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El Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No Intencional en la Adolescencia (Plan ENIA) es una po-
litica pUblica interministerial de alcance federal que se cred en el afio 2017 con el objetivo de promover
el acceso a bienes y servicios vinculados a la salud sexual y reproductiva de adolescentes, asi como
también la prevencion de los embarazos no intencionales en la adolescencia y de los embarazos y ma-
ternidades forzadas. Ademas,

La evidencia muestra que el embarazo en la adolescencia impacta en los logros educativos de las mu-
jeres que son madres: sélo el 38% de las que fueron madres en la adolescencia (entre 10 y 19 afios)
completé la educacion secundaria, mientras que el 55% de quienes fueron madres en edad adulta com-
pletd ese nivel. Asimismo, las mujeres que fueron madres en la adolescencia resultan afectadas por
la inactividad laboral en un 25% mas respecto de quienes lo fueron en la primera década de la edad
adulta (de 20 a 29 afos).

Para dar respuesta a esta problematica que sin dudas impacta en las vidas de las mujeres pero también
en el desarrollo econémico del pais, durante los 6 afios de implementacion del Plan ENIA el gobierno
nacional ocup6 un rol rector clave. Desde el gobierno nacional se brind6 apoyo técnico, recursos y per-
sonal en las provincias con el objetivo de sostener consejerias en salud sexual y reproductiva, activida-
des de promocién comunitarias, educacion sexual integral y asesorias en las escuelas.

Mediante el trabajo conjunto de los Ministerios nacionales y autoridades provinciales con competen-
cias en salud, desarrollo social y educacion, el Plan ha facilitado el acceso a métodos anticonceptivos al
mismo tiempo que ha fortalecido las politicas para la prevencién del abuso y la violencia sexual.

Desde 2018 hasta 2023, el Plan ENIA se implemento en 36 departamentos de 12 provincias del Noreste
(NEA) y del Noroeste (NOA) y en la provincia de Buenos Aires. Estos departamentos fueron priorizados
debido a la cantidad de embarazos no intencionales que registraban. En 2023, reconociendo la rele-
vancia de extender su aplicacion a todo el territorio nacional, el gobierno nacional aprobé un Convenio

Marco de Adhesion* que fue ratificado por todas las provincias y la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

1 Modelo de Convenio Marco, anexo al Convenio Marco de Adhesidn, disponible en: https://drive.google.com/drive/folders/1QlLgvFfrn-
98hPrmZsPi9DYAHCsCYgeT7H



https://e-legis-ar.msal.gov.ar/legisalud/migration/pdf/Enia_msalres536_2023.pdf
https://e-legis-ar.msal.gov.ar/legisalud/migration/pdf/Enia_msalres536_2023.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1QlLqvFfrn98hPrmZsPi9DYAHCsCYqe7H
https://drive.google.com/drive/folders/1QlLqvFfrn98hPrmZsPi9DYAHCsCYqe7H

2. ;Qué impactos tuvo en los 6 afios de implementacion?

El Plan ENIA es una politica publica emblematica por su eficacia comprobada en la reduccién de
embarazos adolescentes. En 2018, 7 de cada 10 embarazos adolescentes de entre 15 y 19 afos eran no
intencionalesy la cifra aumentaba a 8 de cada 10 embarazos en nifias menores de 15 afios, la mayoria
como consecuencia de situaciones de abuso sexual y violacién.? Para 2021, se lograron reducir estas
estadisticas a 5 de cada 10 embarazos no intencionales en adolescentes de 15 a 19 afios, y a 7 de cada
10 en nifias menores de 15 afios.?

Segun datos del Proyecto Mirar, entre 2018 y 2021 la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente en los
segmentos de 10 a 14 afios, 15 a 19 afios y 10 a 19 afios se redujo practicamente a la mitad (43%, 45%
y 49% respectivamente). Los resultados del Censo 2022 coinciden en los impactos de la prevencion al
arrojar una reduccion del 50% en la cantidad de adolescentes con hijos/as.

Seglin datos de UNICEF y la Sociedad Argentina de Pediatria, en las provincias en las que se implemen-

té el Plan ENIA se observa una mayor reduccion en la tasa de fecundidad adolescente en comparacion
con las provincias a las que todavia no ha llegado el Plan.

También se trata de una politica fundamental para prevenir el abuso y la violencia sexual. De hecho, un
informe elaborado por el Ministerio Plblico Tutelar de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires revela que
las clases de educacidn sexual integral permitieron que entre el 70 y 80% de nifios, nifias y adolescentes
de entre 12 y 14 ailos que pasaron por la Sala de Entrevistas Especializadas del organismo comprendie-
ran que habian sufrido abuso sexual.

Ademas, el costo de no invertir en prevencion es significativamente mayor que los fondos destinados al
Plan ENIA. Segln un estudio del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), el Estado argen-

tino utiliza USS 200 millones para afrontar los costos asociados con la atencion de embarazos y partos
en adolescentes. En contraste, el financiamiento del Plan ENIA representa solo US$S 17,7 millones. El
mismo estudio sefiala que el Estado podria ahorrar cerca de 140 millones de délares mediante la
prevencion de estos embarazos, lo que equivale a ocho veces la inversion en el Plan ENIA.

Sin embargo, como veremos a continuacion, los argumentos centrados en el enfoque de derechos hu-
manos, en los beneficios para la salud, en la prevencidn de las violencias y el abuso sexual infantil asi
como también la interpelacidn a hacer un uso mas racional de los fondos del Estado, han sido insufi-
cientes para torcer la decision del gobierno nacional de desfinanciar el Plan.

2 Ministerio de Salud de la Nacidn - Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), 2021. Embarazos no intencionales en nifias y
adolescentes en las escuelas : propuestas para sus abordajes desde la ESI. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/documen-
to_tecnico-n8.pdf

3 IslaV.yRamosS. 2024. Embarazos en la adolescencia en Argentina y el Plan ENIA como respuesta



https://proyectomirar.org.ar/
https://www.indec.gob.ar/ftp/cuadros/poblacion/censo2022_fecundidad.pdf
https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_informe-especial-del-observatorio-de-la-infancia-y-adolescencia-final-11-22sap-unicef_1668805381.pdf
https://mptutelar.gob.ar/la-esi-permiti%C3%B3-que-el-80-por-ciento-de-los-ni%C3%B1os-y-ni%C3%B1as-abusados-pudieran-contarlo
https://argentina.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Milena_FINAL.pdf
https://drive.google.com/file/d/1OiKruGB3CKRFRiWhNNROIFlM_Lf3NwsN/view

En los primeros meses de la gestion, el gobierno nacional suspendié los fondos destinados a sostener
las oficinas en las que funcionaba el Plan ENIA en cinco provincias®, despidi6 a 619 personas de los
equipos operativos que se desempefiaban en 12 jurisdicciones y desfinancié las partidas presupuesta-
rias destinadas a la compra de insumos.

Si bien en un comunicado del mes de abril, el Poder Ejecutivo indicé que continuaria con el desarrollo

del Plan a través de su rol rector y desde una mirada integral, mediante el seguimiento, control y la
compra de insumos,

Debido a que muchos gobiernos locales dependen de los insumos que brinda la Nacidn para garantizar
la continuidad del Plan, se registra preocupacion en varias provincias por la falta de certezas sobre la
continuidad en el suministro®.

A pesar de que desde la Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva afirman que el asegura-
miento de insumos es una linea estratégica priorizada’, los procesos de compras siguen detenidos®.
Sin la distribucién del gobierno nacional y ante la crisis econdmica que impacta en los presupuestos
provinciales, es muy alto el riesgo de que no puedan sostener el Plan.

A la hora de analizar el presupuesto nacional para 2024, corresponde aclarar que

Esta situacion plantea un gran desafio ya
que mantener los mismos montos con los que se cerrd el afio 2023 durante todo 2024, en un contexto
en el que la inflacion promedio interanual se estima por encima del 220%,

4  Aspectos metodolégicos: para calcular las variaciones reales, se utiliza como deflactor la variacién del indice de Precios al Consumidor
(IPC) del Nivel General Nacional. Para realizar comparaciones del presupuesto vigente, se utiliza como deflactor la inflacién promedio
interanual con la proyeccion de inflacién mensual del BCRA REM - agosto para 2024 (221%). No incluye las transferencias a PNUD ni la
actividad de fertilidad asistida.

5 Conforme fuera informado por la Subsecretaria de Relaciones Sectoriales y Articulacion del Ministerio de Salud de la Nacién en reunién
mantenida con el Consejo Consultivo del Plan.

6  DiarioAR. Del Bianco, Celeste: “Por falta de recursos nacionales, las provincias ya casi no tienen insumos para garantizar abortos lega-
les”, 22 de marzo de 2024.

7  Paula Zingoni (Subsecretaria de Relaciones Sectoriales y Articulacidn del Ministerio de Salud) asegurd, ante la Comisidn de Accidn
Social y Salud Publica de la Cdmara de Diputados, que desde el Ministerio se estd dando continuidad a este Plany a los “los procesos de
compra de insumos que requiere este Plan, como los implantes subdérmicos, los DIU para esta poblacién estan en curso”. Ver interven-
cidn en: https://www.youtube.com/watch?v=PwRLunTBjBQ.

8 Lapreocupacion sobre la provision de insumos que requiere el Plan para garantizar el acceso a la salud sexual y reproductiva se
puede advertir a partir de la respuesta brindada por el Ministerio de Salud de la Nacidn a un pedido de acceso a la informacién publica
presentado por Amnistia Internacional Argentinay ELA (https://amnistia.org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2024/07/
Respuesta-DNSSR-pedido-insumos.pdf) donde se informaron faltantes de envios de diversos métodos anticonceptivos a las provin-
cias. También en la respuesta a otro pedido (https://drive.google.com/drive/folders/11VuDaXmSa7PkAC9sQIWJPY01u235uD4y) en el
que el Ministerio de Salud informé que “no se cuenta con stock de medicamentos para el acceso a la interrupcidn voluntaria y legal
del embarazo” y que “Durante el primery segundo trimestre enero-junio de 2024 no se distribuyeron insumos para acceder a IVE-ILE,
tanto medicamentos como equipamiento para aspiracién manual endouterina. La distribucidn para los meses restantes dependera del
avance de la licitacion publica que se encuentra en curso y la correspondiente adjudicacion de los tratamientos en licitacidn. El dltimo
envio que se realizé fue en el mes de diciembre 2023, dentro de la entrega E221”.

9  Durante 2024 se realizaron modificaciones presupuestarias a través de Decretos de Necesidad y Urgencia (DNU) y Decisiones Admi-
nistrativas (DA). Mientras que las partidas indexadas por ley fueron ampliadas, aquellas que no contaban con ese respaldo quedaron
sujetas a la discrecionalidad del Poder Ejecutivo. Ver Gaggero y Pasquini en La Nacion, Presupuesto 2025: la necesidad de un debate
democrdtico que limite la discrecionalidad.



https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-rediseno-el-plan-enia
https://www.eldiarioar.com/sociedad/falta-recursos-nacionales-provincias-no-insumos-garantizar-abortos-legales_1_11234087.html
https://www.eldiarioar.com/sociedad/falta-recursos-nacionales-provincias-no-insumos-garantizar-abortos-legales_1_11234087.html
https://www.lanacion.com.ar/opinion/presupuesto-2025-la-necesidad-de-un-debate-democratico-que-limite-la-discrecionalidad-nid14092024/?utm_term=Autofeed&utm_medium=Echobox&utm_source=Facebook&fbclid=IwY2xjawFXzkpleHRuA2FlbQIxMQABHeKyddVv4M9pTmS4CCJEM2M5DYzbdxuhQrkP7q-WlFnW8QqEKEPfe2FUmw_aem_WHcQqzdP81Uwt_1wkeHIQA#Echobox=1726283378
https://www.lanacion.com.ar/opinion/presupuesto-2025-la-necesidad-de-un-debate-democratico-que-limite-la-discrecionalidad-nid14092024/?utm_term=Autofeed&utm_medium=Echobox&utm_source=Facebook&fbclid=IwY2xjawFXzkpleHRuA2FlbQIxMQABHeKyddVv4M9pTmS4CCJEM2M5DYzbdxuhQrkP7q-WlFnW8QqEKEPfe2FUmw_aem_WHcQqzdP81Uwt_1wkeHIQA#Echobox=1726283378

El Plan ENIA tiene reflejo presupuestario en el Programa N° 25 “Desarrollo de la Salud Sexual y la Pro-
creacion Responsable” a cargo del Ministerio de Salud desde su creacion en el afio 2003.%° Este progra-
ma tiene entre sus principales acciones distribuir insumos a efectores de salud publica para la preven-
ciony atencion de la salud sexual y reproductiva y para la remocion de barreras de acceso a los servicios
de salud de todo el pais.

El presupuesto 2024 del Programa de “Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacion Responsa-
ble” presenta una disminucion del 64% en términos reales en comparacion con el afio 2023, y del
72% con respecto al aflo 2021.

Este programa se compone de dos actividades, una que lleva el mismo nombre y otra especificamente
vinculada con el ENIA. Al analizar el presupuesto desagregado por actividad, vemos que “Desarrollo de
la Salud Sexual y la Procreacion Responsable” experimentara una disminucion del 62% en compara-
cion con el presupuesto de 2023, mientras que “Prevencion del Embarazo Adolescente™? se vera afecta-
da con una reduccién del 70%. De no haber un incremento en el crédito vigente13 para el Programa
N° 25, el presupuesto de 2024 sera el mas bajo desde 2013 (grafico I).

Grafico I. Presupuesto de las actividades “Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacion
Responsable” y “Prevencion del Embarazo Adolescente” a precios de 2024.
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10 UNFPA Argentina, 2011. Politicas de Salud Sexual y Salud Reproductiva. Avances y Desafios.

11 En2013y2014, laactividad “Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacidon Responsable” formaba parte del programa “Atencién
Primaria de la Salud” del Ministerio de Salud. Desde 2015 hasta 2024, se mantuvo bajo la jurisdiccién del Ministerio de Salud, dentro del
programa homdénimo del mismo ministerio, excepto en 2020 cuando se fusiond con el Ministerio de Desarrollo Social. A pesar de esta
fusién, la gestidn de la actividad permanecié sin cambios.

12 Laactividad “Prevencion del Embarazo Adolescente” experimentd variaciones en su ubicacidn dentro de las jurisdicciones y programas
gubernamentales. En 2018 estaba dentro del programa “Acciones para la Promocidn y Proteccion Integral de los Derechos de Nifios, Ni-
fias y Adolescentes”, del Ministerio de Desarrollo Social. A partir de 2019, se trasladé al programa “Politicas Federales para la Promocion
de los Derechos de Nifios y Adolescentes”, del Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Desde 2020, fue gestionada Unicamente por el
Ministerio de Salud dentro del programa “Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacién Responsable”.

13 Elpresupuesto vigente es el limite maximo disponible para gastar en el momento en que se presenta determinada informacién, inde-
pendientemente de lo que haya sido aprobado al inicio del afio.


https://argentina.unfpa.org/es/publicaciones/pol%C3%ADticas-de-salud-sexual-y-salud-reproductiva-avances-y-desaf%C3%ADos#:~:text=En%20el%20a%C3%B1o%202003%20se%20cre%C3%B3%20el%20Programa,del%20acceso%20universal%20y%20gratuito%20a%20m%C3%A9todos%20anticonceptivos.

Los principales componentes del presupuesto del Programa N° 25 son los gastos en personal** y en
productos farmacéuticos y medicinales. En el total del presupuesto devengado de 2023, el gasto en
personal y servicios técnicos y profesionales representaron el 23,3% del total mientras que productos

farmacéuticos y medicinales el 68%.

En 2024, el presupuesto disponible muestra una disminucion significativa en comparacion con 2023,
siendo un 70% menor en gastos en personal y un 69% mas bajo en productos farmacéuticos®. Esta

reduccidn sitla
(grafico Il).

Grafico Il. Presupuesto del Programa “Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacion Responsa-
ble” porIncisos seleccionados. Millones de pesos a precios de 2024.
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14 Incluye gastos en personal y servicios técnicos y profesionales.

15 Enmayo de 2024 se produjo una importante disminucion del presupuesto vigente del programa por un total de $2.000 millones, el cual
corresponde integramente al presupuesto destinado a productos farmacéuticos y medicinales. Esta reduccion implicd un recorte sobre
el presupuesto vigente del programa del 25%. Sin embargo en julio se aumentd en $1.529,48 millones su presupuesto vigente.



3.2. La ejecucidn cuatrimestral

Durante los primeros ocho meses de 2024, el Estado nacional implementd una politica de ajuste y re-
duccidn del gasto publico que resultd en una ejecucion un 27% menor del presupuesto total, en com-
paracion con el mismo periodo de 2023. Dentro de la Administracion Publica Nacional, el Ministerio de
Salud experimentd una disminucién del 15% en su ejecucion en relacion al mismo periodo de 2023.

En este contexto, el programa de Salud Sexual y Procreacion Responsable enfrentd una caida en la
ejecucion interanual del 38% para el primer cuatrimestre y del 97% para el segundo, totalizando en una
disminucion interanual del 76,5% (grafico I1l). Es decir, esta disminucién fue significativamente ma-
yor que la del Ministerio y estuvo por encima de la reduccion general del gasto publico.

A esto se suma que al mes de septiembre sélo se ejecuto el 15% del presupuesto vigente para Pre-
vencion del Embarazo Adolescente y el 25% del total del programa.

Grafico I1l. Ejecucion Cuatrimestral de las actividades “Desarrollo de la Salud Sexual y la Procrea-
cion Responsable” y “Prevencion del Embarazo Adolescente” a precios de septiembre de 2024.
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3.3. Las proyecciones para 2025

El Proyecto de Presupuesto 2025 presentado por el Ejecutivo profundiza la desinversion en el Plan, con una
reduccion real (ajustada por inflacion) del 27% respecto al presupuesto vigente de 2024 y del 78% en com-
paracion con 2023. Ademds, incorpora una nueva regla fiscal que establece un limite de gasto para las partidas
no indexadas por ley*. En caso de no alcanzar las proyecciones de inflacion o recaudacidn, seran estas partidas

las que se recorten para asegurar el superavit fiscal.

Presupuesto de las actividades “Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacion Responsable” y
“Prevencion del Embarazo Adolescente” a precios de 2025*.
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*Seglin proyecciones macroeconomicas del proyecto de presupuesto 2025 se espera una inflacién interanual del 18,3%?".
** Proyecto de ley de Presupuesto 2025

Presupuesto Devengado hasta 2023. Presupuesto Vigente de 2024 y Presupuesto Inicial de 2025

16 Entre las partidas indexadas se encuentran Jubilaciones y Pensiones, Asignaciones Familiares y por hijo, Intereses de Deuda, Transfe-

rencias corrientes a Provincias (que surgen de Leyes), etc.
17 Esto implica una variacién promedio interanual de los precios entre los afios 2024 y 2025 del 27,4%.



10

4. ;Por qué es importante sostener el Plan ENIA?

El desfinanciamiento del Plan ENIA tiene dos graves consecuencias. Por un lado, compromete el bien-
estary los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Por otro lado, genera pérdidas de ingresos para el
Estado y la economia nacional. Segun datos publicados por UNFPA, el funcionamiento del Plan ENIA
le permite al Estado ahorrar USD 140 millones al afo si se contabilizan los costos asociados a la aten-
cion de una gestaciony el parto de embarazos no intencionales en nifias y adolescentes de 10 a 19 afios.

La desinversion en el Plan ENIA resultara en un aumento de mujeres que no completaran su edu-
cacion ni accederan al mercado laboral, lo que se traducira en menores ingresos, provocando una
pérdida de productividad a la sociedad equivalente a 0,14% del PIB y una pérdida de ingresos
fiscales para el Estado estimada en USD 66 millones al afio. El estudio antes resefiado indica que las
mujeres que tuvieron su primer hijo/a en la adolescencia tienen una probabilidad 25% mayor de reti-
rarse del mercado de trabajo. Esta mayorinactividad laboral conlleva una pérdida de ingresos estimada
en 178 millones de délares al afio y asegura para estas mujeres condiciones de vida mas precarias y
desprotegidas.

Al mismo tiempo, se estima que las mujeres que fueron madres en la adolescencia y buscan trabajo tie-
nen una probabilidad menor de conseguirlo que las mujeres que retrasaron su maternidad, siendo que
la tasa de desempleo que enfrentan las primeras es 21,4% es mayor que el de las mujeres que fueron
madres en una edad adulta. Esta mayor tasa de desempleo implica una pérdida de ingresos estimada
en 30,4 millones de ddlares anuales. Segln el mismo informe, se estima que en Argentina el abandono
y el rezago educativo vinculados al embarazo adolescente y la maternidad temprana representan para
las mujeres (y para el pais) un costo o pérdida estimada en 288 millones de délares.

Por ello, prevenir el embarazo no intencional en la adolescencia generaria para el pais un incremento
deingresosde $21.512 millones, el equivalente a 568 millones de délares al afio, a partir de la actividad
productiva remunerada de mujeres en el mercado laboral.

Desfinanciar el Plan ENIA no s6lo pone en peligro la salud y los derechos de nifias, nifios y adoles-
centes e implica un retroceso en la lucha contra la pobreza intergeneracional, la desercion escolar
y el acceso a empleos de calidad para las juventudes. También es contraproducente para el desa-
rrollo economico del pais.


https://argentina.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Milena_FINAL.pdf

La situacion de desfinanciamiento del Plan ENIA generd gran preocupacion en la sociedad civil y tam-
bién en diversos partidos politicos. En los Gltimos meses, integrantes de los partidos del PRO, Unién Por
la Patria y Encuentro Federal presentaron proyectos tendientes a convertir en ley nacional el Plan. Con
ciertos matices, todos los proyectos apuntan a dar continuidad a esta politica publica reconociendo sus
resultados e impactos.

Hasta el mes de agosto se habian presentado tres proyectos en la CAmara de Diputados, uno a pro-
puesta de los diputados socialistas Mdnica Fein y Esteban Pauldn, otro impulsado por la diputada de
Unidn por la Patria Blanca Osuna y un tercer proyecto impulsado por Silvia Lospennato con el acompa-
fiamiento de varios diputados del PRO. Asimismo, desde el bloque de senadores de Unién por la Patria
se presentd un proyecto en la CaAmara de Senadores.

En este marco, el 25 de junio se celebrd una sesion abierta de la Comision de Salud de la Camara de
Diputados!®, de la que participaron referentes/as del Plan y organizaciones de la sociedad civil. Se pre-
sentaron los logros de esta politica desde su implementacion, y se discutid sobre la necesidad de que
avance el tratamiento de los proyectos para lograr la sancién de una Ley.

El 27 de agosto se reunié la Comision de Accidn Social y Salud Publica de la Camara de Diputados y
aprobd un dictamen de mayoria®. Segun informacion oficial de la Cdmara de Diputados® el texto fue
elaborado en base a propuestas de los socialistas Monica Fein y Esteban Pauldn, y la diputada de Unidn
por la Patria Blanca Osuna, entre otras iniciativas similares que se consideraron. La diputada Silvia Los-
pennato informé que desde el bloque del PRO van a presentar un dictamen alternativo que “refleja la
resolucion que esta vigente desde el 2017 y esta trabajando los ministerios de Salud y Desarrollo Social”.

En la misma sesion la diputada Ménica Fein explicé que “la norma ha permitido disminuir los embara-
zos indeseados en nifias adolescentes, ademas de promover una conciencia del abuso sexual infantil,
através de la ESI, alincluir algunas herramientas nuevas, como las defensoras de nifias, nifias y adoles-
centes, e incorporar la coordinacion entre provincias y el Gobierno nacional”.

Finalmente, el vicepresidente de la Comision, Manuel Quintar, de La Libertad Avanza, informé que des-
de su bloque firmaron un dictamen de rechazo. Al respecto, manifesté que “no significa que la posicion
del Gobierno ni la de este bloque sea la del rechazo al plan, sino simplemente que entendemos que no
es necesario sobrelegislar este tema”.

Ahora los dictdmenes deberan pasar por las Comisiones de Presupuesto y Hacienda y de Familia, Nifiez
y Juventudes? para luego concluir el trdmite parlamentario en el recinto y eventualmente lograr la me-
dia sancion de esta ley en la CAmara de Diputados.

18 Sesion completa disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=PwRLunTBjBQ

19 Para mayorinformacién ver: https://www.hcdn.gob.ar/prensa/noticia/AVANZA-LA-CREACION-DEL-PLAN-NACIONAL-DE-PREVEN-
CION-DEL-EMBARAZO-NO-INTENCIONAL-DE-NINAS-Y-ADOLESCENTES/

20 Idem.

21 https://www.diputados.gov.ar/diputados/slospennato/proyecto.html?exp=3323-D-2024, https://www.diputados.gov.ar/diputados/
bosuna/proyecto.html?exp=3766-D-2024 y https://www.diputados.gov.ar/diputados/mfein/proyecto.html?exp=1903-D-2024
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https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2024/PDF2024/TP2024/1903-D-2024.pdf
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2024/PDF2024/TP2024/1903-D-2024.pdf
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2024/PDF2024/TP2024/3766-D-2024.p
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2024/PDF2024/TP2024/3323-D-2024.pdf
https://www.senado.gob.ar/parlamentario/comisiones/verExp/877.24/S/PL
https://www.hcdn.gob.ar/prensa/noticia/AVANZA-LA-CREACION-DEL-PLAN-NACIONAL-DE-PREVENCION-DEL-EMBARAZO-NO-INTENCIONAL-DE-NINAS-Y-ADOLESCENTES/
https://www.hcdn.gob.ar/prensa/noticia/AVANZA-LA-CREACION-DEL-PLAN-NACIONAL-DE-PREVENCION-DEL-EMBARAZO-NO-INTENCIONAL-DE-NINAS-Y-ADOLESCENTES/
https://www.diputados.gov.ar/diputados/slospennato/proyecto.html?exp=3323-D-2024
https://www.diputados.gov.ar/diputados/bosuna/proyecto.html?exp=3766-D-2024
https://www.diputados.gov.ar/diputados/bosuna/proyecto.html?exp=3766-D-2024
https://www.diputados.gov.ar/diputados/mfein/proyecto.html?exp=1903-D-2024
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La preocupacion por el sostenimiento del Plan ENIA llegd incluso a instancias internacionales. Los dias
2y 3 de septiembre, Argentina presentd su séptimo examen ante el Comité de los Derechos del Nifio,
organismo de las Naciones Unidas encargado de velar por el cumplimiento de la Convencién de Dere-
chos del Nifio firmada por Argentina. En esa oportunidad, comisionados presentes en la audiencia le
consultaron a representantes del Estado cdmo pretende llevar adelante esta politica publica, siendo
que se encuentra desfinanciada en términos de insumos y equipos operativos. Sin embargo, los repre-
sentantes nacionales omitieron dar respuesta a este interrogante?.

El 16 de septiembre el Comité publicé sus recomendaciones para Argentina, donde insté al Estado a

tomar las siguientes medidas: a) Asegurar la continuidad y el fortalecimiento del Plan ENIA, incluyen-
do un presupuesto suficiente para proporcionar los suministros, instalaciones, y recursos técnicos y
humanos necesarios para una implementacion eficaz en todo el pais; b) Garantizar la implementacion
efectiva de la Ley N° 26.159 sobre Educacion Sexual Integral y asegurar que la politica de salud sexual y
reproductiva forme parte de la curricula escolar obligatoria, con especial atencion a la prevencion del
embarazo precoz y las infecciones de transmision sexual; ¢) Asegurar la disponibilidad y accesibilidad
de servicios y personal sanitario capacitado para proporcionar aborto voluntario y legal, asi como aten-
cion post-aborto, especialmente para nifias que quedaron embarazadas como resultado de violencia
sexual; y d) Desarrollar e implementar una politica para proteger los derechos de las adolescentes em-
barazadas, las madres adolescentes y sus hijos, y combatir la discriminacion contra ellas.

Tal como lo sefiala el Comité de Derechos del Nifio, para llevar a cabo una eficiente implementacion te-
rritorial de esta politica publica el Estado nacional debe garantizar el sostenimiento de los equipos téc-
nicos territorialesy el acceso a insumos, asi como también restituir la provision de los recursos edilicios
y humanos necesarios para garantizar su sostenibilidad. El Estado nacional tiene la responsabilidad de
generar las condiciones para que todas las personas puedan gozar de sus derechos fundamentales, no
importa donde vivan. Desfinanciar el Plan ENIA va exactamente en el sentido contrario.

22 Audiencia disponible en: https://webtv.un.org/es/asset/k1j/k1j48i2h92



https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/TreatyBodyExternal/DownloadDraft.aspx?key=jU3AFfJszwQdQRE8AVdYP06gWwlSUNNLTVrV6JHbrSoU4L69nUoSjSPdgemYcvDiOQ45+K+ZKLTkEDaNYqG5zw==
https://webtv.un.org/es/asset/k1j/k1j48i2h92
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