-
nados como principal fuente de informacion.

El Visor de Datos (dashboard) es una herramienta con
controles de cambios para visualizar y conocer los
datos de los registros de informacidn que consiste en
diferentes paneles. El primer panel permite escoger
el pais de interés, comparar por paises, por tipo de
formulario y por tipo de método; escoger el estable-
cimiento de salud; y seleccionar las fechas de interés.
Ademds de seleccionar otra informacion relevante
como el método extraido o expulsado, o la causa de
interrupcion del uso del método. En el segundo pa-
nel es posible obtener una visualizacion de datos de
acuerdo a la informacion que se filtra y escoge en el
primer panel, asi como seleccionar el tipo de grafica
deseada y descargarla en distintos formatos.

D) Herramientas para evaluacion y
seguimiento

Cuando un pais, 0 un gobierno subnacional, decide
implementar politicas para prevenir el embarazo en
la adolescencia, enfrenta el desafio de definir metas
cuantitativas que reflejen los logros y avances obteni-
dos. Para dar respuesta a esta necesidad UNFPA LACRO
desarrollé un modelo que permite definir una métri-
ca para los resultados esperados de las intervencio-
nes. En forma complementaria, una vez que las po-
liticas de prevencion del embarazo en la adolescencia
son implementadas, es imprescindible verificar que
hayan registrado los impactos esperados. Para faci-
litar esa verificacion UNFPA LACRO desplegd procedi-
mientos de evaluacién que pone a disposicion de los
paises, los cuales se describen a continuacion.

Modelo de Estimacion de Metas de Impacto
(MEMI)

El Modelo de Estimacién de Metas de Impacto para
el embarazo adolescente (MEMI) es una herramien-
ta cuantitativa de planificacién desarrollada por
la Oficina Regional para América Latina y el (aribe
del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.
Su aplicacion permite: 1) evaluar ex ante escena-
rios del posible impacto de las intervenciones a ser
implementadas para prevenir el embarazo adoles-
cente definiendo metas de resultados esperados; 2)
construir una métrica para politicas de provision de
Métodos anticonceptivos modernos y EIS para ado-

lescentes, estableciendo metas de cobertura, y 3)
permite también monitorear el grado de desempe-
no de esas metas ex post y facilita la evaluacion de
costo-eficiencia de las politicas.

A través de la implementacién de MEMI es posi-
ble establecer una métrica del impacto esperado
de las politicas de prevencion del embarazo en la
adolescencia y analizar la sensibilidad de variables
dependientes ante diferentes hipdtesis de inter-
vencion. Esas variables dependientes en el modelo
son: la cobertura efectiva de adolescentes con mé-
todos anticonceptivos modernos alcanzada, la Tasa
Especifica de Fecundidad Adolescente, la cantidad
de embarazos no intencionales evitados, de abortos
evitados, de muertes maternas evitadas y de muer-
tes neonatales evitadas.

Se trata de un modelo matematico paramétrico
que genera salidas (reportes) y que se apoya en
un conjunto de planillas de cdlculo vinculadas las
que requieren ser alimentadas con informacion de
base del pais, tanto relativas a la poblacién objeti-
vo como a las alternativas de intervencién que se
contemplan para prevenir el embarazo en la ado-
lescencia. EI MEMI permite conocer, antes de la
intervencion, cdmo reaccionardn las variables de-
pendientes del modelo a diferentes opciones de in-
tervencion. También contribuye a generar informes
sobre el costo de cada una de las variables, como
por ejemplo, costo por cada adolescente efectiva-
mente cubierta o el costo por cada embarazo pre-
venido (ademds razones de costo-beneficio de las
diferentes intervenciones).

Evaluacion de Impacto

La metodologia para evaluacién de impacto de in-
tervenciones para prevenir el embarazo adolescente
es otra de las herramientas que disponibiliza UNFPA
LACRO a los paises y gobiernos subnacionales que se
comprometen con implementar respuestas al pro-
blema prevalente del embarazo en la adolescencia.
La ventaja de dicha metodologia radica en que se
concentra en el andlisis de estadisticas vitales, las
cuales se generan y procesan en todo el continen-
te. Esto genera que para la implementacién de la
evaluacion de impacto no es necesario generar in-
formacion primaria adicional, reduciendo costos y
simplificando los procesos de analisis.

Sin embargo, su ventaja es también su limitacion,
pues no provee informacion respecto a qué hipote-
sis de intervencion puede funcionar mejor que otra.
Por lo tanto, la recomendacion de UNFPA LACRO es
implementar esta metodologia en forma comple-
mentaria con un andlisis de procesos, como la eva-
luacion variables independientes que den cuenta



84

de la intensidad de la respuesta implementada
desde las politicas puablicas. Por ejemplo, se puede
complementar con un analisis de la cobertura po-
blacional con contenidos de Educacion Sexual In-
tegral, la cantidad de adolescentes alcanzadas con
métodos anticonceptivos, la cantidad de consejerias
ylo asesorias realizadas a adolescentes, entre otros.
Disponer de esa informacién con la misma dese-
gregacion espacial y temporal empleada para el
analisis de variaciones de la TEFA permite asumir el
andlisis de hipotesis relativas a qué funciona bien
y qué no dentro de la intervencién implementada
para prevenir el embarazo en la adolescencia.

Implementar una evaluacién del impacto de una
politica de prevencion del embarazo en la adoles-
cencia permitiria responder a preguntas del tipo:

* ;(0mo evoluciond la Tasa especifica de fecundi-
dad adolescente (TEFA) desde el inicio de la poli-
tica?

* ;Hubo una mayor reduccion en la TEFA en deter-
minadas dreas o jurisdicciones subnacionales?

* Sila politica tiene focalizacion geogrdfica: ;hubo
una mayor reduccion de la TEFA en los departa-
mentos dreas o jurisdicciones priorizados por la
politica que en el resto?

* ;Se registra un efecto diferente sobre la fecundi-
dad adolescente temprana que sobre la tardia?

E) Herramientas para adquisiciones
eficientes

Todos los paises de América Latina y el Caribe reali-
zan adquisiciones de anticonceptivos para su pos-
terior distribucion y entrega gratuita a la poblacién
(con la tnica excepcion de Haiti donde la provision
publica aun depende de donaciones internaciona-
les) en los (ltimos afos. Sin embargo, el listado de
productos adquiridos, las cantidades y también los
precios pagados varian enormemente. Un andlisis
realizado en 2017 sobre las adquisiciones publicas de
14 paises permitio detectar que en los anticoncep-
tivos orales combinados la diferencia entre el que
pagaba el precio mayor y el que pagaba el precio
menor era de 13 veces, en anticoncepcion hormo-
nal de emergencia era de 33 veces, en los inyecta-
bles mensuales de 19 veces, en los Dispositivos Intra
Uterinos de 18 veces, en los condones de 8 veces y
en los implantes 7 veces. Por estos motivos, trabajar
para promover compras eficientes de anticoncepti-
vos continua siendo una prioridad para la region.

Servicio de adquisiciones de UNFPA

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas dis-
pone de un servicio de compras al Procurement
Services Branch (PSB) que cuenta con un amplio
catdlogo integrado por mds de 500 items (entre
los cuales se incluyen anticonceptivos, medica-
mentos vitales para atencion de la gestacion vy el
parto, medicamentos esenciales y equipamiento)
de proveedores cuya calidad y seguridad ha sido
precalificada siguiendo los mads altos estanda-
res internacionales definidos por la Organizacion
Mundial de la Salud, por el mismo UNFPA y/o por
comités internacionales de especialistas.

El servicio de adquisiciones de UNFPA opera bajo
dos modalidades: a) la adquisicién por programas
(compras que realiza el mismo UNFPA cuando con
fondos propios o a través de un acuerdo con go-
biernos asume un proyecto de mejora de acceso)
y, b) compras por cuentas de terceros Third Party
Procurement (TPP).

Para utilizar el Servicio de adquisiciones de UNFPA
los paises pueden comenzar consultando el cata-
logo de productos disponible en www.unfpaprocu-
rement.org. Para una cotizacion precisa que incluya
costos de seguro y flete, asi como para una previ-
sion de tiempos de entrega, los paises realizan la
consulta especifica. En caso de confirmarse interés
por parte de un gobierno, el paso siguiente es la
realizacion de un convenio con el pais interesado.
Luego de realizado el pedido es necesaria la trans-
ferencia de los fondos que cubran en forma anti-
cipada el monto total para que se realice el pedido
a los oferentes.

Plataforma de Seguimiento de la Evaluacion
de Precios de Métodos e Insumos para la Salud
Sexual y Reproductiva (SEPREMI-SSR)

Ante la constatacion de que se registra una alta
dispersion en los precios de las adquisiciones pli-
blicas de anticonceptivos, los representantes de 14
paises de la region coincidieron en la conveniencia
de consolidar, en forma cooperativa, una base de
datos con los precios pagados. Para ello fue desa-
rrollada la Plataforma de Seguimiento de la Eva-
luacion de Precios de Métodos e Insumos para la
Salud Sexual y Reproductiva (SEPREMI-SSR). Este
es un dispositivo para gestion de informes técnicos
que reflejan la evolucion de los precios de los in-
sumos de Salud Sexual y Reproductiva adquiridos
por los paises en América Latina y el Caribe, con-
sultado permanente por las dreas de negociacion
y contribuyendo a la compra de calidad al mejor
precio del mercado.
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SSEPREMI-SSR ha sido desarrollado y es manteni-
do por ForolAC, con apoyo técnico de UNFPA LACRO.
Al aceptar un convenio de términos y condiciones,
los gobiernos acceden a una intranet en la cual por
un lado proveen informacion de sus compras y, por
otro lado, pueden realizar consultas y comparacio-
nes de precios. El sistema provee reportes estandar
y reportes especiales. la informacion de salida se
maneja en Tableau y también es exportable a otros
formatos.

El uso de SSEPREMI-SSR ha contribuido a la reduc-
cion de los mdrgenes de variabilidad en los precios
de las adquisiciones publicas de anticonceptivos.
Todos los paises usuarios de SSEPREMI-SSR han
identificado oportunidades para realizar adqui-
siciones mds asequibles, y algunos de ellos ya las
han concretado, generando importantes ahorros en
insumos.
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ANEXOS

Anexo 1. Principales fuentes utilizadas por cada pais para realizar las estimaciones
del costo del embarazo y la maternidad temprana.

Honduras

- LXV Encuesta Permanente de Hogares
de Propdsitos Mdltiples (EPHPM)
(2019)

- (enso Nacional de Poblacion y
Vivienda 2013 y sus proyecciones de
poblacion (revision 2019 del Instituto
Nacional de Estadistica (INE)).

- Encuesta Nacional de Demografia y
Salud ENDESA / MICS (2019)

- Anuario Estadistico - Secretaria
de Salud Honduras (SESAL) /Area
Estadistica de la Salud (AES) (2018)

Repiblica Dominicana

- Encuesta Nacional Continua de Fuerza
de Trabajo (ENCFT) (Banco Central de la
Republica Dominicana (BCDR), 2018).

Panama

- Encuesta de Propdsitos Mliltiples (EPM)
(Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) de Panamd, 2019).

Peri

- Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO)
(2019).

Guyana

- Quarterly Labour Force Surveys
(BUREAU STATISTICS, 2019).

Argentina

- Encuesta Permanente de Hogares
(EPH) llevada a cabo por el Instituto
Nacional de Estadisticas y (ensos
(INDEC) relevados entre 2017 y 2018.

Ecuador

- Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo (ENEMDU)
(2017).

Colombia

- Gran Encuesta Integrada de Hogares
(GEIH) 2018, estadisticas vitales,
censo y proyecciones de poblacion,
informacion que produce el
Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (DANE)

- Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS).

Paraguay

- Encuesta Permanente de Hogares (EPH)
(2017).

- (enso Nacional de Poblacion y
Viviendas (2012)

- Proyecciones de poblacién (DGEEC,
2015).

México
- Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto
de los Hogares (ENIGH) (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), 2018).

- (ubos dindmicos de la Secretaria de
Salud (SS)
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FUENTE: UNITED NATIONS
(2019).

Anexo 2. Proyecciones de poblacion de adolescentes mujeres de 15 a 19 afos

Ano

Argentina
Bolivia

Brasil

Chile

(olombia

(osta Rica

(uba

Ecuador

El Salvador
Guatemala

Haiti

Honduras
México
Nicaragua
Panama

Perd

Puerto Rico
Paraguay
R.Dominicana
Uruguay
Venezuela
Antigua & Barbuda
Aruba

Bahamas
Barbados

Belice

(urazao
Granada
Guadalupe
Guyana

Guyana Francesa
.Virgenes
Jamaica

St. Lucia
Martinica
Surinam
Trinidad y Tobago
S.Vicente y Granadinas

2019
1734 206
553 845
8 097 851
620 555
2102 840
180 4,07
319 505
766 141
300 067
948 171
565 536
511 066

5 516 572
290 712
174 294
1284719
86 473
324148
470 683
121 612
1217115
3546
3596

16 361
9263

19 869
5322
3736

14 813

37 9Lk
14135
3239

120 328
6 847
12158
214,302
43 604

L 455

2020
1739 689
557 073
7964 694
611 781
2079 569
177 679
312 225
765 542
292 083
953 920
568 686
510 080
5 514 580
201125
175 437
1256 814
85 717
322314
L70 057
120 242
1225 539
3490
3559

16 3244
9218

19 806
5410
3678

14 698
37138

14 385
3265

17 374

6 561
11986

20, 377
414187

L 380

2021
1745 230
559 370
7 827 868
607 340
2 042 505
175910
305 813
762 727
285 514
954 490
569 789
508 2744
5505171
292 4,08
176 809
1260 701
91 460
321535
468 745
118 736
1251578
3443
3523

16 305
9140
19713
5348
3680

14 532
36 065
144 554
3300
114 512
6293

1 804
2 4,08
Ly 829
1,303

2022
1749 301
560 49l

7683356

605 263
1997 514
174 902
299 673
759 832
280 898
950 5614
571093
506 522
5 483 700
294133
178 204
1284 292
97 610
322 L57
467 937
117 066
1275 902
3403
3505

16 331

9 040

19 515
5246
3756

14 4,05
34922
14 625
3359

112 095
6 041

11 665
20, 420
45 505

L 221

2023
1752 900
560 903
7 540 604
601 965
1948 556
174 500
294 384
757 597
277 770
944 250
572 801
504 574
5 456 791
296178
179 640
1317 673
103 234
324 47
L67 797
15 1438
1299 727
3375
3489

16 330
8917

19 261
5172
3881

14 266

33 870

14 618
3429

110 259

5 816
11519

24 130
46162
4151

202y
1757 760
561280
7413 085
605 746
1902 550
174 4,09
290 990
756 8uL
275 226
938 946
575 026
501 946
5 434 874
208322
181118
1344 465
106 972
326 4,53
468 378
T4 147
1323 4604
3362
3450
16199
8765

19 039
5163

L 012

14 015
33110

14 569
3485
109 082
5 632
11282

2 1,66
46 734

L4 096



Anexo 3. Estimacion de la mezcla de métodos anticonceptivos

modernos (MAC) para LAC.

Uno de los imputs claves del MEMI es la mezcla de
métodos anticonceptivos modernos (MAC). Para el
ejercicio se tomd como referencia los 5 MAC mds uti-
lizados (condones masculinos, orales combinados,
inyectables de 1 mesy 3 meses, DIU e implantes de3y
5 afnos), de los cuales se contaba con informacion de
proyecciones de Naciones Unidas, publicaciones, en-
cuestas de demografia y salud y MICS. Naciones Uni-
das no cuenta con una mezcla consolidada de MAC
modernos para adolescentes de 15 — 19 anos para LAC,
por lo que hubo que hacer una revision de las pu-
blicaciones y proyecciones disponibles, encontrando
también que los datos en la mayoria de los casos no
estan actualizados ni disponibles o no hay informa-
cion especifica para adolescentes de 15 — 19 afios.

En este sentido, se encontr una proyeccion de UN
para el ano 2019 y una publicacion a partir de la pon-
deracién de la Proyeccion de UN (GHSP Journal. 2020),
ambos sin datos desagregados para adolescentes.
Para complementar, se utilizo informacion desagre-
gada para adolescentes en la MICS de R. Dominicana,
ENDES de Perd, ENDESA de Nicaragua, MEMI Guate-
mala y MEMI Paraguay'. Los datos obtenidos mues-
tran que el comportamiento de la mezcla de anti-
conceptivos modernos es diferente para todas las MEF
respecto a las MEF no unidas. Asimismo, es diferente
con relacion a adolescentes de 15- 19 afios, las que
también varian segun el estado de unién. Dado lo
antes descrito, para calcular un valor aproximado de
mezcla de MAC modernos en adolescentes de 15 — 19

anos se excluyeron los valores de MEF totales, con-
siderando que la mezcla de MEF no unidas podria
comportarse de manera similar a las de adolescentes
de 15 — 19 anos sexualmente activas.

Los valores disponibles en las fuentes utilizadas in-
cluyen toda la mezcla de anticonceptivos (modernos
y tradicionales) y no solamente los 5 priorizados,
por lo que se procedid a ponderar en base a 100%
los 5 MAC seleccionados. A partir del cdlculo de %
del MAC especifico entre el total de los 5 MAC se ob-
tuvo el valor denominado “Mezcla final ponderada
a 5 MAC". Se consideraron la totalidad de inyecta-
bles con excepcion de Guatemala, donde estaban
separados inyectables de 1 mesy 3 meses. Por tanto,
en los paises seleccionados se considerd que el 50%
eran inyectables de 1 mes y 50% de 3 meses. En el
caso de implantes se realiz6 el mismo procedimien-
to para los de 3y 5 anos.

Finalmente, para llegar a un valor cercano para LAC
en adolescentes de 15 — 19 afios, se observé que hay
una amplia dispersion entre el uso de diferentes
MAC entre los paises, por lo que se procedié a no
considerar los valores extremos con el fin de obser-
var solamente los valores con una tendencia cen-
tral. A partir de los procedimientos antes descritos,
se llegd a definir una mezcla de los 5 MAC modernos
considerados para el MEMI-LACy que se considera
que reflejan el comportamiento general de adoles-
centes de 15 — 19 anos de LAC (Ver Tabla No. 1).

Tabla 1. Mezcla de 5 MAC modernos para MEMI LAC?

1 LAS REFERENCIAS

A'L0S ESTUDIOS
(ITADOS SE PUEDEN
ENCONTRAR EN LA

SECCION “REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS" DEL
CAPITULO 1.

2 LA SUMATORIA DE L0S
VALORES DE NICARAGUA
DAN MAS DEL 100% PUES
HAY ALGUNAS QUE USAN

MAS DE UN METODO

Repiiblica Dominicana. MICS 2018

MEF Total LAC MEF Mundial no unidas 15-19 aios sexualmente activas

Mezcla final Mezcla final Mezcla final
ponderada a ponderada a ponderada a
5 MAC Mezcla 5 MAC 5 MAC Mezcla 5 MAC 5 MAC

(ondon masculino 8,8% 24% 33% 13,42% 22,9% 30%
e,
Inyectables 1 mes
Orales combinados 14,9% 40,7% 26% 34,21% 21,9% 28,7%
DJU 14,6% 12,6% 6% 7.89% 2,2% 2,9%
Implantes 1,5% 111% 3% 3,95% 6,6% 8,6%
Total 36,6% 100% 76% 100% 76% 100%
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Anexo . Precios de anticonceptivos modernos segin fuente

Al precio unitario de los anticonceptivos abajo descritos (Tabla No. 2.a) se incrementa un 25% para cubrir los
costos de la logistica interna con el fin de garantizar la disponibilidad de los anticonceptivos en los puntos
de entrega a la poblacion que lo demande.

Tabla 2. Precios de anticonceptivos modernos segun fuente

Insumos Unidad de Medida Precio PSB-UNFPA Precio regional SEPREMI
Conddn masculino condodn 0,030 0,03L
Pildora combinada (ACO) ciclo 0,780 0,300
Inyectable mensual vial 1,000 8,880
Inyectable trimestral DMPA vial 0,890 0,900
T de Cobre (DIU) DIU 0,650 0,760
Implante subdérmico de 3 anos
(etonogestrel 68 mg) Implante 18,940 39,190

ruenTe: pRECO Implante subdérmico de 5 anos Implante 9,620 23,530

REGIONAL SEPREMI Y
oREL0 2B UNFPA (levonorgestrel 75 mg x 2)

Ponderado en base a UN

Population Division (UN MEMI MEMI Mezcla
Departamet of Economicand | Guatemala. Paraguay. | Utilizada para
Pert ENDES 2020 Nicaragua ENDESA 2011/12 Social Affairs) in its 2019 Aio 2019 Aio 2020 MEMI LAC
15-19 anos sexualmente
activas 15-19 aios Total MEF Total LAC
Mezcla final Mezcla final Mezcla final
ponderada a ponderada a ponderada a Adolescent es
Mezcla 5 MAC 5 MAC 5 MAC Mezcla 5 MAC 5 MAC 15-19 afnos
140,6% 614,75% 15,6% 15,1% 13,2% 22,45% 3,9% 5% 35%
16,8% 26,79% 61,6% 59,63% 10,7% 18,2% 67,9% 35% 13%
22,2% 13%
3% 14,78% 19,1% 18,49% 23,2% 39,46% 5,9% 25% 30%
0,4% 0,64% 7% 6,78% 9,2% 15,65% 10% 4%
1,9% 3,03% 2,5% 14,25% 25% 6%

62,7% 100% 103,3% 100% 58,8% 100% 99,9% 100% 100%






