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El uso de un lenguaje que no discrimine, que no reproduzca esterectipos
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de quienes trabajaron en este documento. Dado que no hay acuerdo sobre
la manera de hacerlo en castellano, se consideraron aqui tres criterios a
fines de hacer un uso mas justo y preciso del lenguaje: 1) evitar expresiones
discriminatorias, 2) visibilizar el género cuando la situacion comunicativa y
el mensaje lo requieren para una comprension correcta y, 3) no visibilizarlo
cuando no resulta necesario.
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En los Gltimos 30 afios, atn en periodos de crecimiento econémico, Argentina no ha
logrado reducir la incidencia de la pobreza por debajo del 25%. En otras palabras,
durante las dltimas tres décadas, siempre hubo al menos un cuarto de la poblacién que
vivib en la pobreza. La pobreza implica vulneraciones en miultiples dimensiones
(ingresos, educacion, vivienda, etc.) y una politica efectiva enfocada en este desafio
demanda la adopcién de medidas en diversos campos, como la macroeconomia, los
mercados de trabajo, la educacion, el cuidado y otras politicas sociales.

Habitualmente, en Argentina, estos temas son debatidos con un foco marcado en
encontrar soluciones de corto plazo a los problemas, lo que dificulta cristalizar mejoras
significativas y sostenibles. A esto se suma el hecho de que es habitual que una
dimensidn tan relevante como las anteriores sea ignorada: la dinAmica demogréfica.
La evolucion de la poblacion, en tamafio y estructura etaria, es un factor determinante
en las tendencias de mediano y largo plazo, tanto en lo que refiere a las posibilidades
de desarrollo econémico como a las condiciones de bienestar social, la equidad y la
incidencia de pobreza.

Este documento analiza los recientes cambios demograficos en Argentina para
enfatizar el rol que tiene la demografia en las perspectivas econémicas y sociales del
pais, respondiendo a cuatro preguntas: ¢de déonde venimos?, épor qué cambié la
tendencia en la fecundidad en el Gltimo quinquenio y qué significa esto para la
reduccion de la pobreza?, éen donde estamos hoy? y ¢hacia donde vamos?

¢De donde venimos? En Argentina, la esperanza de vida al nacer mostré una
tendencia ascendente desde fines del siglo XIX hasta hoy, con niveles cercanos a los de
paises més desarrollados y superiores al promedio de la regién. La fecundidad, en
cambio, presentdé una trayectoria particular. Las proyecciones poblacionales maés
actuales (ONU, 2022) muestran que si consideramos los 49 paises y territorios de
América Latina y el Caribe, incluyendo territorios que no son estados nacionales (las
Islas Virgenes Britanicas, Bonaire y Saint Marteen, entre otros), en 1950 Argentina era
el segundo pais con la tasa global de fecundidad mas baja. Sin embargo, la tendencia
al descenso se estancd desde mediados del siglo pasado y recién se reinici6 —aunque a
un ritmo bajo— a mediados de la década de los 90. En 2015 habia 33 paises y territorios
con niveles de fecundidad menores que el de Argentina (ONU, 2022). A partir de 2014
los niveles de fecundidad comenzaron a disminuir abrupta y significativamente. Entre
2014 y 2020, la tasa global de fecundidad bajo un 34%, el descenso méas pronunciado
desde que existen registros anuales de esta variable en Argentina. La tendencia a la
baja fue aiin més acelerada (-55%) en las adolescentes, dato no menor puesto que los
embarazos en edades tempranas son, en su mayoria, no intencionales. Ademaés, los
diferenciales por condicion socioeconémica o regiones también tendieron a disminuir.

¢Por qué cambio la tendencia en la fecundidad en el Gltimo quinquenio y
qué significado tiene para el objetivo de reducir de la pobreza? Los posibles
dinamizadores de esta tendencia pueden ser identificados al separarlos en dos
categorias interdependientes: cambios en las preferencias, conductas sociales y
culturales, y cambios en accesibilidad a tecnologias modernas de anticoncepcién. En
este sentido, el auge de movimientos feministas en la segunda década de los 2000
pareceria haber influido en conductas y preferencias, a la vez que motoriz6 la
ampliacién del acceso a derechos sexuales y reproductivos. Al mismo tiempo, la
introduccién y distribucién masiva de un nuevo tipo de anticonceptivo de larga
duracion (el implante subdérmico) habria tenido un impacto considerable, motorizado
por la ampliacién de la ESI y el subsecuente incremento en su demanda. El descenso
de la fecundidad general y, mas particularmente, de la fecundidad adolescente es
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doblemente positivo: refleja los logros alcanzados en el acceso a derechos sexuales y
reproductivos —lo que permiti6é una baja importante en los embarazos no deseados—y
tiene un rol critico en la autonomia econémica de las mujeres y en la reduccion de la
vulnerabilidad social.

¢En déonde estamos hoy? La pandemia provocd cambios en la mortalidad y la
fecundidad. Si bien la evidencia disponible al dia de hoy respecto a los niveles de
mortalidad a causa del COVID-19 es heterogénea, en las estimaciones y proyecciones
de poblacién publicadas en 2022, la Division de Poblacion de Naciones Unidas estima
que entre 2020 y 2021 se habrian producido unas 90.000 muertes adicionales a las
esperables, que podrian atribuirse a la pandemia. Esto implica una reduccién temporal
de la expectativa de vida al nacer de casi 2 afios en ese periodo, que se recupera
rapidamente a partir de 2023. En relacion a la fecundidad, los datos de nacimientos en
Argentina correspondientes al 2021 atin no estan disponibles para evaluar el impacto
que la pandemia pueda haber tenido.

Se puede plantear la hip6tesis de que ésta tuvo un efecto a la baja si se considera que
hubo menos interaccién social y que es posible que algunas personas hayan pospuesto
la planificacién de embarazos dadas las incertidumbres generadas por la situacion
sanitaria. Sin embargo, también puede plantearse una hip6tesis en el sentido contrario
si se considera que hubo mayores dificultades de acceso a métodos anticonceptivos y a
informacion sobre derechos sexuales y reproductivos. La evidencia en otros paises, en
los Gltimos meses de 2020 y primeros meses de 2021, indica que el efecto a la baja de
la fecundidad primé. En cambio, los meses siguientes muestran una recuperaciéon de
los niveles de fecundidad prepandemia. Para el caso argentino puede suponerse que la
pandemia tuvo un efecto similar. Sin embargo, habra que esperar a que la informacién
de nacimientos esté disponible para confirmarlo.

¢Hacia déonde vamos? Las tendencias demograficas observadas dan cuenta de que
el pais estd atravesando una situacién conocida como “bono demografico”,
caracterizada por una elevada proporcién de la poblacién en edad de trabajar frente a
una poblacion dependiente infantil que disminuye y una proporcién de personas
mayores aiin no muy grande. Este fendmeno arroja un escenario en el que la poblacién
activa es considerablemente mayor a la inactiva, lo que puede funcionar como aliciente
para maximizar los recursos generados en el pais, mejorando las condiciones para el
sustento de més politicas redistributivas. Ratificando dicha tendencia, actualizaciones
recientes de proyecciones poblacionales de Naciones Unidas muestran que el bono
demografico sera més profundo (es decir, con tasas de dependencia aiin menores) pero
también maés corto de lo esperado hasta ahora. La ventana de oportunidad abierta por
el escenario demogréafico actual es muy valiosa puesto que hoy tenemos una proporciéon
baja de personas dependientes con respecto a personas en edad de trabajar. Sin
embargo, el bono demografico es sdlo eso: una oportunidad. Para aprovecharlo, se
requiere de inversiones estratégicas en capital fisico y humano, a fin de aumentar la
productividad de la economia. Ademas, es menester disefiar politicas ptiblicas que sean
consistentes con la dindmica poblacional esperada. Por ejemplo, teniendo en cuenta la
reduccién en las tasas de fecundidad, hoy sabemos que la poblaciéon de nifos/as
menores de 5 afios en 2025 sera algo inferior a los 3 millones (ONU, 2022), cuando las
proyecciones basadas en el Censo 2010 indicaban que habria aproximadamente 3.6
millones (INDEC, 2022; INDEC, 2012), por lo que la planificacién de politicas de
cuidados o primera infancia deberian adaptarse a esta nueva realidad. Asi, las
discusiones sobre temas previsionales, de cuidados, educacién, regulacion laboral o
perfiles productivos deberian incorporar una dimension de mediano y largo plazo que
considere estos cambios en la poblacion.
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Este documento es parte del proyecto conjunto del Programa de Proteccién Social de
CIPPEC, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) que tiene el objetivo de estudiar los
cambios demograficos y sus efectos en las condiciones de vida de las personas y en las
politicas sociales. La informacion que retine esta publicacion es producto de un trabajo
llevado a cabo en 2022. Reducir la pobreza teniendo en cuenta a la transicion
demogréafica conforma una de las prioridades de la iniciativa institucional Democracia
40 (40D) de CIPPEC.
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La reduccion de la pobreza es, a la vez, un requisito indispensable para avanzar en un
sendero de desarrollo econémico con mayor equidad social y una consecuencia de las
mejoras que se logren en ese sendero. En efecto, el crecimiento econémico, la equidad
y el bienestar de la poblacién tienden a mejorar (o empeorar) en forma conjunta, por
lo que uno de los grandes desafios de las proximas décadas para Argentina es lograr
una mejora sostenida en los distintos frentes en forma simultanea.

La alta incidencia de la pobreza y su persistencia es una de las principales deudas
pendientes del pais, que se vio agravada con la crisis provocada por el COVID-19. En
los tltimos 30 afos, atin en periodos de crecimiento econdémico, Argentina nunca logré
perforar un piso de 25% de personas en situacién de pobreza (Gasparini et al., 2019).
Al primer semestre de 2022, el 36.5% de la poblacion no pudo alcanzar los ingresos
suficientes para cubrir una canasta basica de bienes y servicios (INDEC, 2022).

La pobreza se concentra en hogares con nifios/as y adolescentes. Esto sucede por dos
razones principales. La primera se vincula con la proporcion de perceptores de
ingresos presentes en el hogar: mas nifios/as implican un mayor niimero de miembros
en el hogar que dependen de la misma fuente de ingresos, y en consecuencia un menor
ingreso per capita (Gasparini, 2022). En otras palabras, dado que los ingresos per
capita se calculan por hogar, las personas adultas en estos hogares deben alcanzar
ingresos mas altos para cubrir las necesidades basicas propias y de sus hijos/as en
relacion a aquellos que no tienen hijos/as. La segunda se vincula con el tiempo que los
padres y, especialmente, las madres dedican para cuidar a sus hijos/as, lo que genera
obstéculos en su formacién profesional e insercion laboral y, por ende, en el acceso a
ingresos (Caro Sachetti y Camisassa, 2021). De esta forma, la agenda de igualdad de
género dialoga estrechamente con el objetivo de la reduccion de la pobreza: la
desigualdad econémica de género agudiza las vulneraciones de los hogares y refuerza
la reproduccién intergeneracional de la pobreza (Diaz Langou et al., 2019).

Si bien la participacion laboral de las mujeres aument6 desde la década de los 70, ésta
se estancod a partir de los 2000 y actualmente persiste una brecha significativa:
alrededor del 50% de las mujeres mayores de 14 afios participa del mercado laboral,
frente al 69% de los varones (EPH, 2022). Esta brecha se acenta en los hogares
vulnerables (della Paolera, Biondi y Petrone, 2019) y se vincula con problemas
estructurales que se presentan en diversas dimensiones como el cuidado, la educacion,
el trabajo y la salud. Ademas de menores tasas de participacion, las mujeres enfrentan
mayores obstaculos para insertarse en empleos més productivos (“paredes de cristal”)
y para acceder a puestos de alta jerarquia (“techos de cristal”), impactando en sus
ingresos que resultan méas bajos en relacion a aquellos de sus pares varones (Diaz
Langou et al., 2019).

Avanzar en objetivos como reducir la pobreza, mejorar la equidad o alcanzar la
igualdad de género requiere de una estrategia de politica ptiblica sostenida en el
tiempo. Su disefio y planificacion debe responder a un criterio de priorizacién que
reconozca las urgencias coyunturales, pero también considere un horizonte que
incorpore lineamientos para el mediano y largo plazo. El primer paso para avanzar en
ese sentido es comprender los cambios que est4 atravesando la poblacion.

Las variables demograficas son determinantes en la distribucién del ingreso: las
sociedades con menor convergencia de la fecundidad entre estratos socioeconémicos
tienden a reproducir la pobreza intergeneracionalmente. A modo de ejemplo, si las
parejas de menores recursos tienen, en promedio, mas hijos que las demaés, las brechas
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de ingresos entre ellas se multiplicaran, dado que mas nifios/as implican menores
ingresos per capita en el hogar y mayores barreras para la participaciéon laboral de las
personas adultas (sobre todo de las madres) (Gasparini, 2022). Esto evidencia que una
estrategia exitosa para abordar la pobreza y la desigualdad de género en el corto,
mediano y largo plazo requiere conocer las caracteristicas y los cambios de la
estructura de la poblacion en el territorio del pais.

Reducir la pobreza demanda la adopcién de politicas especificas en diversos campos,
como la macroeconomia, los mercados de trabajo, la educacion, la salud, las politicas
de género y otras dimensiones de las politicas sociales. Estos temas son debatidos
habitualmente en Argentina con un fuerte foco en los problemas de corto plazo que
dificultan mejoras significativas y sostenibles. A esto debe agregarse que es habitual
que una dimension tan relevante como las anteriores sea ignorada: la dindmica
demogréfica. La evolucion de la poblacién, en tamafio y estructura etaria, es un factor
determinante en las tendencias de mediano y largo plazo, tanto en lo que se refiere a
las posibilidades de desarrollo econdémico como a las condiciones de bienestar social,
la equidad y la incidencia de pobreza u otros indicadores similares.

Este documento propone analizar el diagnostico de los recientes cambios demograficos
en Argentina y sus determinantes para abordar el rol que la demografia tiene en las
perspectivas econémicas y sociales del paist. A fin de presentar el contexto de la
dindmica de la poblacién en el mediano plazo, se comienza describiendo la evolucion
de las principales variables demogréficas desde 1950 en adelante. En segundo lugar, se
describen algunos cambios recientes, discutiendo su dindmica y posibles causas, con
foco en la fecundidad, dado que parece haber tenido un brusco cambio de régimen a
partir de 2015. En tercer lugar, se analiza el potencial impacto que la pandemia y las
medidas sanitarias adoptadas durante 2020 y 2021 podrian haber tenido sobre las
principales variables demograficas. Por tltimo, el cuarto apartado esboza los posibles
escenarios de poblaciéon en el mediano y largo plazo y sus implicancias para el
desempeiio econdémico y social en el futuro. Asi, se busca abrir una discusién sobre las
oportunidades y desafios que los cambios demograficos brindan para promover el
crecimiento, acelerar la reduccion de la pobreza y potenciar la igualdad de género en
el corto y mediano plazo.

1 Este documento conforma el primer producto en el marco del proyecto conjunto de CIPPEC, UNFPA y UNICEF. Un segundo documento retomara este

diagnéstico para abordar la discusion sobre las politicas publicas en el contexto de transicién demogréfica.
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¢, De donde venimos? Tendencias
demograficas en Argentina entre
1950 y 2020

Estudiar los cambios en una poblaciéon en un area geografica implica observar tres
variables clave: cudnto viven las personas (mortalidad), cuantos hijos/as tienen
(fecundidad) y cuantas personas entran y salen (migraciones). Estas variables han sido
el objeto de estudios de demografos/as por décadas, con distintos niveles de
complejidad y atencién. La mortalidad, la fecundidad y las migraciones ocurren, en
distintos grados, por una combinacién de eventos de nivel macro, que pueden ser
considerados como inevitables y/o como resultado de decisiones individuales. Al
mismo tiempo, las preferencias y decisiones tanto sociales como individuales para cada
una de las tres variables tienen distintos niveles de heterogeneidad. Asi, la muerte es
un evento inevitable, que puede ser (hasta cierto punto) pospuesto mediante acciones
colectivas o individuales y al que, casi siempre, tanto las sociedades como los
individuos prefieren reducirlo al méximo posible. La fecundidad, por su parte, es
evitable y esla consecuencia de un conjunto de determinantes incluyendo la autonomia
corporal o reproductiva, que muchas veces estd determinada por pautas sociales y
culturales que rigen una sociedad en un momento dado. Durante la mayor parte de la
historia de la humanidad no existieron medios efectivos ni esfuerzos sistematicos por
reducir la fecundidad, y recién en los dltimos 250 afios se empezaron a registrar
acciones conscientes para limitar el nimero de hijos/as. Por otro lado, si bien pareceria
que la mayoria de las sociedades e individuos prefieren controlar su fecundidad con el
fin de reducirla es posible encontrar casos en los que, por distintas razones, se busque
aumentar el nimero de nacimientos, a nivel de la sociedad o en hogares especificos.
Finalmente, las migraciones son movimientos de personas que se originan en distintas
causas (sociales, econémicas, climéaticas, culturales). En general, las personas no
migran si no toman individualmente la decisién explicita de hacerlo y las motivaciones
para hacerlo (o no) cambian permanentemente entre individuos, grupos sociales y
momentos historicos. Este apartado describe lo sucedido en estas tres variables clave
en Argentina desde mediados del siglo XX hasta 2020.

Para observar como fue evolucionando el nivel de mortalidad en una poblacién, puede
utilizarse el indicador de la esperanza de vida al nacer, que aproxima la idea del
namero de anos que, en promedio, se espera viva cada generacion2. A diferencia de las
tasas brutas de mortalidad, este indicador no se ve afectado por cambios en la
estructura etaria de la poblacion (Gragnolati et al., 2015). En Argentina, la esperanza
de vida al nacer mostr6 una tendencia ascendente desde fines del siglo XIX hasta hoy
(con una caida como consecuencia de la pandemia del COVID-19 en 2020-21), con
niveles cercanos a los de paises mas desarrollados. De esta forma, la reducciéon de
mortalidad se inici6 antes que en el resto de la mayoria de los paises latinoamericanos
(GRAFICO 1). La esperanza de vida al nacer pas6 de ser de alrededor 33 afios de edad
en 1883 a niveles cercanos a los 60 afnos en 1950 y a mas de 73 afnos a partir de los
2000, alcanzando un nivel superior a los 77 afios en 2019 (ONU, 2022). El descenso
de los niveles de mortalidad en Argentina se vincula con la temprana modernizacién
de su sociedad (a diferencia de los demaés paises de la region), sus altos niveles de
urbanizacién y la expansién de la educaciéon formal (Gragnolati et al., 2015). Como
puede observarse en el GRAFICO 1, la reduccién de la mortalidad en Argentina

2 Estrictamente, la esperanza de vida al nacer mide los afios que, en promedio, vivirian los miembros de una generacion nacida en el momento de la medicion

si las condiciones de mortalidad vigentes a ese momento se mantienen sin cambios a lo largo de su vida (Suzuki y Fantom, 2013).
8
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sigui6, desde mediados del siglo pasado, una suave trayectoria que llevé a una situaciéon
de convergencia con el resto de la region y la mayoria de los paises del mundo.

GRAFICO 1. Evolucién de la esperanza de vida al nacer (1950-2020)
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Fuente: elaboracion propia en base a Naciones Unidas (2022).

La fecundidad, por su lado, presenta una trayectoria particular. Argentina inici6 su
proceso de descenso de la fecundidad tempranamente, entre fines del siglo XIX y
principios del XX. Sin embargo, esta tendencia se estancoé desde mediados del siglo
pasado, y s6lo se reinici6, aunque con poca intensidad, a mediados de la década de los
90 (GRAFICO 2a). En 1950, entre 49 paises o territorios de América Latina y el
Caribe?, Argentina (con 3,15 hijos por mujer) era el segundo pais con més baja tasa de
fecundidad (detras de Uruguay) mientras que en 2015 se ubicaba por detras de 33
paises y territorios de la region. Desde 1950 hasta 1990, la fecundidad se mantuvo
estable en un nivel de alrededor tres hijos/as por mujer. De hecho, el pais tuvo un
pequefio “baby boom” en la segunda mitad de década de los 70, en contraposicién con
las tendencias regionales y globales (GRAFICO 2a). Este “baby boom” coincide con
un periodo de implementacion de politicas pronatalistas vigentes entre 1974 y
principios de los afios 80 (Felitti, 2008). A partir de la década de los 90, la tasa de
fecundidad retoma su descenso, aunque a un ritmo suave, lo que llev6 a que en la
primera década de los 2000 el pais tenga una tasa de fecundidad mayor que el
promedio de la regién latinoamericana. De esta forma, entre 2005 y 2010, en
Argentina la tasa global de fecundidad media fue de 2,37 hijos/as por mujer mientras
que en América Latina y el Caribe fue de 2,26 hijos/as por mujer. La diferencia en
relacidén a otros paises se advierte atin con mas claridad si se considera inicamente la
fecundidad de las nifias y adolescentes de 15 a 19 afios. Entre 1950 y 2015 esta tasa
disminuy6 un 51% a nivel mundial y un 40% en América Latina. En cambio, en

3 Este listado incluye 16 territorios que no son estados nacionales (como las Islas Virgenes Britanicas, Bonaire, Saint Marteen y otros).
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Argentina aument6 un 2% (GRAFICO 2b). A partir de esa fecha, como se muestra a
continuacidn, esta dinamica se modifica.

GRAFICO 2a. Tasa global de fecundidad (1950-2020)
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Fuente: elaboracion propia en base a Naciones Unidas (2022).
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GRAFICO 2b. Tasa de fecundidad en nifias y adolescentes de 15 a 19 afios (1950-2020)
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Fuente: elaboracion propia en base a Naciones Unidas (2022).

La din4mica en la evolucién de las tasas de fecundidad cambi6 significativamente a
partir de 2014. La tasa global de fecundidad en Argentina baj6é un 34% entre 2014 y
2020 (GRAFICO 3). Este descenso fue el mas pronunciado desde que existen
registros anuales de esta variable y llevo sus valores a los niveles mas bajos de la
historia. Ademés, la tendencia declinante pareceria haberse acelerado desde 2019,
cuando, por primera vez, la tasa global de fecundidad de Argentina estuvo por debajo
de los dos hijos/as por mujer, es decir que fue inferior la tasa de reemplazo4
(GRAFICO 3).

4 El nivel de reemplazo de la tasa global de fecundidad refiere al nivel de fecundidad necesario para que la poblacién alcance la estabilidad en el tiempo (sin
tener en cuenta las migraciones). Para ello es necesario que las mujeres tengan en promedio 2.1 hijos/as. El valor es 2.1 y no 2 hijos por mujer, pues existe

una regularidad estadistica que demuestra que nacen 105 varones cada 100 mujeres.
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GRAFICO 3. Evolucién de la tasa global de fecundidad en Argentina (2005-2020)
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Fuente: elaboracion propia en base a Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud y Naciones Unidas (2019)

El descenso de la fecundidad fue més rapido entre las nifias y adolescentes menores de
20 afios (fecundidad adolescente), dato particularmente importante considerando el
estancamiento observado en los 60 afios previos. Mientras que en los primeros afios
de este siglo cerca de un 15% de los nacimientos correspondian a nifias y adolescentes
menores de 20 aflos, en 2020 este porcentaje disminuy6 a menos del 10% (DEIS, 2014-
2022). En efecto, los descensos observados en este altimo quinquenio no han sido
homogéneos entre distintos grupos de poblacion. En las nifias y adolescentes menores
de 20 afios el descenso fue de un 55% entre 2014 y 2020 mientras, como se mencioné
antes, para el total de las mujeres el descenso fue de 34% (GRAFICO 4). Ademas, la
caida fue mayor (58%) en la fecundidad adolescente temprana (nifias menores de 15
anos).
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GRAFICO 4. Evolucién tasa global de fecundidad y fecundidad adolescente en Argentina (2010-2020)
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Fuente: elaboracion propia en base a Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud y Naciones Unidas (2020)

Los datos disponibles parecen indicar que el efecto también fue mas fuerte entre las
mujeres con menos educacién: mientras que en 2014 un 26% del total de nacimientos
correspondian a mujeres que no habian accedido a la educacion secundaria (y un 5% a
menores de 20 afios con ese nivel educativo), esos porcentajes disminuyeron al 15% (y
2% entre las adolescentes) en 2020 (DEIS, 2014-2022). Por otro lado, y en la misma
direccidn, la cantidad de nacimientos de mujeres que no finalizaron el secundario entre
2014 a 2020 cayd un 47% mientras que los de mujeres con educaciéon secundaria
finalizada se redujeron més levemente, un 23% (DEIS, 2014-2022).

Si bien parte de esta declinacion podria deberse a un aumento en los niveles educativos
en la poblacién (no es posible discriminar este efecto con los datos disponibles), los
datos de la Encuesta Permanente de Hogares muestran que estos cambios han sido
menores. El porcentaje de mujeres de 20 a 29 afnos de edad que no finaliz6 el nivel
secundario pas6 del 30% en 2014 al 25% en 2021, una disminucién mucho mas suave
que la de los nacimientos en mujeres de este grupo (EPH, 2014 y 2021). Esto
significaria, teniendo en cuenta que por lo general quienes acceden a menos nivel de
educacidn viven en hogares con mas bajos ingresos, que las tasas de fecundidad de las
mujeres de estratos socioeconomicos bajos estdn convergiendo con aquellas de
estratos socioecondémicos medios y altos.

En tercer lugar, los cambios observados en la fecundidad global desde 2014 presentan
diferencias en el territorio. Hasta 2018 las mayores caidas se observaban en las
regiones donde ya era mas baja la fecundidad (Buenos Aires y las provincias
patagonicas, pampeanas y cuyanas), pero entre 2018 y 2020, también se acelera el
descenso en las provincias del NOA y NEA. La disminucién en la fecundidad en nifias
y adolescentes menores de 20 afios parece haber seguido un patroén territorial similar,
aunque con algunas diferencias. Las bajas fueron inicialmente leves en el norte del pais
y en las provincias pampeanas (2014-2017) y muy rapidas en Cuyo y la Patagonia.
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Entre 2018 y 2020, la caida se aceler6 en todo el territorio, con valores similares entre
las diferentes regiones (2018-2020) (TABLA 1).

desde 2014, por region.

TABLA 1. Tasa de fecundidad adolescente (hijos/as cada 1000 nifias y adolescentes de 10 a 19 afios). Nivel en 2020 y variaciones

15,2 -20% -39%
12,1 -29% -37%
13,1 -19% -39%
15,3 -30% -37%
18,1 -16% -43%
28,2 -11% -34%

Fuente: elaboracién propia en base a la EPH, Estadisticas Vitales (Ministerio de Salud de la Nacién) y proyecciones de poblacién de INDEC.
Nota:* incluye a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y las provincias de Buenos Aires, Entre Rios, Santa Fe, Cérdoba y La Pampa.

Como se menciond al inicio de este apartado, la tercera variable relevante para analizar
la evoluciéon de la poblacién son las migraciones. En Argentina la migracion
internacional fue importante para explicar la evoluciéon de la poblacion en las tres
primeras décadas del siglo XX, pero luego se desacelerd significativamente, sobre todo
pasada la etapa post segunda guerra mundial (Gragnolati et al., 2015). Ya a partir de la
década del 60, la inmigracion era mas modesta, con inmigrantes en su mayoria de
paises vecinos, compensada con la emigracion de argentinos/as, que se dirigian
principalmente a paises mas desarrollados de Europa y/o los Estados Unidos
(Gragnolati et al., 2015). Esta tendencia se mantiene hasta hoy y, por lo tanto, los
efectos migratorios netos no parecen tener un rol determinante en términos
demogréficos. De hecho, la tasa de migracién neta, que refiere al balance que existe
entre la inmigracion y la emigracion, hacia final del siglo pasado y en las primeras
décadas del actual ha sostenido niveles casi nulos (GRAFICO 5).

14




PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL INFORME

GRAFICO 5. Tasa de migracion neta en Argentina (1950 a 2020)
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Fuente: elaboracion propia en base a Naciones Unidas (2019)

Los cambios ocurridos en la mortalidad y la fecundidad en el pais desembocan en un
proceso de envejecimiento poblacional. En 1950 la proporcién de adultos con més de
65 afios en el pais era de 4% mientras que en 2015 alcanzaba al 11%. La fuerte caida de
la tasa de fecundidad en este altimo lustro acelerara este proceso de envejecimiento de
la estructura de edades de la poblacion. La estructura por edad de la poblaciéon
argentina se encuentra en el presente en un punto intermedio entre una estructura
joven y una estructura envejecida. El GRAFICO 6 muestra la representacion grafica
de distintas estructuras poblacionales con los ejemplos de Nigeria, Argentina e Italia.
Una estructura poblacional joven, como la de Nigeria, se caracteriza por una forma
triangular o piramidal, donde los grupos etarios méas jévenes son los mas numerosos y
hay menor cantidad de poblacién a medida que aumenta la edad (Gragnolatti, et.al.,
2015). En contraposicion, el ejemplo de Italia muestra una estructura poblacional
envejecida que se representa por una forma mas rectangular y en casos extremos de
piramide invertida, donde hay menos poblacion perteneciente a los grupos etarios més
jovenes y cantidades crecientes a medida que se avanza en las edades.
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GRAFICO 6. Distribucién de poblacién (%) por grupos de edad, mujeres y varones en Nigeria, Argentina e Italia (2015)
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Fuente: elaboracion propia en base a Naciones Unidas 2019.

Como consecuencia de esta transicion demogréafica, se genera un momento en el cual
disminuye la proporcion de poblaciéon en edades més jovenes y atin no hay una gran
proporcién de poblaciéon adulta mayor en edades de retiro, por lo que se maximiza la
relacion entre la cantidad de poblacion en edad de trabajar y la cantidad de poblacién
de edades no laborales. A esta situaciéon se la conoce como “bono demografico”.
Tomando las estimaciones y proyecciones de poblacién preparadas por Naciones
Unidas (2022) se puede observar como la tasa de dependencia de mayores (esto es, la
proporcibén entre poblacion mayor de 65 afios y poblacion de entre 15 y 64 afos) ha
crecido en forma sostenida desde mediados del siglo pasado y se espera contintie la
tendencia en el futuro. Mientras tanto, la tasa de dependencia de j6venes (la
proporcién de menores de 15 afios respecto a la poblacién de entre 15 y 64 afios) se
mantuvo muy estable hasta mediados de los afios 90, cuando comenz6 un suave
proceso de disminucién. Al considerar la dependencia total (la suma de las dos tasas
mencionadas) se advierte con claridad el fenémeno del bono demografico: a partir de
principios de la década de 1990 (cuando los nacidos entre 1975 y 1980 comenzaron a
integrarse a la poblacién “adulta”) se produjo una disminucién en la tasa de
dependencia, que se espera continie hasta llegar a un minimo alrededor de los afios
2037 0 2038 (GRAFICO 7). Esta menor presién demografica sobre la poblacién en
edad productiva se ha presentado como una oportunidad para aumentar la riqueza en
las sociedades permitiendo encarar la etapa posterior de envejecimiento con mejores
condiciones.

16




PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL INFORME

GRAFICO 7. Tasa de dependencia en Argentina (1950-2100)
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Fuente: elaboracion propia en base a Naciones Unidas 2022.

¢,Por qué cambio la tendencia en la
fecundidad en el dltimo quinquenio en
Argentina? Oportunidades para la
igualdad de genero y la reduccion de
la pobreza

Analizar como y por qué cambia la demografia de las poblaciones es objeto de estudio
de distintas disciplinas e involucra la generaciéon de numerosas teorias que se vienen
formulando en los tltimos dos siglos (Hauser y Dudley Duncan, 1975). La transicion
demografica es un proceso por el cual las poblaciones pasan de un régimen
demogréfico caracterizado por la alta mortalidad y fecundidad a uno con bajos niveles
en ambos indicadores. Esta transicion esta asociada al desarrollo econémico y social,
que impacta sobre multiples aspectos de la organizacién social, como la adopcién de
medidas de salud publica, cambios en los modelos de produccién hacia sistemas
basados en mercados de trabajo asalariado y cambios en la dindmica interna de las
familias (por ejemplo, en los roles y equilibrios de poder entre los distintos miembros
de los hogares). Si bien la disminucién en las tasas de mortalidad y fecundidad fue
sefalada por distintos autores desde principios del siglo pasado, los primeros intentos
de formular una explicacién de este proceso son de mediados del siglo, cuando
Notestein (1945) la asoci6 a la modernizacién de las sociedades. Mientras que la
reduccion de la mortalidad puede ser explicada sin demasiada dificultad (ya que se
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vincula a mejoras en salud ptblica y nutricién), el descenso de la fecundidad ha sido
objeto de estudio y controversias por décadas. El desafio es que, como en otros
procesos sociales, es necesario explicar la vinculaciéon entre los fen6menos
macrosociales y los comportamientos individuales, que no son homogéneos ni ocurren
en forma simultanea en distintos paises. Por ello, existe una amplia literatura desde la
sociologia, la antropologia y la economia que propone distintas teorias.

Maés all4 de la robustez de cada una de ellas para explicar el proceso de reducciéon de
fecundidad, es claro que es necesario que existan (y sean accesibles) tecnologias
anticonceptivas efectivas, que las personas deseen utilizarlas, y que haya un acceso
seguro para la interrupcién voluntaria de los embarazos.

La fuerte caida de la fecundidad y, especialmente, de la fecundidad adolescente
durante el altimo quinquenio es la principal novedad en cuanto a las tendencias
demograficas de mediano y largo plazo en Argentina. No es posible aislar un tnico
factor que explique esta caida. Sin embargo, se pueden identificar algunos posibles
dinamizadores de esta tendencia, separandolos en dos categorias que se vinculan entre
si: cambios en accesibilidad a tecnologias modernas de anticoncepcién, y cambios en
las preferencias, conductas sociales y culturales. Como se vera a continuacion, estos
factores —que pueden darse en forma auténoma o como resultado de intervenciones
de politica publica— fueron acumulandose y retroalimentandose entre si con el correr
de los afios, incrementando el acceso a derechos sexuales y reproductivos en todo el
territorio.

Por un lado, en este periodo se produjo un importante cambio en cuanto al acceso de
tecnologias de anticoncepciéon. En 2012 la Administraciéon Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica autorizdé, mediante su disposicion 4400, la
comercializacién de implantes subcutaneos anticonceptivos. La distribucion y
aplicacion de estos implantes comenzd lentamente, pero se acelerd en 2014 cuando se
incorpor6 al programa de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud de la
Nacion, inicialmente en forma restringida orientada a nifias y adolescentes de 15 a 19
afios sin obra social o prepaga que hubieran tenido al menos un evento obstétrico® y
que residieran en jurisdicciones que presentaban las mayores tasas de fecundidad
adolescente (Ministerio de Salud, sf). A partir de 2015, se extendi6 este insumo a todas
las mujeres de 15 a 24 afios en todas las jurisdicciones, sin obra social o prepaga,
independientemente de si tuvieron o no un evento obstétrico (Ministerio de Salud, sf).

Por otro lado, los cambios en las preferencias de las personas se vinculan a impactos
del desarrollo econdémico, cambios en la organizacién interna de las familias, o cambios
en la cultura que impactan en las decisiones de las mujeres en edad fértil. Las hipdtesis
referidas al rol de cambios econémicos no parecen tener demasiado poder explicativo
en este caso. El periodo relevante (menos de cinco afnos) no es suficientemente
prolongado para que se verifiquen cambios estructurales profundos en la economia y
el mercado laboral en Argentina. Adicionalmente, la informacién disponible no
muestra que se hayan producido transformaciones rapidas en el mercado laboral en
estos afios: la tasa de actividad de las mujeres en edad reproductiva no tuvo grandes
cambios entre 2010 y 2019 (GRAFICO 8). Ademas, si bien los ingresos tuvieron
aumentos y caidas que siguieron la dindmica macroecon6mica del pais, no parece
haber una tendencia clara que pueda asociarse a la fecundidad.

5 Parto, cesarea o aborto.
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GRAFICO 8. Tasa de actividad de las mujeres por grupos de edad, (primeros trimestres de 2004 a 2019) (31 aglomerados)

80%

70% 0/.—..

60%

10%

% de mujeres activas sobre el total de
mujeres de 16 a 59 afios

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Edad 16 a 17 18824 e=@mm25329 =@=30a44 ==@=A5a 59

Fuente: elaboracion en base a Diaz Langou, G., De Leén, G., Florito, J., Caro Sachetti, F., Biondi, A. & Karczmarczyk, M. (2019); datos de la EPH.
Nota: se toma el dato correspondiente al primer trimestre de cada afio por lo que no se cuenta con informacion de la EPH para 2016. La utilizacion de la franja etaria 16-59 afios
responde a que, seglin el marco legal argentino, la edad minima para trabajar es de 16 afios y la edad de retiro para las mujeres es de 60 afos.

Los cambios sociales y culturales parecen haber sido mas importantes como factores
que han incidido, sobre todo al tener en cuenta el auge de movimientos feministas en
la segunda década de los 2000. Este documento se enfoca en analizar los cambios
vinculados a derechos sexuales y reproductivos en ese periodo a pesar de que, como es
evidente, son el resultado de una lucha por ampliarlos que se inici6 bien anteriormente
por diversos movimientos de derechos humanos y grupos de la sociedad civil.

Durante la segunda década de los 2000 puede decirse que se gest6 una nueva ola de
feminismo en Argentina, conocida como la “cuarta ola”. Si bien la definicién
identitaria de esta ola est4 conformandose atin, se caracteriza por tener motorizadores
que incluyeron a la lucha contra la violencia machista y la agenda pendiente en temas
de paridad (Monge, 2018; Miyares, 2018; Barrancos, 2014). Un hito que marco el inicio
de este proceso fue la consolidacién de movimientos como el de “Ni una Menos” que
surge en Argentina en 2015 en contra de la violencia machista y que luego se expande
a otros paises del mundo. Estos movimientos encuentran una continuidad en la lucha

8 Los cortes temporales de las olas feministas y su respectiva interpretacion varian, pero es posible esbozar algunas generalizaciones basadas en grandes
tendencias que acontecieron, por lo general, en una proporcién relevante de paises de occidente. La primera ola del feminismo puede definirse como el
periodo entre finales del siglo XVIIl y mediados del XIX, donde en el contexto de nuevas ideas de la llustracion y la Revolucién Francesa surgieron reflexiones
y visiones criticas sobre los privilegios masculinos, por ejemplo, en términos de acceso a la educacion y derechos (Monge, 2018; ; Gémez Yepes et al.,
2019). La segunda ola, desde mediados del siglo XIX hasta la década de los 50 del siglo XX, se caracteriz6 por la lucha por el sufragio y la igualdad en
derechos civiles y politicos (Gémez Yepes et al., 2019). La tercera ola inici6 en los afios 60 en los Estados Unidos (se denomina como la segunda ola en el
feminismo de los Estados Unidos), sumando nuevas reivindicaciones vinculadas a las discriminaciones, al rol asignado a la mujer en la sociedad, la familia,
el trabajo y el acceso a derechos sexuales y reproductivos, entre otras (womenhistory.org, sf). Se estima que la cuarta ola del feminismo surgi6 a partir de
la segunda década del siglo XXI.
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por la ampliacién de derechos sexuales y reproductivos y més particularmente el
derecho al aborto legal y gratuito (Monge, 2018; Miyares, 2018; Barrancos, 2014).

Los reclamos para ampliar los derechos sexuales y reproductivos de estos movimientos
no solo traccionaron la voluntad politica de abordar mas estas cuestiones, sino que
también impactaron en la difusion de informacion en el debate piblico y redes sociales
sobre los métodos anticonceptivos, los estereotipos de género y los efectos de la
maternidad no intencional respecto a la autonomia de las mujeres, entre otras. Por
ejemplo, es posible plantear la hipodtesis de que la elevada visibilidad que obtuvieron
algunos de los debates como el del aborto, permitieron de forma indirecta aumentar el
conocimiento y la discusién sobre los derechos sexuales y reproductivos en diversos
publicos y, mas particularmente, en el de los/as jévenes. En este sentido, la difusiéon de
informacién en medios de comunicacion y redes sociales sobre temas de la igualdad de
géneros, las consecuencias del embarazo no intencional, alternativas de vida alejadas
de los estereotipos de género y la relevancia de la educacion sexual integral, entre otros,
podrian haber tenido un impacto relevante sobre las preferencias de muchas mujeres
adultas, jovenes y adolescentes.

Los resultados de la puja por garantizar derechos sexuales y reproductivos se ven, en
parte, plasmados en leyes y politicas que se consolidaron y robustecieron en los tltimos
afios. En las Gltimas dos décadas se produjeron avances importantes en el acceso a
dispositivos anticonceptivos a través de medidas de politica ptiblica. En la década de
los 90 se habia avanzado en la aprobacion de leyes de salud reproductiva en varias
provincias’ que, por lo general, incluian los objetivos de provision de métodos de
anticoncepcion y de informacion en consejerias (UNFPA, 2011). Este tipo de medidas
se potenciaron sobre todo en el segundo quinquenio de los afios 90, siguiendo a los
acuerdos internacionales en los que particip6 Argentina logrados en la IV Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo en 1994 y en la V Cumbre Mundial de la Mujer
en 1995 (Aizenberg et al., 2003). Sin embargo, las leyes provinciales en ese momento
eran heterogéneas y tenian diferentes grados de implementacién y presupuesto
asignado (Aizenberg et al, 2003). En 2002 se sancion6 la Ley 25.675 que creb el
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPR),
actualmente, y desde 2018, Direccion de Salud Sexual y Reproductiva (DSSyR). Este
Programa apunta a promover el acceso a una atencion integral de la salud sexual y
reproductiva, estableciendo la existencia de obligaciones estatales en esa materia
(Cattaneo y Suarez, 2017; CELS, 2016).

Pueden distinguirse tres etapas que el PNSSyPR atraviesa desde su creacion (Cattaneo
y Suarez, 2017; UNFPA 2011): una etapa inicial, desde 2003 a 2006, caracterizada por
las compras nacionales de insumos anticonceptivos para su distribucion. Esta
distribucién se dirigia principalmente a quienes no tuvieran cobertura de salud privada
dado que, desde 2004, los métodos anticonceptivos se incluyeron en el Programa
Médico Obligatorio (PMO) (Ley 25.673), garantizando asi su cobertura por obras
sociales y prepagas nacionales (UNFPA, 2011). De 2006 a 2010 el programa pas6 a
una etapa de institucionalizacién en la cual se aumenté la adquisicion y distribuciéon
nacional de una variedad de métodos anticonceptivos a través del Sistema de
Aseguramiento de Insumos Anticonceptivos® (2007) (Cattaneo y Suérez, 2017).
Ademas de la distribucion de métodos anticonceptivos se fue ampliando también la
distribucién de otros insumos que son relevantes para facilitar la toma de decisiones

7 Chaco Ley provincial N° 4276 (1996); Mendoza Ley provincial N° 6433 (1996); Neuquén Ley provincial N° 2222 (1997); Misiones Decreto N° 92/98 (1998);
Jujuy Ley provincial N° 5133 (1999); Chubut Ley provincial N° 4545 (1999); San Juan Resoluciéon 628/00 (2000); CABA Ley provincial N° 418 (2000); Rio
Negro Ley provincial N° 3450 (2000); Santa Fe Ley provincial N° 11888 (2001); La Pampa Ley provincial N° 1363 (2001); Tierra del Fuego Ley provincial N°
509 (2001); La Rioja Ley provincial N° 7049 (2002) (UNFPA, 2011).

8 Los métodos que se ofrecian en un primer momento consistieron en anticonceptivos hormonales orales, inyectables, anticonceptivos orales hormonales
para uso durante la lactancia, dispositivo intrauterino o DIU (cobre) y preservativos. Mas adelante, se fueron incorporando otros métodos y se consolidé la

distribucién de los insumos a través de la logistica del Programa Remediar + Redes (actualmente CUS Medicamentos) (Cattaneo y Suarez, 2017).
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tempranamente. Por ejemplo, en el marco de la DSSyR, desde 2011 se distribuyen test
de embarazo aunque con variaciones anuales muy altas en sus cantidades, alcanzando
un minimo de 173.310 en 2014 y un maximo de 790.110 en 2015 (DSSyR, 2022¢). En
2010 se creb la linea 0800 de Salud Sexual y, a partir de ese afio hasta 2015, el
PNSSyPR entra en una etapa de consolidacion y ampliacién obteniendo mayor
capacidad de gestién territorial, ampliando la provision de anticonceptivos en el
territorio y apuntando a mejorar la calidad de los servicios (Cattaneo y Suarez, 2017).

A partir de 2014 se incorporé el implante subdérmico o subdermal a la canasta de
insumos anticonceptivos del PNSSyPR. Esto es particularmente relevante dada la
evidencia que existe en la region sobre el impacto de este tipo de medidas en la
reduccion de fecundidad. Un estudio publicado por el UNFPA sobre este proceso en
Uruguay® atribuy6 la baja en la fecundidad a una politica proactiva de acceso a métodos
anticonceptivos, en particular la difusion de implantes subdérmicos que parece
explicar parte de la tendencia de reduccion observada alli entre 2015 y 2018 (aunque
no su totalidad). Sin embargo, es menester tener en cuenta que solo a partir de 2019, a
través de Resoluciéon 2922/2019, se suman al PMO el implante subdérmico, el Sistema
Intrauterino de Liberaciéon de Levonorgestrel (SIU o dispositivo intrauterino-DIU
hormonal??) y el DIU de Cobre, incluyendo sus colocaciones y extracciones!! al PMO,
logrando recién en ese momento su cobertura al 100% por todos los subsistemas de
salud en Argentina.

En cuanto a la dimension social y cultural, la Ley nacional 26.150 dio inicio al
Programa Nacional de Educaciéon Sexual Integral (ESI) (2006) estableciendo la
obligatoriedad de la ensefianza de los contenidos de la ESI en todos los niveles
educativos, en los establecimientos ptblicos, de gestién estatal y privada.

Por otro lado, el Plan Nacional de Prevenciéon del Embarazo No Intencional en la
Adolescencia (Plan ENIA) abarca un conjunto de actividades focalizadas en el acceso
de la poblacién adolescente a sus derechos sexuales y reproductivos, incluyendo la
provisiéon de métodos anticonceptivos, la oferta de informacion y el trabajo territorial
con joévenes que pasan por servicios puablicos de obstetricia. El Plan integra a nivel
territorial dispositivos de tres programas existentes (la Direccion de Salud Sexual y
Reproductiva ex Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable, el
Programa Nacional de Educacion Sexual Integral y la Direccién de Adolescencias y
Juventudes ex Programa Nacional de Salud Integral en la Adolescencia) y acciones de
la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENAF), acompafiando con
medidas que se realizan al nivel provincial y nacional (della Paolera et al., 2019). Si
bien el mismo puede haber contribuido a la reduccién de la fecundidad entre
adolescentes, es importante notar que su lanzamiento fue a mediados de 2017 y su
implementacion efectiva recién comenz6 en 2018, por lo que no podria haber tenido
efectos sobre los cambios en tendencias observados hasta 2019.

Un factor que si puede haber tenido una injerencia previa al Plan ENIA radica en la
mejora en las condiciones de acceso de adolescentes al sistema de salud. El programa
SUMAR, que promueve un acceso de calidad a los servicios de salud para quienes no
poseen cobertura formal, constituye una politica esencial en ese sentido. Este acceso al
sistema de salud muchas veces es una condicién necesaria para acceder a métodos
anticonceptivos; ademaés, dentro de este programa, existen prestaciones especificas de
salud sexual para adolescentes (DSSyR, 2022a). Otras medidas relevantes para
garantizar los derechos sexuales y reproductivos que se llevaron a cabo en estas tltimas

9 “Descenso acelerado de la fecundidad en Uruguay entre 2015 y 2018”. UNFPA y Ministerio de Salud Publica de Uruguay, Montevideo, 2019.

10 | a resolucion aclara el tipo de composicion de DIU hormonal a ser cubierta indicando que cada inserto intrauterino contiene: levonorgestrel 52.00 mg.
Esto resulta en el hecho de que solo se cubre un tipo de DIU hormonal, que es el que tiene elevados niveles de hormonas mientras que existe otro tipo con
menos dosis hormonal (13 mg) que es el recomendado para mujeres jévenes nuliparas (es decir, que no han parido) que no se incorpora ain al PMO.

1 EI DIU de cobre si estaba incluido antes en el PMO pero sin la colocacion y la extraccion en consideracion.
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dos décadas incluyen a la Ley nacional 26.130 de Anticoncepciéon Quirtrgica (2006)
que incorpord6 la posibilidad de acceder de manera gratuita a la ligadura tubaria (o
ligadura de trompas) y la vasectomia, y la Ley de Reproduccién Medicamente Asistida
(2013).

Finalmente, entre 2007 y 2019, bajo la direcciéon de Salud Sexual y Reproductiva se
avanzd en generar protocolos y guias para asegurar la atencion integral de los abortos
no punibles apuntando a que se realicen respetando estandares de calidad,
confidencialidad y competencia técnica e informativa (Ministerio de Salud Nacion,
2010; Fundacién Huésped, sf). En 2012 la Corte Suprema dicté sentencia en el caso
FAL que fija la interpretacion al Articulo 86, inciso 2 del Codigo Penal, sosteniendo
que este establece que no es punible el aborto en todos los casos de violacion,
independientemente de la situacién mental de la persona gestante violada. A su vez,
este fallo habilit6 una interpretacién socialmente més amplia de la causal salud del
Articulo 86. Estos avances, junto al derecho a la confidencialidad y al secreto médico,
permitieron que algunos centros mejoren la provision de informacién y habilitaron
précticas de interrupcion legal del embarazo (ILE). Asi es como por ejemplo en 2015
el Protocolo ILE del Ministerio de Salud retoma lineamientos del fallo en su
formulacién (Fundacién Huésped, sf). En esta misma linea, a partir de 2019 el Estado
Nacional avanzd en la distribucién de misoprostol en el marco del ex Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable, entregando 9941 tratamientos
(12 comp.) en 2019 y 18.560 en 2020. Con anterioridad, las provincias de Santa Fe
(2013) y Rio Negro (2014) habian comenzado a fabricar misoprostol en laboratorios
publicos.

El proyecto de Ley de Interrupcién Voluntario del Embarazo (IVE) se presenta en 2018
y es tratado por primera vez en el poder legislativo. Es aprobado en Camara de
Diputados pero no en el Senado. Es recién en diciembre de 2020 que la Ley de
Interrupciéon Voluntaria del Embarazo (IVE) 27.610 se sancion6 por el Congreso
Nacional, siendo promulgada en enero 2021 (GRAFICO 9). Durante ese afio, en el
marco de la DNSSR, el Estado Nacional increment6 casi un 400% la distribucion de
misoprostol con respecto al afio anterior (pasando de 18.560 tratamientos a 74.057).
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GRAFICO 9. Politicas publicas de derechos sexuales y reproductivos seleccionadas (2002-2022)
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nota.

El descenso de la fecundidad general y, més particularmente, de la tasa de fecundidad
adolescente es doblemente positivo. Por un lado, da cuenta de los avances logrados en
el acceso a derechos sexuales y reproductivos; por el otro, presenta una ventana de
oportunidad para potenciar la reduccion de la pobreza y ampliar la igualdad de género,
sobre todo teniendo en cuenta que la caida fue particularmente fuerte en mujeres
jovenes, quienes en su mayoria tienen embarazos no intencionales?2.

Los vinculos entre maternidad temprana y pobreza pueden considerarse en dos
sentidos (Gomez et al., 2011). Por un lado, la maternidad en edades tempranas genera
mayores barreras para finalizar los estudios y acceder a empleos de calidad,
aumentando las posibilidades de encontrarse en situacién de pobreza crdnica (della
Paolera, Biondi y Petrone, 2019). Los/as jévenes que no han logrado atin su autonomia
econémica y/o finalizado su recorrido educativo cuando tienen su primer/a hijo/a
deben llevar a cabo tareas de cuidado y, por lo tanto, tienen menos recursos para
afrontar las demandas de la vida educativa y laboral. Por lo general, las
responsabilidades de cuidado son absorbidas principalmente por las mujeres,
impactando significativamente en el desarrollo de sus trayectorias educativas,
laborales y econdmicas (De Ledn, 2017). La Encuesta Nacional de Juventud, realizada

12 Casi 7 de cada 10 de nifias y adolescentes que tuvieron un/a hijo/a en el promedio de afios consolidados (2010-2014) no habia buscado ese embarazo
(SIP-G, 2015).
23



PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL INFORME

en 2014, muestra que el 70% de los/as jovenes de 15 a 29 afos que tiene hijos/as no
estudia, mientras esta cifra alcanza al 30% en la poblacion de jovenes sin hijos/as.
Entre quienes no estudian, un cuarto no lo hace porque cuida a sus hijos/as (De Ledn,
2017). Por lo tanto, tanto prevenir el embarazo no intencional como fortalecer las
politicas de cuidado son particularmente relevantes para promover vehiculos que
permitan el desarrollo pleno de las personas en las distintas etapas de su vida (della
Paolera, Biondi y Petrone, 2019).

Por otro lado, puede observarse al embarazo en la adolescencia no como causa sino
también como consecuencia de la vulneraciéon de derechos esenciales como el acceso a
la educacion y la salud de calidad, que dificultan la construccién de proyectos de vida
distintos a la maternidad (G6émez et al., 2011, della Paolera, Biondi y Petrone, 2019;
UNFPA, 2020). Para ilustrar esta observacion puede destacarse que el embarazo en la
adolescencia estd asociado con la desercién escolar, como causa pero también como
consecuencia de ese proceso. En este sentido, en determinados casos las nihas y
adolescentes abandonan los estudios y luego quedan embarazadas con el fin de
completar un proyecto de vida que qued6 trunco (De Lebn, 2017). Binstock, Fernandez,
Ibarlucia y Zamberlin (2008) encuentran evidencia en esta linea al estudiar los
resultados de una encuesta realizada entre 2003 y 2004 en 14 establecimientos de
salud publicos del pais a nifias y adolescentes de 15 a 19 afios que habian tenido un/a
hijo/a recientemente. Alli encuentran que casi la mitad (44,5%) ya habia abandonado
la escuela al momento de su embarazo y que, entre aquellas que estaban estudiando al
momento de él, hubo elevados niveles de abandono: seis de cada diez dejaron sus
estudios en los meses siguientes.

La maternidad en la adolescencia impacta también en la prematurez, morbimortalidad
y el desarrollo futuro de los/as nifo/as. Reducir el embarazo no intencional en la
adolescencia es fundamental para evitar la reproduccién intergeneracional de la
pobreza (della Paolera, Biondi y Petrone, 2019) puesto que, como se menciono, tiene
impactos positivos sobre la trayectoria educativa y laboral de las mujeres y por lo tanto
sobre los ingresos totales de su hogar, lo que posibilita una reduccion de la pobreza.
Las situaciones de desigualdad reproductiva (por las que las mujeres mas vulnerables
tienen mas hijos/as a edades méas tempranas) tienden a consolidar mecanismos de
reproduccion de desigualdades sociales, ya que los/as hijos/as de estas mujeres
encuentran menos oportunidades de mejorar sus condiciones de vida. Por
ello, garantizar el acceso a derechos sexuales y reproductivos en toda la poblacién
puede resultar en mejoras de la equidad social y econémica en el mediano y largo
plazo.

En dltima instancia, seguir consolidando y fortaleciendo el acceso a métodos
anticonceptivos es central para asegurar la autonomia de las mujeres: ain mas de la
mitad de los embarazos sigue siendo no intencional, fenémeno que se profundiza en
mujeres jovenes. Garantizar derechos sexuales y reproductivos es esencial para que
cada persona pueda elegir si tener hijos/as o no y cudndo hacerlo si asilo desean.
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¢, En donde estamos hoy? Los efectos
de la pandemia sobre la demografia

Como es sabido, la pandemia COVID-19 implic6 cambios en la economia, la salud y la
forma de relacionarse de las personas. En este apartado se propone explorar los
posibles efectos de la pandemia sobre la mortalidad, la fecundidad y las migraciones,
en el corto y mediano plazo.

Observar experiencias del pasado puede ser til para proponer hipétesis sobre los
impactos actuales. La pandemia de influenza (“gripe espafola”) que tuvo lugar en 1918
se vio acompafada en Estados Unidos de una caida en los nacimientos, seguida un
“baby boom” en los afios 20. Sin embargo, no hay consenso sobre si dicho fenémeno
sucedi6 principalmente por el fin de la primera guerra mundial, por efectos de la
pandemia o por ambos (Aassve et al., 2020). En linea con estas observaciones, Boberg-
Fazlic, Ivets, Karlsson y Nilsson (2017) estudian lo acontecido en Suecia durante el
mismo periodo (1918-1919). También encuentran evidencia de un pequefio aumento
en los nacimientos después del final de la pandemia, pero muestran que este efecto es
de segundo orden en comparacién con la fuerte disminucién en la fecundidad a largo
plazo. Otros estudios mas recientes analizaron lo sucedido en paises menos
desarrollados de Africa Occidental durante el brote del virus del Ebola en 2013-2016
(Mcbain et al., 2016). En Liberia, la evidencia en base a los nacimientos muestra una
caida luego de la irrupcién del brote (Mcbain et al., 2016). Sin embargo, los registros
refieren a los nacimientos en establecimientos y es probable que una parte de ese
descenso se explique por el miedo al contagio en los establecimientos (Mcbain et al.,
2016). Ahora bien, teniendo esa observacion en cuenta, los datos indican que se pudo
observar a los 9 meses desde el cese del brote un pequefio “baby boom” (Mcbain et al.,
2017). Por otro lado, otros estudios también realizados en Africa Occidental durante
ese periodo muestran que hubo una disminucién de la atencién materna y neonatal
debido a la interrupcion de los servicios y el temor a avanzar con tratamientos durante
el brote, lo que contribuy6 a un aumento de muertes maternas, neonatales y
mortinatos (Sochas et al., 2017). Ademas, existe evidencia sobre una caida en el uso de
anticonceptivos y en la asistencia a centros para la planificaciéon familiar por los brotes
(Sochas et al., 2017; Camara et al., 2017; Bietsch, 2020).

Observar experiencias del pasado para proponer hip6tesis sobre los impactos actuales
es relevante, pero también tiene sus limites. En primer lugar, los episodios descritos
difieren en sus caracteristicas con aquellas de la pandemia por COVID-19. Por ejemplo,
la influenza era més peligrosa en cohortes mas jovenes (Aassve et al., 2020). Ademas,
los paises menos desarrollados sobre los cuales existe evidencia del impacto de
episodios similares a la pandemia presentan caracteristicas muy distintas a Argentina
(tanto culturales como econémicas) y se encuentran en una etapa de la transicion
demografica diferente.

El impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la mortalidad es sencillo de definir en
términos ordinales, ya que inevitablemente debe haber generado un aumento de la
misma. Sin embargo, persisten varios interrogantes que deben ser explorados. Por
ejemplo, es posible que las politicas de confinamiento implementadas en respuesta a
la pandemia hayan producido otros efectos, como reducciones en mortalidad por
accidentes, pero aumentos por falta de tratamiento médico de otras patologias. Por
otro lado, la informacién disponible indica que la mortalidad por COVID-19 se ha
concentrado muy fuertemente en edades altas, afectando a un grupo que ya estaba
expuesto a mayores riesgos de muerte. En otras palabras, si una proporcién importante
de las personas que fallecieron por COVID hubiesen fallecido poco tiempo después por
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otra causa, es evidente que el impacto de la pandemia sobre la mortalidad agregada
habra sido bajo. Por tltimo, cabe preguntarse qué puede esperarse en el periodo de
recuperacion post-pandemia. Es posible hipotetizar que la mortalidad post-COVID
continuara siendo maés alta que la previa, si suponemos que quienes se enfermaron
pero sobrevivieron lo hicieron con condiciones de salud mas fragiles, pero también es
posible argumentar lo contrario: que gran parte del total de quienes fallecieron estaban
afectado/as por otras enfermedades serias, por lo que entonces lo/as sobrevivientes
son, en promedio, més saludables que antes y la mortalidad deberia descender
rapidamente. Si bien la evidencia disponible al dia de hoy respecto a los niveles de
mortalidad por causa de COVID-19 es heterogénea, con dificultades asociadas al
registro adecuado de las causas de muerte, estimaciones preliminares realizadas en
varios paises indican que la mortalidad, al menos en el corto plazo, aument6 como
consecuencia del COVID-19, aunque no con la misma intensidad en todos los paises
(Karlinsky y Kobac, 2021). En las estimaciones y proyecciones de poblacién publicadas
en 2022, la Division de Poblacion de Naciones Unidas estima que entre 2020 y 2021
se habrian producido unas 90.000 muertes adicionales a las esperables, que podrian
atribuirse a la pandemia. Esto implica una reduccion temporal de la expectativa de vida
al nacer de casi 2 afnos en ese periodo, que se recuperara rapidamente a partir de 2023
(Naciones Unidas, 2022).

En relaci6n a la fecundidad, como se mencion6 anteriormente cualquier modificacion
en la estructura de una poblacién responde a cambios en las preferencias de las
personas sobre el nimero de hijos/as que desean tener y al acceso a recursos (como
anticonceptivos efectivos). Estos determinantes son, a su vez, impactados por procesos
sociales de gran magnitud (tales como el desarrollo econémico o social). Es posible
esbozar algunas hipdtesis basadas en evidencia de experiencias pasadas y de lo
sucedido en otros paises. El GRAFICO 10 presenta cuatro posibles impactos que la
pandemia y las medidas de aislamiento social podrian haber tenido sobre la fecundidad
en el corto plazo, que se discuten en detalle a continuacion.

GRAFICO 10. Posibles impactos a corto plazo de la pandemia sobre la fecundidad en Argentina
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La caida de ingresos y la incertidumbre puede haber impactado de forma negativa en
la planificacion de embarazos. Distintos expertos han sugerido que los impactos
econémicos negativos de la pandemia deberian resultar en una significativa reducciéon
en el nimero de embarazos intencionales, con la consecuente caida en los nacimientos.
Esto fue observado en episodios en el pasado, como durante la Gran Recesién de 2008,
cuando la fecundidad general disminuy6 en los paises desarrollados que tuvieron las
recesiones econémicas mas fuertes (Sobotka et al., 2011). En linea con esa direccion,
Aassve et al. (2020) han estudiado el efecto de la incertidumbre econémica y sus
vinculos con la fertilidad en provincias italianas de 2004 a 2013, observando lo que
sucedi6 en el periodo de recesién econémica. Encontraron que la fecundidad en
general se habia reducido salvo en las zonas con niveles més elevados de confianza y
capital social. Este significativo impacto positivo de los niveles de confianza social
sobre la fecundidad se observd especialmente en los grupos jovenes.

Las preferencias de las personas pueden haberse visto impactadas por otras
consecuencias de la pandemia como las medidas de confinamiento en si mismas. Por
ejemplo, puede argumentarse que el aumento de las cargas de cuidado y educaciéon
realizadas dentro de los hogares durante la pandemia implic6 un aumento en el costo
oportunidad asociado a la maternidad/paternidad y por lo tanto la gente pospondria
el proyecto de tener un hijo/a (Aassve et al., 2020).

Dado que la interaccién social es una condicién necesaria para las relaciones sexuales
y los embarazos, puede suponerse que las consecuencias directas de tener menos
instancias de sociabilizacién, dados los confinamientos, hayan reducido las
posibilidades de reproduccion (Aassve et al., 2020), generando un efecto negativo en
el nimero de embarazos durante 2020 y 2021. Esto habria afectado a los embarazos
intencionales en algunos casos, pero deberia tener un impacto mayor entre los no
intencionales. Dado que los embarazos adolescentes explican una gran parte de los
mismos, es esperable, si este efecto se verifica, que la fecundidad entre nifhas y
adolescentes menores de 20 afios haya tenido un fuerte descenso durante 2021.

Las medidas de confinamiento (y, por lo tanto, la menor asistencia a instituciones
como las escuelas, centros de salud y hospitales) y la caida de ingresos generalizada
pueden haber tenido efectos negativos en el acceso a métodos anticonceptivos.
Distintos especialistas en salud sexual y reproductiva han planteado su preocupaciéon
por la posible disrupcion en los programas oficiales de distribucion de anticonceptivos,
especialmente en los momentos mas restrictivos de aislamiento social. En un informe
sobre este tema preparado por los equipos técnicos del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas se estim6, en base a modelos que vinculan el acceso a anticonceptivos
con los niveles de pobreza, que la pandemia resultaria en una reversion de las
necesidades insatisfechas de planificacion familiar a niveles mayores a los observados
en los tltimos 30 afios (Tobar, 2020). Esto se produciria a través de dos mecanismos
paralelos: por un lado, la situacion general dificultaria las cadenas de abastecimiento
por parte del sector puablico y, al mismo tiempo, la reduccién en el ingreso de los
hogares resultaria en una disminucion de la demanda privada de anticonceptivos.
Segun dicho modelo, el efecto combinado de ambos mecanismos en Argentina podria
resultar en unos 777 mil nacimientos adicionales durante un afio, lo que representa un
aumento del 12% en la fecundidad (Tobar, 2020). Por su lado, el Plan Nacional de
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Prevenciéon del Embarazo no Intencional en la Adolescencia (ENIA) report6 en su
informe de monitoreo correspondiente al afio de 2020 que el nimero de dispositivos
de larga duracion (LARC) que incluyen implantes subdérmicos y dispositivos
intrauterinos (DIUs) dispensados por sus efectores alcanz6 a 16.485 adolescentes
(2,5% por DIU y 97,5% por implantes subdérmicos). El promedio mensual en 2020 de
LARC dispensados fue de 1.374 por mes, valor inferior a los 2.700 promediados para
el ano 2019, principalmente como consecuencia de los meses de aislamiento social y
preventivo mas restrictivos (Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién, Ministerio
de Desarrollo Social, 2020).

Como se mencion6 anteriormente, existe evidencia de que en episodios de epidemias
(como en el caso de Africa Occidental durante el brote de Ebola) las consultas y
asistencia a centros médicos de atencién y/o de salud sexual y reproductiva se reducen.
Esta barrera de acceso a informacién podria tener efectos negativos en el uso de
métodos de anticoncepcion. En linea con esta observacion, para el caso argentino el
Informe Anual de Monitoreo del Programa ENIA (2020) muestra como en 2020 bajo
la cantidad de adolescentes asesorado/as en relacion a su salud sexual e integral. Por
ejemplo, segiin el informe durante 2020, a través de asesorias en salud integral en
escuelas y servicios de salud se logra asesorar a un total de 21.489 adolescentes, lo que
representa una disminuciéon del 72% (-54.287) respecto a los adolescentes
asesorados/as en 2019 (75.776). Esta caida relativa se explica principalmente por las
medidas de aislamiento llevadas a cabo en el contexto de la pandemia. Sin embargo,
con respecto a otro mecanismo de acceso a informacién, como la Linea 0800, la
evidencia indica, por el contrario, que las consultas que ya tenian una tendencia a la
alza desde 2018 siguieron aumentando en 2020 y 2021. A través del 0800 se informa
sobre métodos de anticoncepcidén, obligaciones del sistema de salud, derechos, ILE,
entre otros temas (DNSSyR, 2022b). Cuando las consultas presentadas por quienes
llaman a la linea 0800 requieren intervencién de la DNSSR y/o de los Programas
Provinciales de Salud Sexual y Reproductiva, se denominan “secuencias”. El total de
secuencias generadas en 2020 fue de 11.595, una cifra elevada con respecto al afo
anterior (con 4.446 secuencias) pero inferior a lo que se observa en 2021 (con 19.190
secuencias) (DNSSyR, 2022b). La mayor parte de los motivos de consulta de estas
secuencias generadas en los tres afios (2019, 2020 y 2021) fueron sobre la interrupcion
del embarazo (més del 90% de las consultas en los tres afios). En este sentido, en el
afio 2020 el 93% de estas consultas fueron sobre la ILE (DNSSyR, 2022b).

Observar lo sucedido en otros paises durante la pandemia puede ser de utilidad para
formular hipétesis sobre lo ocurrido en Argentina. La informacion de nacimientos en
otros paises es heterogénea, pero parece indicar que los efectos reductores de la
fecundidad prevalecieron durante la pandemia. La iniciativa Human Fertility Database
del Instituto Max Planck de Investigacién Demografica y el Instituto de Demografia de
Viena proporciona acceso a datos sobre la fecundidad en algunos paises que ya tienen
disponibles resultados en sus estadisticas vitales oficiales. El GRAFICO 11 muestra el
caso de Chile, el Gnico pais latinoamericano incluido en esa base de datos. Claramente,
el impacto de la pandemia recién puede observarse a partir de fines de 2020 e inicios
de 2021 dada la duracion de los embarazos. Se observa que los nacimientos, sobre todo
a partir de diciembre 2020, fueron muy inferiores al promedio de nacimientos por mes
de afios anteriores (2017-2019). Sin embargo, es importante interpretar las cifras con
cuidado porque es relevante considerar la posibilidad de que haya habido mayores
problemas de registro de nacimientos durante ese periodo. Aun asi, a inicios de 2021
(enero, febrero y marzo) la tendencia también muestra cifras inferiores comparado con

28



PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL

INFORME

los mismos meses de 2020 y de 2019. Otros paises como los Estados Unidos y Espafa
también presentaron niveles de nacimientos mas bajos a fines de 2020 y en los
primeros meses de 2021, aunque en ambos casos los niveles parecen aumentar ya a
partir de marzo 2021 evidenciando una recuperaciéon casi al nivel prepandemia

(GRAFICO 11).
GRAFICO 11. Nacimientos vivos por mes en Chile, Espafia y EEUU (2017-2021)
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Nota: los datos de 2021 son preliminares y pueden estar incompletos.
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Si bien no es posible atin conocer el impacto de la pandemia en los niveles de
fecundidad para el caso argentino (dado que, como se menciond, la informacion oficial
de estadisticas vitales no ha sido publicada atn para el afio 2021), los distintos efectos
discutidos mas arriba en el GRAFICO 10, se plantea la hipétesis de que es muy
probable que, independientemente del efecto de corto plazo, en el mediano plazo la
tendencia previa a la pandemia se mantenga y, por lo tanto, los niveles de fecundidad
se mantengan en los minimos histéricos que se vienen observando, definitivamente
alejados del nivel de reemplazo (2.1). El siguiente apartado introduce una discusiéon
prospectiva al respecto, considerando los posibles escenarios futuros y sus
implicancias para el disefio de politicas publicas.

Finalmente, el efecto de la pandemia sobre las migraciones parece facil de predecir.
Dado el generalizado cierre de fronteras y restricciones a la movilidad, el flujo
migratorio durante 2020 y 2021 seguramente haya descendido a minimos histéricos.
Es probable que las corrientes migratorias se recuperen en el mediano plazo, pero
seguramente sera un proceso mas lento, ya que es esperable que las trabas legales se
eliminen en forma gradual.

¢,A donde vamos? Posibles
escenarios demograficos en el futuro

La transicién demografica que el pais esta atravesando presenta oportunidades para el
disefio y la implementacion de politicas que amplien el acceso a derechos, mejorando
las trayectorias educativas y laborales, sobre todo de las mujeres, jovenes y
adolescentes, asi como de integrantes de sus hogares. La reduccion del embarazo no
intencional en los dltimos afios implica la oportunidad de potenciar un proceso de
reduccién de la vulnerabilidad social. Ademas, el bono demogréafico, que representa
una oportunidad de desarrollo econémico, se vera potenciado por esta reduccion de la
fecundidad. El efecto combinado de tener generaciones de nifios/as menos numerosas
y posibilidades de aumentar la riqueza representan una oportunidad histérica para
avanzar el esfuerzo por reducir la pobreza infantil, uno de los principales desafios de
la sociedad argentina, y asi avanzar en un circulo virtuoso de crecimiento y equidad.

Las proyecciones de poblaciéon preparadas con anterioridad a la disminucién en la
fecundidad indicaban que Argentina estaba atravesando su periodo de bono
demografico, que llegaria a su maximo nivel en unos 15 afos, para luego empezar a
declinar y llegar a niveles similares a los actuales en la década de 2060. Sin embargo,
las mas recientes revisiones (Naciones Unidas, 2022) han actualizado estos datos en
base a lo ocurrido en el tltimo quinquenio. El GRAFICO 12 presenta la tasa de
dependencia (el cociente entre la poblacién en edad dependiente -menor de 15 y mayor
de 65 afios- y la poblacién en edad activa) bajo dos escenarios alternativos. El primero
(“ONU 2019”) es el proyectado por la Division de Poblacion de Naciones Unidas en
2019 (que suponia una suave convergencia de la tasa global de fecundidad a alrededor
de 1.8 hijos por mujer desde 2065), el segundo (“ONU 2022”) presenta la proyeccion
revisada en 2022, que supone una caida més rapida de la fecundidad y convergencia a
un nivel de 1.7 hijos por mujer?s.

Como se advierte en el GRAFICO 12, el efecto de la disminucién de la fecundidad
seria una profundizacién del bono, ya que la tasa de dependencia caeria a un nivel
minimo por debajo del 50%, y una aceleracién del mismo, ya que el nivel minimo de la

13 Vale notar que la proyeccion 2022 de Naciones Unidas presenta datos mas altos de los observados en 2019 y 2020, cuando la tasa global de fecundidad

calculada en base a las Estadisticas Vitales publicadas por el Ministerio de Salud de la Nacién fue de 1.83 y 1.55 respectivamente.
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tasa de dependencia se alcanzaria unos 5 afios antes de lo previamente esperado y el
envejecimiento posterior seria mas rapido.

GRAFICO 12. Tasa de dependencia total proyectada en Argentina, segiin escenarios alternativos (2010-2100)

90%

80%

70% /
60% —m

50%

40%
2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Proyeccion 2022 == Proyeccion 2019

Fuente: elaboracion propia en base a Naciones Unidas (2019) y Naciones Unidas (2022).

Estos efectos pueden ser muy relevantes para algunas discusiones de politicas publicas.
Por supuesto, el efecto de cambios demograficos sobre las politicas previsionales es
habitualmente considerado. El nimero de personas mayores de 65 afios era, en 2020,
equivalente a un 18% de la poblacién en edad de trabajar, pero ya las proyecciones
existentes preveian que se duplicaria en 2065 y alcanzaria al 50% hacia fin de siglo.
Bajo las nuevas proyecciones, el nivel de 36 mayores de 65 afios por cada 100
habitantes en edad activa se alcanzaria unos 8 afos antes de lo estimado y, a fin de
siglo, la tasa de dependencia de la poblacién mayor seria del 58%.

Por otro lado, se proyectaba que el nimero de nifios/as alcanzaria un maximo de
alrededor de 11 millones entre 2020 y 2035, para luego descender suavemente hasta
8.4 millones en 2100 (GRAFICO 13). Con las nuevas estimaciones, ese maximo
podria haberse alcanzado en 2018 y se espera que descienda en forma sostenida, a
cerca de 9 millones en la proxima década y 6,4 millones a fin de siglo (GRAFICO 13).

GRAFICO 13. Poblacién menor a 15 afios en Argentina, seglin escenarios alternativos (2010-2100)
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En conclusion, las recientes caidas de la fecundidad total y adolescente representan
una oportunidad que no debe ser desperdiciada. El bono demografico sera incluso mas
profundo (y mas rapido) de lo esperado hasta ahora. La ventana de oportunidad
abierta por el escenario demografico actual es muy valiosa puesto que hoy tenemos una
proporcion baja de personas dependientes con respecto a personas en edad de trabajar.
Sin embargo, el bono demogréafico es sdlo eso: una oportunidad. Para aprovecharlo, se
requiere de inversiones estratégicas en capital fisico y humano, a fin de aumentar la
productividad de la economia. Ademaés, es importante disefiar politicas pablicas que
sean consistentes con la dindmica poblacional esperada. Por ejemplo, hoy sabemos que
la poblacién de nifios/as menores de 5 afios en 2025 sera algo inferior a los 3 millones,
cuando hasta hace poco esperabamos que alcancen los 3,6 millones. Esta reduccion
implica un cambio en las necesidades de infraestructura para politicas de cuidados, y
en el mediano plazo en las demandas sobre el sistema educativo. Analisis similares
pueden ser hechos para otras areas de la politica ptblica. Las discusiones sobre temas
previsionales, de cuidados, educacién, regulacion laboral o perfiles productivos
deberian incorporar una dimensién de mediano y largo plazo que considere los
cambios en la poblacion.
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