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(S-0877/2024)
PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados, ...

PLAN NACIONAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO NO
INTENCIONAL EN LA ADOLESCENCIA

ARTICULO 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto la prevencion del
embarazo no intencional en adolescentes.

ARTICULO 2°. Creacion. Se instituye el Plan Nacional de Prevencion
del Embarazo no Intencional en la Adolescencia (PENIA) en la 6rbita del
Ministerio de Salud de la Nacién, o el organismo que en un futuro lo
reemplace.

El PENIA es continuidad a todos los efectos de su homénimo creado por
la resolucion n°® 1790/2017 del Ministerio de Desarrollo Social y regulado
por resolucion n° 862/2018 de la Secretaria Nacional de Nifiez,
Adolescencia y Familia.

ARTICULO 3°. Enfoque. EI PENIA concibe un enfoque de derechos
humanos y un abordaje integral e intersectorial con perspectiva de
géneros, diversidad y discapacidad.

ARTICULO 4°. Marco. El PENIA se desarrolla en el marco del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, la Convencion de los
Derechos del Nifio, la Convencion sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer, la Convencion Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y las
leyes n® 25.673, 26.061, 26.206, 26.150, 27.610 y 27.611.
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ARTICULO 5°. Destinatarios. La poblacion objetivo del PENIA son las
personas adolescentes, entre los trece (13) y diecinueve (19) afios de
edad inclusive.

ARTICULO 6°. Objetivos. Se definen como objetivos del PENIA los
siguientes:

a) sensibilizar a la poblacibn en general y a las personas
adolescentes en particular sobre la importancia de prevenir el embarazo
no intencional en la adolescencia;

b) mejorar la oferta de servicios de salud sexual y reproductiva de
calidad,;

c) mejorar la adhesidn y satisfaccion de las personas destinatarias a
las prestaciones de salud sexual y reproductiva;

d) potenciar las decisiones informadas de las personas adolescentes
para el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos;

e) fortalecer politicas para la prevencion del abuso y la violencia
sexual;

f) mejorar el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo;

g) reducir la tasa de fecundidad adolescente y la mortalidad materna;
h)  reducir las brechas de desigualdad que reflejan las tasas de
fecundidad adolescente y la mortalidad materna en virtud de las
asimetrias regionales existentes.

ARTICULO 7°. Dispositivos. EI PENIA se implementa en forma

interdisciplinaria a través de la articulacion entre equipos de los
siguientes dispositivos:



“2024 — ANO DE LA DEFENSA DE LA VIDA, LA LIBERTAD Y LA PROPIEDAD”

a) fortalecimiento de la Educacion Sexual Integral (ESI);

b) asesorias en salud integral en las escuelas y servicios de salud;
c) fortalecimiento de la oferta en salud sexual y reproductiva,

d) dispositivo de base comunitaria.

ARTICULO 8°. ESI. El dispositivo de Fortalecimiento de la Educacion
Sexual Integral se propone incorporar la educacion sexual integral en los
planes curriculares y en la practica de las escuelas. Ofrece capacitacion
docente y acompafamiento institucional de las escuelas en el marco de
las leyes n° 26.206 y 26.150.

ARTICULO 9°. Asesorias. Las Asesorias en salud integral en las
escuelas y servicios de salud constituyen un espacio de asesoramiento,
consulta y contencion para personas adolescentes en el ambito escolar.
Brindan contenidos adecuados, confiables y oportunos sobre salud
integral.

ARTICULO 10°. SSyR. El dispositivo para el fortalecimiento de la oferta
en salud sexual y reproductiva ofrece consejerias en los centros de
salud y brinda asesoramiento personalizado a las personas
adolescentes para que puedan tomar decisiones autbnomas e
informadas sobre su sexualidad, el cuidado de su cuerpo y su salud
reproductiva. Distribuye y entrega métodos anticonceptivos.

ARTICULO 11°. Dispositivo Comunitario. El dispositivo de base
comunitaria implica un trabajo de articulacion y coordinacién con las
provincias para identificar, brindar informacion, asesoramiento y facilitar
el acceso a la salud reproductiva a las personas adolescentes que no
concurren a las escuelas.
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ARTICULO 12°. Institucionalidad. El PENIA tiene los siguientes ambitos
de decision, accion y asesoria:

a) Unidad de Coordinacion ENIA (UC);

b)  Grupo de Trabajo de Comunicacion (GTC);

c)  Grupo de Trabajo de Monitoreo y Evaluacion (GTME);
d) Equipos Focales Territoriales Intersectoriales (EFTI);
e) Equipo de Apoyo Técnico (EAT);

f) Consejo Consultivo (CC).

ARTICULO 13°. UC. La Unidad de Coordinacion ENIA esta integrada
por el Ministerio de Salud, quien ejerce la coordinacion, la Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia y la Secretaria de Educacion
o los cargos que en el futuro los remplacen en el cumplimiento de esos
roles. Tiene a su cargo las siguientes funciones:

a) acordar los objetivos estratégicos, objetivos especificos, lineas de
accion, metas y asignacion presupuestaria que conforman el Plan
Nacional, generando un proceso de revision continua de la marcha del
mismo;

b) elaborary aprobar anualmente el Plan Operativo Nacional;

C) generar los respectivos acuerdos sectoriales que se requieran a
nivel federal para llevar adelante el Plan Nacional, promoviendo el
abordaje intersectorial a nivel provincial recurriendo, cuando amerite, a
los respectivos Consejos Federales;
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d) brindar las condiciones politicas para la gestion cotidiana de los
programas involucrados, tomando decisiones acerca de los problemas
agregados que pudiesen surgir durante la implementacion;

e) informar periddicamente de su formulacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion a las autoridades competentes;

f) definir lineamientos de accion a escala nacional que orienten el
accionar de los programas y areas de gobierno provincial involucrados
en la gestion territorial del Plan Nacional;

g) gestionar los aspectos operativos, administrativos y contables que
permitan las acciones del plan operativo del Plan Nacional,

h)  proveer a los equipos técnicos provinciales de los insumos, el
material informativo y la capacitacién que sean necesarios para el logro
de los objetivos del Plan Nacional en cada jurisdiccion provincial,
atendiendo a las competencias que le corresponden al Estado nacional;

) coordinar los equipos focales territoriales Intersectoriales (EFTI)
provinciales designados;

)] desarrollar, con base en las capacidades preexistentes, un
sistema de informacién, monitoreo y evaluacion de las acciones
comprendidas en el marco del Plan Nacional;

k)  recibiry procesar la informacién provincial que sea pertinente para
monitorear la gestion operativa del Plan Nacional, resolviendo de modo
particular o agregado aquellas situaciones que estén a su alcance;

) preparar un informe semestral de actividades, con énfasis en los
avances logrados y los nudos criticos a enfrentar;
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m) invitar a participar de sus reuniones a autoridades vy
representantes de las organizaciones de la sociedad civil que considere
oportunamente.

ARTICULO 14°. Grupo de Trabajo de Comunicacién. El GTC esta
integrado por los responsables de comunicaciéon del Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable, del Programa Nacional de
Educacion Sexual Integral, del Programa Nacional de Salud Integral en
la Adolescencia, y de la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y
Familia. Tiene a su cargo:

a) disefar la estrategia comunicacional del Plan Nacional, sobre la
base de los aprendizajes, materiales y recursos ya disponibles para
abordar la materia del mismo, sumando todo aquello que se estime
pertinente para cumplir con lo previsto en su primer objetivo estratégico;

b) asesorar de modo periodico a la UC acerca de posibles
modificaciones que ameriten hacerse a la estrategia comunicacional en
Su conjunto o en algunos de sus componentes;

c) promover diadlogos con las provincias acerca de las estrategias
comunicacionales que se lleven adelante en sus respectivos territorios,
acorde a las caracteristicas de la probleméatica y los aspectos
contextuales especificos de cada caso.

ARTICULO 15°. Grupo de Trabajo de Monitoreo y Evaluacion. El GTME
estd integrado por los referentes y expertos de los sistemas de
informacion, registro o evaluacion del Programa Nacional de Educacion
Sexual Integral, del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, del Programa Nacional de Salud Integral en la
Adolescencia y de Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y
Familia. Se dedica al disefio y testeo del tablero de monitoreo y
evaluacion del PENIA.
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ARTICULO 16°. Equipos Focales Territoriales Intersectoriales. Los EFTI
tienen a su cargo la coordinacion entre los ambitos local y nacional del
PENIA. Existe uno por provincia, en los términos que cada convenio con
cada jurisdiccién establezca.

ARTICULO 17°. Equipo de Apoyo Técnico. El EAT estéa integrado por un
nidmero acotado de miembros representantes de organizaciones
involucradas en el disefio del Plan Nacional, sean éstas de caracter
internacional o nacional. Sus funciones son:

a) apoyar a la UC con informacién técnica y evidencia comparada
acerca de aspectos fundamentales del Plan Nacional,

b) apoyar a la UC en lo concerniente a la gestién territorial del Plan
Nacional;

c) apoyaral GTC en larevision de los contenidos de la estrategia que
en dicho ambito se elabore.

d) proponer ala UC medidas especificas para reducir las brechas de
desigualdad en las regiones que cuentan con las mayores tasas de
fecundidad adolescente, mortalidad materna y mortalidad infantil.

ARTICULO 18°. Consejo Consultivo. EI CC esta integrado por un
colectivo de personas con representatividad individual y organizacional
en la materia objeto del Plan Nacional. La invitacién a conformar este
ambito se realizard a través de la UC. Sus funciones son:

a)  brindar opinion sobre el contenido del Plan Nacional en general y
sus diversos componentes en particular;

b)  emitir ante la UC opinion fundada sobre los informes semestrales;
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c) apoyar la elaboracion de la estrategia comunicacional del Plan
Nacional, brindando aportes para su mejora continua,

d) promover recomendaciones para fortalecer la implementacion
territorial del Plan Nacional, ayudando a identificar organizaciones y
referentes sociales en embarazo en la adolescencia a nivel provincial.

ARTICULO 19°. Derechos. Se incorpora a la ley n° 26.061 el siguiente
articulo 26 bis:

“ARTICULO 26 bis.— DERECHO A LA PREVENCION DEL
EMBARAZO NO INTENCIONAL. Las personas adolescentes tienen
derecho a recibir:

a) el acceso confidencial, no discriminatorio y adaptado a sus
necesidades a la informacion sobre prevencion del embarazo no
intencional;

b) educacion sexual integral. La misma debe ser inclusiva y
apropiada para la edad, basada en informacion cientifica actualizada y
en los derechos humanos y debe ser accesible y comprensible para
personas con discapacidad,;

c) elacceso efectivo y gratuito a los bienes y los servicios sobre salud
sexual y reproductiva. Ello incluye la anticoncepcion, la consejeria en
salud sexual y reproductiva, la consulta preconcepcional, la atencion de
la salud materna y de las infecciones de transmision sexual y el acceso
a las prestaciones de las leyes n° 27.610 y 27.611.”

ARTICULO 20°. Control. La defensa, supervision y auditoria del pleno
ejercicio de los derechos reconocidos en la presente quedan alcanzadas
por el articulo 48 de la ley n° 26.061.
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ARTICULO 21°. Convenios. Los convenios que se hayan firmado con
las jurisdicciones dentro del Plan Nacional de Prevencién del Embarazo
No Intencional en la Adolescencia continlan vigentes hasta que se
firmen nuevos, conforme lo establecido en el articulo 2° de la presente.

ARTICULO 22°. Recursos. Los gastos del PENIA incluyen la
contratacion de recursos humanos y la adquisicion y distribucion de
bienes y servicios de salud sexual y reproductiva. Se financian con los
recursos del “Programa 25” del presupuesto anual del Ministerio de
Salud de la Nacion. Los mismos deben aumentar, en términos reales,
afo a afo.

ARTICULO 23°. Afio en curso. Se encomienda a la Jefatura de Gabinete
de Ministros de la Nacion que, en un plazo no mayor a los treinta (30)
dias desde la promulgacion de la presente, triplique los recursos
destinados al “Programa 25" del presupuesto anual del Ministerio de
Salud de la Nacion para el afio en curso.

ARTICULO 24°. Reglamentacion. El Poder Ejecutivo debe reglamentar
la presente ley en un plazo no mayor a los noventa (90) dias desde su
promulgacion.

ARTICULO 25°. Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Oscar |. Parrilli. - Maria C. Moisés. - Eduardo E. de Pedro. - Alicia M. A.
Kirchner. - Silvia Sapag. - Maria E. Duré.
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FUNDAMENTOS
Sefiora Presidente:

El Embarazo No Intencional en la Adolescencia (ENIA) constituye uno
de los mayores desafios para el desarrollo en los paises de América
Latina y el Caribe. La region registra Tasas Especificas de Embarazo
Adolescente (TEFA) muy por encima de lo esperable en funcién de su
PBI per capita y de los indicadores de desarrollo humano.

Segun la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud del
Ministerio de Salud de la Nacion, 69.783 adolescentes entre 15y 19
afnos y 1.938 nifias menores de 15 afios tuvieron un hijo o hija en 2019,
lo cual representaba el 11,5% de los nacimientos anuales.

Asimismo, existen marcadas desigualdades en la incidencia de recién
nacidos hijos de madres menores de 20 afios entre provincias del pais
en un rango entre 3 a 25%. Diferentes investigaciones sefialan que
mayoritariamente los embarazos en nifias y adolescentes se explicitan
como involuntarios’. Las estadisticas asi lo confirman. De acuerdo con
el Sistema Informatico Perinatal para la Gestion, en 2019, 7 de cada 10
embarazos en adolescentes de entre 15y 19 afios (70,8%) y 8 de cada
10 embarazos de niflas menores de 15 afios no fueron intencionales
(85%) y la mayoria era consecuencia de situaciones de abuso sexual y
violacion.

La deteccion temprana de abusos sexuales en nifias y adolescentes
ademas de detener el abuso y el sufrimiento que esta situacion conlleva,
puede evitar también embarazos y maternidades forzadas!. Para ello,
es necesario un Estado presente, con politicas publicas sélidas y
robustas, que se implementen articuladamente en todo el territorio.

L https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/documento_tecnico-n8.pdf
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Para la prevencion del embarazo no intencional en la adolescencia, en
2017, el Consejo Federal de Educaciéon aprobo la resolucion 322/2017.
De esta manera, se instituyd una campafa nacional, en el marco del
Programa de Educacion Sexual Integral, con el objetivo de “profundizar
la formacion docente en Educacion Sexual Integral fortaleciendo el
abordaje integral de los derechos sexuales y reproductivos en general y
de los métodos anticonceptivos en particular’.

El mismo afo, el Ministerio de Desarrollo Social aprobo la resolucion n°
1790/2017. Esta norma creo el plan ENIA, con el objetivo principal de
‘promover el acceso a los derechos vinculados a la salud sexual y
reproductiva de las/los adolescentes, contribuyendo a la integracion y a
la construccién de sus proyectos de vida” (art. 1°). Asimismo, delegé en
la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia el dictado de
los lineamientos generales, especificos y procedimentales del plan
mencionado (art. 2°). Ello se concretd, posteriormente, mediante
resolucion SENAF n° 862/2018. Finalmente, en 2020, mediante la
resolucion conjunta del Ministerio de Desarrollo Social y del Ministerio
de Salud n° 9, el plan ENIA fue transferido a la orbita del Ministerio de
Salud de la Nacion.

El Plan ENIA consiste en un trabajo coordinado intersectorial de los
programas nacionales de Salud Sexual y Procreacion Responsable
(Ministerio de Salud), de Educacion Sexual Integral (Secretaria de
Educacion), y de Salud Integral en la Adolescencia (Ministerio de Salud).
En primer lugar, ofrece capacitacion especifica a los efectores del
programa ESI, mediante el dispositivo de “Fortalecimiento de la
Educacion Sexual Integral”. En segundo lugar, mediante el dispositivo
de “asesorias en salud integral en las escuelas y servicios de salud”
configura espacios de asesoramiento, consulta y contencion para
personas adolescentes en el ambito escolar. En tercer lugar, ofrece
consejerias en los centros de salud y brinda asesoramiento
personalizado a las personas adolescentes para que puedan tomar
decisiones autonomas e informadas sobre su sexualidad, el cuidado de
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su cuerpo y su salud reproductiva. Ademas, prescribe, distribuye y
entrega métodos anticonceptivos (dispositivo “Fortalecimiento de la
oferta en salud sexual y reproductiva®). En cuarto y ultimo lugar,
mediante el dispositivo de “base comunitaria”, se realiza un trabajo de
articulacion y coordinacién con las provincias para identificar, convocar,
brindar informacion, asesoramiento y acercar a los servicios de salud a
las personas adolescentes que no estan en las escuelas.

Producto de su implementacion, entre 2018 y 2021, el ENIA logré que la
tasa de fecundidad adolescente (que mide la cantidad de nacidos vivos
de madres menores de 20 afos por afio sobre el total de mujeres de esa
edad en el mismo) se redujera de 49 a 27 por mil. Esto significa una
caida de casi el 50 por ciento en tres afios. Ademas, se consiguio que
en 2021 se redujera en un 43% la cantidad de mujeres de 10 a 14 afos
qgue fueron madres, franja en la que se presume que la mayoria de las
gestaciones proviene de situaciones de abuso, coercién sexual o
violacién?. Las Ultimas cifras disponibles muestran que 46.236
adolescentes entre 15 y 19 afios y 1.394 niflas menores de 15 afos
tuvieron un hijo o hija en 2021. Es decir, hubo 23.567 menos
adolescentes de 15 a 19 afios que se convirtieron en madres y algo mas
de medio millar menos entre las mujeres de menor edad?®.

El éxito del Plan ENIA fue destacado por el Estado argentino en el
Séptimo informe peridédico que el pais presenté ante el Comité de los
Derechos del Nifio sobre el cumplimiento de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (diciembre de 2023). Se la destacé como “una accion
intersectorial coordinada por la Secretaria Nacional de Nifez,
Adolescencia y Familia (SENNAF) del ministerio de Salud y Desarrollo
Social y distintos ministerios, facilita el acceso de la poblacion general a
meétodos anticonceptivos en las 24 jurisdicciones del pais” y preciso que

2 Informe elaborado por Federico Tobar, Asesor senior en fortalecimiento de sistemas de salud y
financiamiento. UNFPA. New York.

3 https://www.paginal2.com.ar/722174-el-programa-que-redujo-los-embarazos-adolescentes-en-un-50-e
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este plan “trabaja para que se garantice el acceso gratuito a Métodos
Anticonceptivos, Educacion Sexual Integral y Asesorias en las Escuelas,
Consejerias en Salud Reproductiva, actividades de Promocion
Comunitaria y tratamiento coherente de la Interrupcién Legal del
Embarazo (ILE)” 4.

Lamentablemente, con la llegada de la Libertad Avanza al gobierno a
fines del afio 2023, se reinstaurd en nuestro pais el mismo modelo
neoliberal que en Argentina habia instalado la ultima dictadura civico
militar de 1976 y que, posteriormente, continuaron Menem, De La Ruay
Macri. Este modelo, impulsado por el Fondo Monetario Internacional y
los Estados Unidos en todo el planeta, busca debilitar a los Estados
nacionales® y transformar la estructura econémica hacia la
“financiarizacion, desindustrializacion, extranjerizacion y
reprimarizacion”®.

Las cuatro vertientes del neoliberalismo (Escuelas de Austria, Chicago,
Virginia y el libertarianismo), rechazan como objetivo de las sociedades
la equidad social. De hecho, entienden que la desigualdad es “natural” y
es deseable para un orden social moderno’. Por ello, se entiende que el

4

https://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCAghKb7yhslwvqisSRMG7jr
a4gAQREZJxXB80OUV2k47%2BxuwjrNBazWWI10208v179agqiVZ4PBWBZzR%2BB%2FGUdt2PHGZIAeKTDrWwWsjo
Tb371Clg6lOXKWYd

5Cao, H., Rey, M., & Laguado Duca, A. (2016). Ajuste estructural y sociocentrismo: el discurso de la gobernanza.
Administracién Publica Y Sociedad (1), 6-20.

Bresser Pereira, L. C. (2009). Neoliberalismo vy teoria econdémica. Nueva sociedad (221).
https://nuso.org/articulo/neoliberalismo-y-teoria-economica/

6Seoane, J. (2023). Lo social y lo ambiental. De la dualidad moderna a la resignificacién neoliberal. En J. Seoane,
Neoliberalismo [capitalismo] catastréfico: imagenes de la Ultima ola neoliberal y las alternativas en Nuestra
América (péags. 5-28). Buenos Aires: Luxemburg, p. 5.

7 Morresi, S., & Aronskind, R. (2012). Los expertos en economia y las ideas neoliberales. En S. Morresi, & G.
Vommaro, Saber lo que se hace. Expertos y Politica en Argentina (pdgs. 375-419). Prometeo.
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gobierno de Milei haya decidido avanzar en un ajuste brutal en la
inversion social. Mediante un comunicado de prensa, de abril de 2024,
el Ministerio de Salud confirmé la baja de 619 contratos® vinculados al
Plan ENIA. De hecho, el recorte lo confirmé el propio Jefe de Gabinete
de Ministros en su informe n°® 139 a este Honorable Senado, cuando
precisa que -a mayo de 2024- so6lo habia ejecutado el 11,51% de su
presupuesto vigente (pag. 209), recursos que ni siquiera fueron
actualizados por la inflacion anual.

En este contexto de ajuste, organizaciones de la sociedad civil
expresaron su profunda preocupacion. Las organizaciones integrantes
del Consejo Consultivo del ENIA les enviaron una nota a las autoridades
del Ministerio de Salud, manifestando “su preocupacién ante la reciente
decisién comunicada por el Ministerio de Salud de la Nacion de finalizar
la contratacion de 619 personas abocadas a la efectiva implementacion
en las provincias™. En este mismo sentido, la Asociacion Médica
Argentina de Anticoncepcion y la Sociedad Argentina de Ginecologia
Infanto Juvenil expresaron: “Es lamentable y preocupante para nuestras
organizaciones observar la situacion actual del Plan ENIA, caracterizada
por la no renovacion de contratos, la ausencia de envio de insumos
esenciales y la falta de respuesta a pedidos de reunion por parte del
Consejo Asesor, conformado por sociedades cientificas, organizaciones
de la sociedad civil, asi como organismos internacionales y nacionales.
[...] Instamos a las autoridades competentes a reconsiderar esta
situacioén critica y a tomar medidas urgentes para restablecer el normal
funcionamiento del Plan ENIA. De existir una discontinuacion de este
programa, el impacto negativo no puede ser subestimado,
representando un retroceso significativo en los avances logrados en la
reduccion de embarazos no planificados en adolescentes™?.

8 https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-rediseno-el-plan-enia

°  https://amnistia.org.ar/wp-content/uploads/delightful-downloads/2024/04/Consejo-Consultivo-del-Plan-
ENIA-solicitud-de-reunion.pdf

10 https://sagij.org.ar/index.php/institucional/quienes-somos
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Con el fin de sostener y fortalecer el Plan ENIA, consideramos necesario
instituirlo por ley, producto del consenso parlamentario. Lo entendemos
como parte de la obligacion constitucional de legislar y promover
medidas de accion positiva para garantizar la igualdad real de
oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos
humanos de nifios y mujeres (articulo 75 inc. 23 de la Constitucion
Nacional).

Asimismo, diversos tratados internacionales de derechos humanos nos
exigen que tomemos medidas en este sentido. La Convencion sobre los
Derechos del Nifio (CDN), que obliga a los Estados a: realizar hasta el
maximo de los recursos disponibles el mas alto nivel posible de salud de
los adolescentes y adoptar medidas para desarrollar la educaciéon y los
servicios en materia de planificacion familiar (art. 4 y 24); proteger a los
adolescentes contra toda forma de discriminacion (art. 2); promover su
interés superior en todas las medidas que les conciernen (art. 3) y a
reconocer, al mismo tiempo, la evoluciéon de sus capacidades para
asumir niveles de responsabilidad cada vez mayores (art. 5); garantizar
el derecho de los adolescentes a expresar su opinion libremente en
todos los asuntos que los afectan, teniéndose debidamente en cuenta
sus opiniones (art. 12); y, finalmente, velar por que el adolescente tenga
acceso a informacion y material que tengan por finalidad promover su
bienestar y su salud fisica y mental (art. 17). El Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), que, entre otros
derechos, garantiza el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud (art. 12) y a gozar de los beneficios del progreso
cientifico (art. 15.b). La Convencibn Americana sobre Derechos
Humanos, que establece en su articulo 19 el derecho de los nifios a las
medidas de proteccidn que requieren por parte de su familia, de la
sociedad y del Estado.

Por su parte, la Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) obliga a los Estados a adoptar
“todas las medidas apropiadas para eliminar discriminacion contra la
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mujer en la esfera de la atencibn médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios
de atencidn médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la
familia. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo | supra, los Estados
partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el
embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando
servicios gratuitos cuando fuere necesario y le aseguraran una nutricion
adecuada durante el embarazo y la lactancia” (art. 12).

Finalmente, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) reconoce a todos los niflos y las nifias con
discapacidad el goce pleno de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en igualdad de condiciones con los demas nifios y nifias
(art. 7), reconoce a todas las personas con discapacidad en edad de
contraer matrimonio el derecho a “fundar una familia sobre la base del
consentimiento libre y pleno de los futuros conyuges” (art. 23.1.b) y
obliga a los Estados a proporcionar “a las personas con discapacidad
programas y atencion de la salud gratuitos o a precios asequibles de la
misma variedad y calidad que a las demas personas, incluso en el
ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica
dirigidos a la poblacion” (art. 25).

La sancién de esta iniciativa que otorga continuidad y otorga rango legal
del Plan ENIA, permitira contar con otra herramienta para la
implementacion de diversas leyes nacionales. En primer lugar, de la ley
n° 26.529 (2009) de Derechos del Paciente en su Relacién con los
Profesionales e Instituciones de la Salud. Esta norma establece los
principios esenciales que deben regir toda atencion sanitaria. Entre otras
cuestiones, estipula que los nifios, nifas y adolescentes tienen el
derecho a ser asistidos en forma prioritaria por los profesionales de la
salud, sin menoscabo ni distincion alguna por motivo de sus ideas,
creencias religiosas, politicas, condicion socioecondémica, raza, Sexo,
orientacion sexual o cualquier otra condicion. El decreto reglamentario
n° 1089/2012 agrega que, en estos casos, siempre se considerara
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primordial la satisfaccion del interés superior del nifio en el pleno goce
de sus derechos y garantias consagrados en la Convencion sobre los
Derechos del Nifio. El trato digno y respetuoso, la intimidad, la
confidencialidad y la autonomia de la voluntad son otros derechos que
se deben garantizar en la atencion. La ley establece, por ultimo,
directrices referidas a la informacion sanitaria, el consentimiento
informado vy la historia clinica.

En segundo lugar, la ley n°® 25.673 (2002) -Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable-, que reconoce a la poblacion el nivel
mas elevado de salud sexual y procreaciéon responsable con el fin de
gue pueda adoptar decisiones libres de discriminacién, coaccion o
violencia; disminuir las tasas de morbimortalidad y maternidad materna
e infantil; prevenir embarazos no deseados; promover la salud sexual de
los adolescentes y garantizar a toda la poblacion el acceso a la
informacion, orientacion, métodos y prestaciones de servicios referidos
a la salud sexual y procreacion responsable. La ley estipula también la
obligacion de prescribir y suministrar, a demanda de los beneficiarios,
los métodos anticonceptivos que deberan ser de caracter reversible, no
abortivos y transitorios.

En tercer lugar, la ley n° 26.061 (2005) de Proteccion Integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, que adecua la legislacion
interna a la Convencion de los Derechos del Nifio. La norma entiende
por interés superior de la nifia, nifio y adolescente la maxima
satisfaccion, integral y simultdnea de los derechos y garantias
reconocidos en la ley, debiéndose respetar su condiciéon de sujeto de
derecho, su derecho a ser oido y a que su opinion sea tenida en cuenta,
su edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y demas
condiciones personales, entre otros.

En cuarto lugar, la ley n° 26.150 (2006) -Educacion Sexual Integral-
establece que todos los educandos tienen derecho a recibir educacion
sexual integral en los establecimientos educativos publicos, de gestidon
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estatal y privada de las jurisdicciones nacional, provincial, de CABA y
municipal y crea el Programa Nacional de Educacion Sexual Integral en
el ambito del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia.

Por todo lo expuesto, es que solicito a las Seforas Legisladoras y los
Sefores Legisladores la aprobacion del presente proyecto de ley.

Oscar I. Parrilli. - Maria C. Moisés. - Eduardo E. de Pedro. - Alicia M. A.
Kirchner. - Silvia Sapag



