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El Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No Intencional en la Adolescencia (Plan ENIA) es una
politica 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 maternidades forzadas. Ademas, al prevenir la maternidad temprana y posibilitar asi la
continuidad de las trayectorias educativas de nifias y adolescentes, es una politica fundamental para
romper el ciclo que perpetua la pobreza en Argentina.

La evidencia muestra que el embarazo en la adolescencia impacta en los logros educativos de las
mujeres que son madres: sélo el 38% de las que fueron madres en la adolescencia (entre 10 y 19 afios)
completd la educacion secundaria, mientras que el 55% de quienes fueron madres en edad adulta
completd 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 econdmico del pais, durante los 6 afios de implementacion del Plan ENIA el
gobierno nacional ocup6 un rol rector clave. Desde el gobierno nacional se compraron insumosy se
brindd apoyo técnico, recursos y personal en las provincias con el objetivo de sostener consejerias
en salud sexual y reproductiva, actividades de promocién comunitarias, educacion sexual integral y
asesorias en las escuelas.

Mediante el trabajo conjunto de los Ministerios nacionales y autoridades provinciales con
competencias 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 prevencion del abuso y la
violencia sexual.

Desde 2018 hasta 2023, el Plan ENIA se implementd 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
relevancia de extender su aplicacion a todo el territorio nacional, el gobierno nacional aprobd un
Convenio Marco de Adhesion? que fue ratificado por todas las provincias y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires®,

A pesar de los probados resultados e impactos de esta politica publica en la prevencion de embarazos
no intencionales en la adolescencia y de las violencias y el abuso sexual en las infancias y

1 Esteinforme es una actualizacion de la serie “Plan ENIA en riesgo. Razones para sostener una politica publica clave para
revertir la reproduccién intergeneracional de la pobreza.”, cuya versién anterior se encuentra disponible en:
https://ela.org.ar/wp-content/uploads/2024/09/Plan-ENIA-en-riesgo-septiembre-24.pdf

2 Fondo de Poblacién de Naciones Unidas. 2020. Implementacion de la metodologia para estimar el impacto socioecondémico del
embarazo y la maternidad adolescente en paises de América Latina y el Caribe - MILENA UNFPA. Disponible en:
https://argentina.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Milena_FINAL.pdf

3 Modelo de Convenio Marco https://e-legis-ar.msal.gov.ar/legisalud/migration/pdf/Enia_msalres536_2023.pdfy anexo al Convenio
Marco de Adhesidn, disponible en: https://drive.google.com/drive/folders/1QlLavFfrn98hPrmZsPi9DYAHCsCYqe7H

4 Ver: convenios entre el Ministerio de Salud, las provincias y CABA. Disponible en: https://ossyr.org.ar/wp-content/uploads/2023
Federalizacion_Plan_ENIA_24_jurisdicciones_Convenios_marco_de_adhesion_firmados.pdf
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adolescencias, asi como también en la racionalidad y la eficiencia que esta politica tenia sobre el uso
de los fondos publicos, todas estas razones han sido insuficientes para torcer la decision del gobierno
nacional de desfinanciar el Plan.

El Plan ENIA fue una politica publica emblematica por su eficacia comprobada en la reduccidon de
embarazos adolescentes. En 2018, 7 de cada 10 embarazos adolescentes de entre 15 y 19 afios 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,

6

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
arrojaruna

Segln datos de UNICEF y la Sociedad Argentina de Pediatria, en las provincias en las que se
implement6 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. Por ejemplo, la tasa de
Fecundidad Adolescente Tardia alcanzé al 30,3 por 1.000 en 2020, registrando un descenso del 25%
con respecto al afio anterior. En este caso el descenso se dio en todas las provincias del pais, pero
la baja registrada fue superior en las provincias en las que se implementd el Plan ENIA (-25,9% vs.
-23,9%).

Estos datos también se reflejan en el aumento en la cantidad de adolescentes asesorados/as y la
disponibilidad de servicios. Segun el Informe 2024 “La Salud Reproductiva es Vital” en Argentina’,

en 2020 se brindd asesoramiento a 21.958 adolescentes. Este nimero aumenté a 32.517 en 2021y
alcanzé los 40.720 en 2022, casi duplicando la cantidad de adolescentes asesorados en comparacion
con 2020. Por su parte, los servicios de salud que brindan prestaciones de salud sexual pasaron de
6.492 en 2020 a 7.113 en 2022. Esta tendencia también se reflejé en un aumento de mas del 100% en
la cantidad de servicios de salud que garantizan IVE-ILE, pasando de 907 en 2020 a 1.982 en 2023.

El Plan ENIA también fue una politica fundamental para prevenir el abuso y la violencia sexual. De
hecho, un informe elaborado por el Ministerio Publico Tutelar de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires (MPT) en el afio 2020 revela que las clases de educacion sexual integral permitieron que entre el
70y 80% de nifos, nifias y adolescentes de entre 12 y 14 ainos que pasaron por la Sala de Entrevistas
Especializadas del organismo comprendieran que habian sufrido abuso sexual.

5 Ministerio de Salud de la Nacién - Fondo de Poblacion 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/documento_tecnico-n8.pdf

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

7 Losdatos que se mencionan a continuacién corresponden al informe ELA, 2024. Monitoreo ciudadano de politicas publicas para
fortalecer el acceso a servicios esenciales de salud reproductiva: la salud reproductiva es vital 2024 Argentina, disponible en:
https://saludreproductivavital.info/wp-content/uploads/LSREV-Argentina_Monitoreo-Informe-2024.pdf
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En un informe publicado en 2024 por el MPT, se evidencia el rol fundamental que cumplen las escuelas

en la prevencidn de abusos sexuales en las infancias. En 1 de cada 4 casos identificados, el hecho fue
develado en la escuela. Esto demuestra que las instituciones educativas, en su rol de socializacion
secundaria, permiten a los NNyA aprender a discernir situaciones (bueno/malo, afectivo/ abusivo)
gracias al acceso a informacion sobre la tematica que facilita la identificacion y comprension de la
situacion vivida, al mismo tiempo que se constituyen en ambitos de oportunidad y contencidon para
poder develar los hechos.

Ademas, el costo de no invertir en prevencion es significativamente mayor que los fondos destinados
al Plan ENIA. Segln un estudio del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el Estado
argentino utiliza USS 200 millones para afrontar los costos asociados con la atencién de embarazosy

partos en adolescentes. En contraste, el financiamiento del Plan ENIA representa solo USS 17,7 millones.
El mismo estudio sefala que

En los primeros meses de la gestidn, 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 desfinanci6 las partidas presupuestarias
destinadas a la compra de insumos.

Si bien en un comunicado del mes de abril de 2024, el Poder Ejecutivo indicd 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,

En abril de 2025, el Jefe de Gabinete de Ministros de la Nacién, Guillermo Francos, fue consultado
en el Congreso sobre la interrupcion en la adquisicidn y distribucién de medicamentos e insumos
anticonceptivos. La respuesta del funcionario fue imprecisa y evasiva, pero los datos confirman el

desfinanciamiento iniciado en 2024. Con respecto a los recursos humanos, el funcionario informé

que el Ministerio de Salud cuenta actualmente con 19 agentes asignados directamente a la gestion,
coordinacidon y monitoreo del Plan, pero no tiene asignados en su partida presupuestaria agentes para la
implementacion jurisdiccional y territorial®°.

Debido a que muchos gobiernos locales dependen de los insumos que proveia brindaba la Nacion para
garantizar la continuidad del Plan, se registra preocupacion por la falta de continuidad en el suministro*'.
Por esta razon, la Defensoria de Nifios, Nifias y Adolescentes present6 una accion judicial contra

8  Aspectos metodolégicos: para calcular las variaciones reales, se utiliza como deflactor mensual la variacién del indice de Precios al
Consumidor (IPC) del Nivel General Nacional. Para realizar comparaciones del presupuesto vigente, se utiliza como deflactor la inflacion
promedio interanual con la proyeccién de inflacién anual del BCRA REM - mayo para 2025 (31,8%). No incluye las transferencias a PNUD ni
la actividad de fertilidad asistida.

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

10 Verrespuesta a la pregunta 2220 en: https://www3.hcdn.gob.ar/dependencias/secparl/dgral_info_parlamentaria/dip/informes/infor-
me_142.pdf

11 CNN Espafiol. Betiana Ferndndez Martino. “Corre riesgo el derecho al aborto en Argentina por falta de distribucién de insumos: Esta es la
historia de Maria”. 20 de octubre de 2024.
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el Ministerio de Salud, en representacion de todas y todos los nifios, nifias y adolescentes de las
provincias en las que se habia implementado el Plan ENIA®,

A pesar de que desde la Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, durante la gestion del
primer Ministro de Salud del gobierno de Milei, habian afirmado que el aseguramiento de insumos
era una linea estratégica priorizada®, los procesos de compras siguen detenidos!*. No hay equipos
técnicos en dispositivos territoriales, no hay mesas intersectoriales ni planes operativos anuales,
tampoco insumos ni cobertura para otros tipos de gastos como movilidad, talleres, etc. A ello

se suma que se interrumpio la produccion de estadisticas fundamentales para el monitoreo y la
rendicion de cuentas. En sintesis, el Plan actualmente no esta funcionando.

Ala hora de analizar el presupuesto nacional para 2025, corresponde aclarar que el Poder Ejecutivo
nacional decidié prorrogar el presupuesto vigente del afio 2024, que a su vez era una prorroga del
presupuesto de 2023. Ademas de significar un deterioro para la institucionalidad presupuestaria'’,
mantener durante todo 2025 los mismos montos con los que se cerrd el afio 2023, implica una
significativa reduccion de los fondos disponibles®®.

Si bien la partida presupuestaria es casi insignificante, el Plan ENIA sigue teniendo reflejo
presupuestario en el Programa N° 25 “Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacion Responsable”
(DSSPR) a cargo del Ministerio de Salud desde su creacion en el afio 2003"". Este programa tuvo
histéricamente entre sus principales acciones distribuir insumos a efectores de salud publica para la
prevencion y atencidn de la salud sexual y reproductiva y para la remocién de barreras de acceso a los
servicios de salud de todo el pais.

El presupuesto ejecutado en 2024 del Programa de DSSPR mostro una reduccion del 86% en
términos reales en comparacion con el afio 2023, y del 91% con respecto al afio 2021. Al cierre de
2024 quedo sin ejecutar mas de un cuarto de los recursos disponibles. Para 2025 esta tendencia
se profundiza, mostrando una reduccion del 5% respecto a 2024 y del 87% respecto a 2023.

12 Clarin. Iglesias, Mariana: “La Justicia decidira si un plan nacional para prevenir el embarazo en la adolescencia debe seguir”, 29 de abril
de 2025.

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

14 La preocupacion 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 Nacién a un pedido de acceso a la informacidn publica
presentado por Amnistia Internacional Argentina y 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 provincias.
También en la respuesta a otro pedido (https://drive.google.com/drive/folders/11VuDaXmSa7PkACIsQIWJIPY01u235uD4y) en el que
el Ministerio de Salud informé que “no se cuenta con stock de medicamentos para el acceso a la interrupcién 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 aspiracion manual endouterina. La distribucidn para los meses restantes dependera del
avance de la licitacién publica que se encuentra en curso y la correspondiente adjudicacion de los tratamientos en licitacion. El dltimo
envio que se realizé fue en el mes de diciembre 2023, dentro de la entrega E221”.

En la dltima respuesta brindada por el Ministerio de Salud en febrero de 2025 (https://drive.google.com/file/d/12iHCpwxelo2FjExZCqUA
OMRTfeCGSFCR/view?usp=sharing) a un pedido de acceso a la informacién publica de Amnistia Internacional y ELA, informaron que en
el periodo abril 2024-febrero 2025 no se distribuyeron a las provincias insumos para garantizar el acceso a la interrupcion voluntaria y
legal del embarazo. También reportaron haber sido consultados por 18 provincias con respecto al botiquin de salud sexual que incluye
stock de diferentes insumos de salud sexual y reproductiva como son test de embarazo, anticonceptivos, misoprostol y mifepristona.

15 AClJ,2024. Gobernar con la prérroga de la prérroga. El deterioro de la institucionalidad presupuestaria, disponible en: https://acij.
org.ar/wp-content/uploads/2024/12/Informe-Prorroga-presupuestaria-DIC-.pdf?utm_source=mailup&utm_medium=email&utm
campaign=general

16 Durante 2024 se realizaron modificaciones presupuestarias a través de Decretos de Necesidad y Urgencia (DNU) y Decisiones
Administrativas (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.

17 UNFPA Argentina, 2011. Politicas de Salud Sexual y Salud Reproductiva. Avances y Desafios.
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En 2023 el programa de DSSPR represento un 1,29% del gasto ejecutado por el Ministerio
de Salud, en 2024 un 0,19% y en 2025 se proyecta que sea un 0,07%. Esto da cuenta de la
desjerarquizacion de las politicas de atencion de la salud sexual, reproductiva y no reproductiva.

El Programa N° 25 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”® en 2025 experimenta una
disminucion del 88% en comparacion con el presupuesto de 2023, mientras que “Prevencion del
Embarazo Adolescente”* se ve afectada con una reduccion del 85%. De no haber un incremento en
el crédito vigente?® para el Programa N° 25, el presupuesto de 2025 sera el mas bajo desde 2013
(grafico l).

Grafico . 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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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%.

18 En2013y2014, la actividad “Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacién Responsable” formaba parte del programa “Atencidn
Primaria de la Salud” del Ministerio de Salud. Desde 2015 hasta 2024, se mantuvo bajo la jurisdiccién del Ministerio de Salud, dentro del
programa homénimo del mismo ministerio, excepto en 2020 cuando se fusiond con el Ministerio de Desarrollo Social. A pesar de esta
fusion, la gestion de la actividad permanecié sin cambios.

19 Laactividad “Prevencién 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 Proteccidn Integral de los Derechos
de Nifios, Nifias y Adolescentes”, del Ministerio de Desarrollo Social. A partir de 2019, se trasladé al programa “Politicas Federales
para la Promocidn de los Derechos de Nifios y Adolescentes”, del Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Desde 2020, fue gestionada
Gnicamente por el Ministerio de Salud dentro del programa “Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacion Responsable”.

20 El presupuesto vigente es el limite maximo disponible para gastar en el momento en que se presenta determinada informacion,
independientemente de lo que haya sido aprobado al inicio del afio.

21 Incluye gastos en personal y servicios técnicos y profesionales.



En 2024, el presupuesto del Programa fue un 74% menor en gastos en personal y un 96% mas bajo en
productos farmacéuticos. Para 2025, la reduccion en gastos de personal se profundiza: el presupuesto
asignado disminuye un 20 % adicional en relacidén con 2024, lo que implica una retraccién acumulada
del 79% en comparacion con 2023. En cuanto a los insumos, si bien el presupuesto de 2025 muestra
un incremento del 86 % respecto del nivel excepcionalmente bajo de 2024, en términos interanuales
continda representando una disminucion del 93 % en relacién con 2023.

Grafico Il. Presupuesto del Programa “Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacion
Responsable” porIncisos seleccionados. Millones de pesos a precios de 2025.
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Durante los primeros 3 meses de 2025, el Estado nacional consolidd la politica de ajuste y reduccion
del gasto publico iniciada en 2024. El programa de DSSPR enfrent una caida en la ejecucion
presupuestaria del 58% durante el primer trimestre de 2025 en comparacién con el mismo periodo del
afo anterior (grafico 1l). En el mismo periodo el Ministerio de Salud aumenté su ejecucion en un 199%
mientras que el gasto publico total se redujo un 3% interanual. Es decir, la disminucion en el programa

fue significativamente mayor que la del Ministerio.



Grafico ll. Ejecucion trimestral de las actividades “Desarrollo de la Salud Sexual y la Procreacion
Responsable” y “Prevencion del Embarazo Adolescente” a precios de marzo de 2025.
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4. ;Porqué esimportante que Argentina tenga un Plan de Prevencidn
del Embarazo No Intencional en la Adolescencia?

Segln datos publicados por UNFPA, el funcionamiento del Plan ENIA le permiti6 al Estado ahorrar
USD 140 millones al afio si se contabilizan los costos asociados a la atencién de una gestacion y el
parto de embarazos no intencionales en nifias y adolescentes de 10 a 19 aiios.

El estudio antes resefiado indica que las mujeres que tuvieron su primer hijo/a en la adolescencia
tienen una probabilidad 25% mayor de retirarse del mercado de trabajo. Esta mayor inactividad
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
tienen una probabilidad menor de conseguirlo que las mujeres que retrasaron su maternidad, siendo
que la tasa de desempleo que enfrentan las primeras es 21,4% es mayor que el de las mujeres que


https://argentina.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Milena_FINAL.pdf
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fueron madres en una edad adulta. Esta mayor tasa de desempleo implica una pérdida de ingresos
estimada en 30,4 millones de ddlares anuales. Segun 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
ddlares.

Por ello, prevenir el embarazo no intencional en la adolescencia generaria para el pais un
incremento de ingresos de $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.

En las ultimas décadas, Argentina consolidé un marco normativo y de politicas publicas de
avanzada en materia de derechos sexuales y reproductivos. A pesar de los discursos y practicas
desvalorizadoras que promueve el gobierno nacional, la poblacion mantiene niveles significativos
de apoyo a esas agendas.

Asi lo revelé el estudio “Puntos de vista sobre género y derechos sexuales y reproductivos en
Argentina 2024”22 realizado por el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) en articulacion
con el Equipo Latinoamericano de Justiciay Género (ELA), y la colaboracion de Luis Costa'y
Asociados. El informe, publicado en marzo de 2025, muestra que casi el 60% de las personas
encuestadas considera que actualmente existen desigualdades “grandes” o “muy grandes” entre
mujeres y varones en el pais. La mitad de las personas encuestadas respondieron que creen que
estas desigualdades son menores en relacion a 10 afios atras.

La “violencia por motivos de género en la pareja” es considerada el principal problema que
enfrentan las mujeres, seguido de “exposicion a abusos y a violencia sexual”. El ordenamiento
general de temas para “el principal problema” no muestra casi diferencias entre los géneros, con
excepcion de “exposicion a abusos y a violencia sexual” que las mujeres mencionan en mayor
medida.

En relacion a la prevencion de los embarazos no deseados, la mitad de las personas encuestadas
considera que la posibilidad de interrumpir un embarazo en condiciones seguras, que las
adolescentes puedan prevenir un embarazo no deseado y que haya una distribucién mas igualitaria
de las tareas de cuidado en el hogar, son situaciones que afectan positivamente la vida de las

22 Elestudio aplicé una metodologia mixta, cuantitativa y cualitativa, que aplicé una encuesta en linea a 2.000 personas a nivel nacional
y desarrollé 13 grupos focales con participantes de todas las regiones del pais. Las personas fueron seleccionadas para representar la
diversidad de contextos sociales y territoriales de la Argentina.


https://ela.org.ar/publicaciones-documentos/puntos-de-vista-sobre-genero-y-derechos-sexuales-y-reproductivos-en-argentina-2024/
https://ela.org.ar/publicaciones-documentos/puntos-de-vista-sobre-genero-y-derechos-sexuales-y-reproductivos-en-argentina-2024/
https://redaas.tr.pemsv11.net/c/eyJhIjoicmVkYWFzIiwibSI6Im1haWxfY21hNGVnbm5yb3B0YjA3MzY1dzVrMTV1dyIsImwiOiJsaW5rXzNmZTMxNGM1MTgyZGQwZDAzODEzMmZmZDcyYmJlY2VhNzZjNTYxMWJfYTZjNDU5IiwiaSI6W10sInUiOiJodHRwczovL3d3dy5jZWRlcy5vcmcvP3V0bV9zb3VyY2U9cGVyZml0JnV0bV9tZWRpdW09ZW1haWwmdXRtX2NhbXBhaWduPVB1bnRvcyUyMGRlJTIwVmlzdGEiLCJjIjoiIiwiaCI6ImQ3OTg3OSJ9

personas. En este sentido,

A pesar del actual contexto de desfinanciamiento y asedio politico y cultural tras décadas

de avances normativos y politicos en materia de derechos sexuales y reproductivos, los
resultados del citado estudio revelan una valoracion social positiva hacia estas agendas. Es
evidente que se trata de avances profundos y duraderos que han dejado huellas visibles en
las opiniones de nuestra sociedad y sobre las que podemos afirmar que existe un consenso a
favor de su relevancia.

La situacion de desfinanciamiento del Plan ENIA generd gran preocupacion en la sociedad civil y
también en diversos partidos politicos. En el transcurso del afio 2024, integrantes de los partidos del
PROZ, Unidn 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.

En este marco, en junio de 2024 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
presentaron los logros de esta politica desde su implementacion, y se discutié sobre la necesidad de
que avance el tratamiento de los proyectos para lograr la sancidon de una Ley.

En agosto de 2024 se reunid la Comision de Accidn Social y Salud Publica de la Cdmara de Diputados?,
la Unica comision que dictamind sobre los proyectos, que todavia deben pasar por las Comisiones

de Familias, Nifiez y Juventudes; de Mujeres y Diversidad; y de Presupuesto y Hacienda® para luego
concluir el trdmite parlamentario en el recinto y eventualmente lograr la media sancién en la Camara
de Diputados. Sin embargo, al primer trimestre de 2025 no se registraron avances.

La preocupacion por el sostenimiento del Plan ENIA también llegd a instancias internacionales. En
septiembre de 2024, Argentina presentd su séptimo examen ante el Comité de los Derechos del Nifio.
En esa oportunidad, comisionados presentes en la audiencia le consultaron a representantes del
Estado como pretende llevar adelante esta politica plblica, siendo que se encuentra desfinanciada en
términos de insumos y equipos operativos. Sin embargo, los representantes nacionales omitieron dar
respuesta a este interrogante?.

23 https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2024/PDF2024/TP2024/3323-D-2024.pdf

24 https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2024/PDF2024/TP2024/3766-D-2024.pdf y https://www.senado.gob.ar/
parlamentario/comisiones/verExp/877.24/S/PL

25 https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2024/PDF2024/TP2024/1903-D-2024.pdf

26 Sesién completa disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=PwRLunTBjBQ

27 Para mayor informacion 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/

28 Ver: https://www.diputados.gov.ar/diputados/slospennato/proyecto.html?exp=3323-D-2024, https://www.diputados.gov.ar/diputa-
dos/bosuna/proyecto.html?exp=3766-D-2024 y https://www.diputados.gov.ar/diputados/mfein/proyecto.html?exp=1903-D-2024

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

11


https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2024/PDF2024/TP2024/3323-D-2024.pdf
https://www4.hcdn.gob.ar/dependencias/dsecretaria/Periodo2024/PDF2024/TP2024/3766-D-2024.pdf
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El 16 de septiembre de 2024 el Comité publico sus recomendaciones para Argentina, donde inst6 al

Estado a asegurar la continuidad y el fortalecimiento del Plan ENIA; 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 atencidn a la prevencion
del embarazo precoz y las infecciones de transmision sexual; asegurar la disponibilidad y accesibilidad
de servicios y personal sanitario capacitado; y desarrollar e implementar una politica para proteger
los derechos de las adolescentes embarazadas, las madres adolescentes y sus hijos, y combatir la
discriminacidon contra ellas.

En el mismo sentido, en el mes de marzo de 2025, la CIDH publicé su informe anual correspondiente al

afio 2024, donde retom¢ la preocupacion de las organizaciones de la sociedad civil, ante el recorte de
fondos destinados a programas clave como el Plan ENIA.

En este contexto y advirtiendo las consecuencias de la desarticulacion del Plan ENIA, la Defensoria de
Nifios, Nifias y Adolescentes presentd una accion de amparo colectivo contra el Ministerio de Salud de
la Nacidén*® en representacion y defensa de los derechos humanos de las nifias, nifios y adolescentes
radicados en las doce provincias donde el Plan ENIA se desarrollaba, solicitando que se ordene al
Ministerio que garantice la plena implementacion del ENIA en todas aquellas jurisdicciones donde se
desarrollo.

Tras admitir la accidn, se ordend la inscripcion del proceso en el Registro de Procesos Colectivos de
la Corte Suprema de Justicia de la Nacidn, dandole asi caracter colectivo a la accion iniciada por la
Defensoria al determinar que existen razones para considerar que es exigible al Estado Nacional que
cumpla con las obligaciones legales que implican garantizar laimplementacion del Plan ENIA.

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.

Para llevar a cabo una implementacion eficiente de esta politica publica, el Estado nacional debe
garantizar el acceso a insumos, asi como también restituir la provision de los recursos edilicios
y humanos necesarios para garantizar su sostenibilidad.

30 https://redaas.org.ar/noticias/actualidad/plan-enia-la-justicia-federal-admitio-un-amparo-colectivo-para-reanudar-esta-politica-publi-

ca/



https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2FC%2FARG%2FCO%2F7&Lang=en
https://www.oas.org/es/cidh/docs/anual/2024/IA2024_SPA.pdf
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