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Unidos en la Accion

El Programa de Accion de la Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo
Logros y desafios en Uruguay

En 2014 concluye el plazo inicialmente previsto para conseguir los objetivos marcados en el Programa
de Accién de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD). Este documento repasa,
desde la 6ptica de Uruguay, pais en transicién demografica avanzada, con persistentes desigualdades
de género y generacionales y baja fecundidad, el proceso de revision de la CIPD, el compromiso politi-
co con sus principios y los avances logrados en el pais. El Programa de Accién de la CIPD se constituye
en la guia del trabajo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), por lo que se repasan
los desafios pendientes en sus seis areas de cooperacién. Se seflalan ademas algunos de los principa-
les hitos logrados en Uruguay en estos casi 20 afios, sin olvidar que quedan desafios pendientes para

garantizar su completa aplicacién.

;Qué es el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo?

Mas conocida por sus siglas (CIPD) o por la capital
egipcia en el que fue aprobado (Agenda Cairo), el Pro-
grama de Accién de la Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo es un acuerdo adoptado por
179 paises en 1994 con un horizonte de veinte anos,
en el que se articulan los temas relacionados con po-
blacion y desarrollo. Por primera vez los temas de po-
blacién dejan de centrarse solo en datos o en nimeros
y ponen a las personas en el centro de toda discusion,
entendiendo el desarrollo como un derecho universal.

El Programa se articula en torno a 15 principios e inclu-
ye temas como las estructura y dindmicas poblaciona-
les; la reduccion de la pobreza y de las desigualdades
de género, generacionales y étnicas; la promocién de
la salud y derechos reproductivos; la equidad de gé-
neroy el empoderamiento de las mujeres; la inclusion
y participacién de grupos poblacionales adolescentes
y jovenes, los pueblos indigenas, las personas adultas
mayores y migrantes; cambios familiares.

;Enqué consiste el proceso de revision?

Los gobiernos de los paises firmantes se encuentran
en un proceso de revisién del programa con el obje-
tivo de garantizar el cumplimiento del Programa de
Accion y comprobar qué ha funcionado y qué no. En

2010, la Asamblea General de Naciones Unidas adop-
t6 la resolucion 65/234 que extiende el Programa de
Accién mas alla del 2014 y pide que en setiembre del
2014 se presente un informe sobre su estado de im-
plementacion. Este informe se basara en una revision
global con datos y analisis de la situacidn y el estado
del desarrollo de la poblacién en el mundo entero.
Basado en una encuesta que debera responder cada
pais, el informe resumird las tendencias globales en
cuanto a los temas mas relevantes del Programa de
Accion, presentara avances y retos, y especialmente
serd ocasion para posicionar una Agenda en Pobla-
cién y Desarrollo, “mas alla del 2014". Estas recomen-
daciones seran una parte importante del debate in-
ternacional en 2015 hacia una nueva agenda global
de desarrollo para promover los derechos humanos,
la paz y seguridad y el desarrollo.

Aplicando la CIPD en un pais de renta media

El Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (UNFPA)
se rige por los principios de la CIPD. En particular, UN-
FPA es la agencia de las Naciones Unidas que promue-
ve el derecho de mujeres y jévenes a tener una vida
sexual y reproductiva saludable, impulsa el progreso
hacia el acceso universal a servicios de salud sexual y
reproductiva, incluyendo la planificacion familiar vo-
luntaria y la maternidad segura y promueve los dere-
chos y las oportunidades de las personas jévenes.

En paises de renta media en fase de transicion demo-
gréfica avanzada, con alta desigualdad y bajo creci-
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miento poblacional, entender los desafios en materia
de poblacién y desarrollo desde una clave de géneroy
generacional debe ser el punto de partida para pensar
y transformar las politicas publicas y la accién social.

Esto se orienta en cuatro ejes principales de accién:

- Redefinicién de las bases para garantizar las
oportunidades a diferentes generaciones. Tra-
bajando por un balance generacional del gas-
to social; la incorporacién de una perspectiva
generacional en el desarrollo de servicios de
cuidado que abarquen diferentes etapas de la
vida y garantice el cuidado a la poblacion de-
pendiente; y pensar las politicas de juventud,
desde un enfoque de equidad en la transicion
a lavida adulta.

- Redefinicion del contrato entre géneros. Median-
te el empoderamiento de sociedad civil y parti-
cipacién politica, la promocién de servicios de
cuidados que permitan la redistribucion trabajo
remunerado y no remunerado entre hombres y
mujeres, y el combate a la violencia de género.

- Profundizar la incorporacién de la salud sexual
y reproductiva desde una perspectiva de dere-
chos. Esto exige la promocién de los derechos
sexuales y reproductivos, garantizar el acceso
universal a servicios, la extensién de la edu-
cacion sexual y la identificacién de grupos de
poblacién relegados a un segundo plano en
cuanto a sexualidad (personas LGTIB’, con dis-
capacidad o adultas mayores, por ejemplo):

- Dotar a las politicas publicas de sistemas de in-
formacién en clave poblacional y demografica,
con una perspectiva de género y generacio-
nes, que puedan ser utilizados por diferentes
niveles de administraciéon (nacional, departa-
mental y regional) en areas tales como salud,
trabajo, educacion, desarrollo econémico, me-
dio ambiente o cuidados.

Avances y desafios de la CIPD en Uruguay

El UNFPA afirma su compromiso por promover la sa-
lud sexual y reproductiva, la equidad e igualdad en-
tre hombres y mujeres, las responsabilidades de los
hombres, y la autonomia y el empoderamiento de la
mujer en todo el mundo. La oficina de UNFPA en Uru-
guay firmo con el gobierno uruguayo un programa
de cooperacion para el periodo 2011-2015 en torno

1 Personas lesbianas, gays, transexuales, intersexuales y bisexuales.

a seis areas de trabajo. En este documento se repasan
algunos avances y desafios.

Algunas caracteristicas de la transicion demogra-
fica en paises de renta media. El caso de Uruguay:

Baja fecundidad (2)? y convergencia débil en las tasas
de fecundidad deseada y real entre estratos sociales
altos y bajos?.

Infantilizacion de la pobreza*.

Malas condiciones de emancipacién de los jovenes a
la vida adulta’.

Migracion neta negativa en edades jovenes y repro-
duccién intergeneracional de la pobreza®.

Envejecimiento con desigualdad.
a) Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

Como consecuencia de los impactos de la CIPD el pais
ha avanzado en materia legislativa y de politicas pu-
blicas en el campo de la salud sexual y reproductiva.
La Ley 18.426 de Derecho a la Salud Sexual y Repro-
ductiva (2008) contempla una amplia gama de sus
componentes como son anticoncepcion, informacién
y educacién, embarazo y parto, orientacioén pre y post
aborto, infecciones de transmisién sexual o cancer,
entre otros. Con su reglamentaciéon en 2010, todas
las instituciones de salud deben contar con equipos
coordinadores de referencia y servicios de salud se-
xual y reproductiva. Deben garantizar ademas el ac-
ceso gratuito a métodos anticonceptivos.

En los ultimos 5 anos, las autoridades de salud han
invertido mas de 4 millones de USD en la compra
de anticonceptivos, y en 2010 el presupuesto nacio-
nal incluyé por primera vez una linea presupuestaria
especifica para este rubro. Esto se ha traducido en
avances significativos en el hacia el acceso universal
a métodos anticonceptivos. De acuerdo a los datos
de MYSU para 2007, el 66% de las personas habian

2 Cabella, W (2012, en impresidn). Analisis de Situacidn en Poblacion de
Uruguay. Cuadernos de la Comision Sectorial de Poblacion.

3 Peri y Pardo (2008). Nueva evidencia sobre la hipdtesis de la doble
insatisfaccion en Uruguay: jcuan lejos estamos de que toda la fecun-
didad sea deseada? Cuadernos del UNFPA. Montevideo.

4 CEPAL (2009) Panorama social de América Latina. Santiago de Chile:
Naciones Unidas.

5 Filardo, V (2011). Transiciones a la vida adulta y juventud. En Jévenes
en Transito: Oportunidades y obstaculos en las trayectorias hacia la
vida adulta. Montevideo: Instituto Rumbos.

6 De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares de
2006 el 55% de los emigrantes que salieron de Uruguay entre 2000
y 2006 tenian entre 20 y 30 afios al salir del pais. En los ultimos afos
esta tendencia estaria invirtiéndose y la tasa de migracion estaria pa-
sando a ser positiva.
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Los 15 principios de la CIPD

Principio 1. Todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos. Toda persona tiene
derecho ala vida, a la libertad y la seguridad personal.

Principio 2. Los seres humanos son el fin del desarrollo
y siempre han de estar al centro de todo esfuerzo de
desarrollo sostenible. Las personas son el recurso mas
importante y mas valioso de toda nacion.

Principio 3. El derecho al desarrollo es un derecho
universal e inalienable, y forma parte integral de los
derechos humanos fundamentales.

Principio 4. Promover la equidad y la igualdad de los
sexos y el empoderamiento de las mujeres, asi como
eliminar toda forma de violencia contra ellas, han de
ser piedras angulares de todo programa de poblacién
y desarrollo.

Principio 5. Los objetivos y politicas de poblacion son
partes integrales del desarrollo econémico, social y
cultural, y cuyos fines son el mejorar la calidad de la
vida de todas las personas.

Principio 6. El desarrollo sostenible requiere que las
interrelaciones entre poblacién, recursos y desarrollo
sean plenamente reconocidos y se equilibren de ma-
nera armoniosa y dindmica.

Principio 7. Todos los Estados y todas las personas
deberan cooperar en la tarea esencial de erradicar la
pobreza.

Principio 8. Toda persona tiene derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Todas
las parejas y todas las personas tienen el derecho fun-
damental de decidir libre y responsablemente sobre

utilizados algun método anticonceptivo en su ultima
relacion sexual. Con datos mas recientes, en 2011 este
porcentaje habria incrementado al 77%’.

Sin embargo, es preciso avanzar en la capacidad de
las instituciones de salud para formar a sus profesio-
nales en el sistema logistico de los servicios de salud
sexual reproductiva y garantizar el suministro estable,
de calidad y continuo de métodos anticonceptivos.
Los servicios deben ofrecerse desde un enfoque de
derechos humanos, entendiendo las necesidades es-

7 Datos provisionales del Observatorio de MYSU (2011).

el nimero y el espaciamiento de sus hijos y de dispo-
ner de la informacion, la educacién y los medios nece-
sarios para hacerlo.

Principio 9. La familia es la unidad basica de la socie-
dad y como tal es preciso fortalecerla. Tiene derecho
a recibir proteccion y apoyos amplios. Existen diferen-
tes formas de familia.

Principio 10. Toda persona tiene derecho a la educa-
cion. La educacion debe disenarse para fortalecer el
respeto a los derechos humanos y a las libertades fun-
damentales.

Principio 11. El nifio tiene derecho a un nivel adecua-
do de vida, y al mas alto nivel posible de salud y edu-
cacion. Todo nifo tiene derecho a vivir libre de negli-
gencia, explotacion y abuso.

Principio 12. Los paises receptores de migrantes do-
cumentados deberan ofrecerles trato adecuado y ser-
vicios sociales tanto para ellos como para sus familia-
res, garantizando también su seguridad.

Principio 13. Toda persona tiene derecho a buscary a
disfrutar de asilo en caso de persecucion.

Principio 14. Los Estados deben reconocer y apoyar
la identidad, cultura e intereses de los pueblos indi-
genas y garantizar su plena participacion en la vida
econdmica, politica y social de sus paises.

Principio 15. El crecimiento econémico sostenido y el
progreso social requieren de un crecimiento de base
amplio que ofrezca igualdad de oportunidades a to-
das las personas.

pecificas de las diferentes generaciones, de hombres
y de mujeres y de las diversas identidades de género
y orientaciones sexuales.

b) Servicios de prevencion de VIH e infecciones de
transmision sexual

En Uruguay, 9.443 personas viven con VIHy 3.962 con
sida. Aunque baja para el conjunto de la poblacién
(0,42%), la prevalencia de VIH es alta en algunas po-
blaciones vulnerables: un 5,5% de las personas priva-
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das de libertad, un 9% de los hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres, el 9,5% de las per-
sonas que consumen cocaina no inyectable, el 18%
de las personas que consumen drogas inyectables y el
19% de los trabajadores sexuales masculinos y trans
viven con VIH. El MSP estima que existe un 50% mas
de personas que no saben que son portadoras del vi-
rus (MSP, 2008).

Aunque el porcentaje de hombres con VIH es alta-
mente superior al de mujeres (0,68% frente al 0,23%),
en los ultimos cinco afos para los que se dispone de
informacion se observé que de los nuevos casos noti-
ficados casi la mitad (45,9%) fueron mujeres.

La Comision Nacional de Lucha Contra el SIDA (CO-
NASIDA), creada en 2008 y formada por organismos
del Estado, la sociedad civil y la cooperacién inter-
nacional, es el consejo consultivo, para las politicas
publicas elaboradas y aprobadas por el MSP, con el
cometido de garantizar el acceso universal, la aten-
ciéon integral, la prevencion, asistencia y apoyo a las
personas

Aunque la normativa ofrece acceso gratuito y univer-
sal a antirretrovirales, se estima que un 17% de las
personas que los precisan no tienen acceso en gran
medida por el elevado porcentaje de la poblacion vul-
nerable al sida sin acceso al sistema de salud. En 2009
el 56% de las trabajadoras sexuales trans y el 90% de
los trabajadores sexuales masculinos no recibian nin-
guna atencién de salud.

Programa de Atencién
Integral a la Adolescencia
- Intendencia Municipal
de Montevideo

Comision Tripartita
para la Igualdad de
Oportunidades y Trato
en el Empleo

A todo ello se anade que las personas viviendo con
VIH y sida deben afrontar la discriminacion social en
los entornos educativos y laborales.

También se ha detectado una reemergencia de la si-
filis gestacional y de la sifilis congénita, enfermedad
que se creia desaparecida.

c) Igualdad entre los géneros

La asignacion social de atributos, caracteristicas, roles,
permisos y prohibiciones a las personas en funcion de
su sexo generan las desigualdades de género. En Uru-
guay estas desigualdades toman diferentes formas
en diferentes ambitos. Desde mayo de 2008 funciona
un Sistema de Informacién de Género en el Instituto
Nacional de las Mujeres para su seguimiento y para
fortalecer la capacidad del Estado en el disefio de po-
liticas por la igualdad de género.

Autonomia econdmica. La tasa de actividad femeni-
na es 20 puntos porcentuales inferior a la masculina
(segun datos del INE en 2010, 53,7% frente a 72,9%),
con diferencias aun mayores en las edades tipicas
reproductivas. Las mujeres tienen promedialmente
ingresos un 12% menores. En promedio, las mujeres
dedican casi 35 horas semanales a trabajar en forma
no remunerada en el hogar, en tanto los hombres des-
tinan alrededor de 13 horas. De ahi que el debate para
la construcciéon de un sistema de cuidados se haya
convertido en prioridad politica y social.

Participacién en la toma de decisiones. Las mujeres,
52% de la poblacién del pais, estan sub representadas

Creacion de la Comision Honoraria
en Salud Sexual y Reproductiva
Catedra Libre en Salud
Reproductiva, Sexualidad y Género -
Facultad de Psicologia UdelaR
Elaboracién de Agenda de las
Mujeres por parte de movimientos
sociales

Programa de Salud Integral
de la Mujer (SIM) - IMM,
inicidandose el fortalecimiento
del primer nivel de atencién

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Creacién en el MSP del Area de
Salud de la Mujer y Comité de la
Mujeres

Plan Nacional de Infancia,
Adolescencia y Salud Reproductiva
(2000-2003)

Primeras medidas tendientes

a incorporar educacion sobre
sexualidad y salud reproductiva en
la educacién secundaria
Conformacién de la Bancada
Femenina

Estrategia del MSP
para la extension de la
anticoncepcion hacia
los servicios publicos
del interior del pais
Ley de Violencia
Doméstica

Uruguay firma
Programa de Accion
de la Conferencia
Internacional de
Poblacién y Desarrollo
Intendencia Municipal
de Montevideo (2
veces) e IMM lo
vamos a poner las dos
veces Intendencia de
Montevideo

Primer programa nacional en salud
reproductiva

Programa de Atencién Integral

a la Mujer (PAIM) - Intendencia
Municipal de Montevideo

Se funda la Comisién Nacional de
Seguimiento de los Compromisos
de Cairo y Beijing
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en todos los dmbitos de toma de decision. La Ley de
Cuotas se aprobo en 2009 para revertir la relativamen-
te baja representacién femenina en cargos politicos,
que actualmente es inferior al 15 % tanto en el Poder
Ejecutivo como en el Legislativo. Se aplicara sélo una
vez, tanto en las proximas elecciones nacionales (2014),
como en las departamentales y municipales (2015).

Violencia doméstica. Uno de los aspectos donde las
desigualdades son mas fragantes es en la violencia ba-
sada en género. Se constata un incremento afo tras
ano en sus indices de denuncias y muertes de mujeres
y nifas. Se han generado mecanismos de cooperacion
con el Consejo Nacional Consultivo de Lucha contra la
Violencia (CNCLV) y el Sistema Nacional de Proteccién
ala Infancia y Adolescencia contra la Violencia (SIPIAV)
con el fin de revertir esta situacion.

d) Educacion sexual y servicios de salud sexual y re-
productiva para jovenes

La Ley de Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva
de 2008 plantea la necesidad de formar a docentes
en materia de derechos sexuales y reproductivos y la
Ley 18.437 General de Educacién (2008) establece la
educacién sexual como eje transversal en la educa-
cién formal. Una mejor educacion sexual contribuye
a dotar a jévenes y adolescentes de informacion im-
prescindible para su desarrollo integral reduciendo los
embarazos no deseados y mejorando el conocimiento
sobre infecciones de transmisién sexual.

En Uruguay existe hoy un programa nacional de edu-
cacioén sexual que se implementa a nivel de ensefianza

Se produce entre 2001 y
2003 la tasa mas alta de
muertes de mujeres por

S6lo un 33,7% de jovenes entre 15
y 24 anos identifica correctamen-
te las formas de prevencién de la
transmision sexual de VIH y rechaza
las principales ideas errédneas sobre
la transmisién del virus.

primaria, secundaria, formacién técnica y formacion do-
cente. En el caso de primaria el programa los deben im-
plementar las maestras y maestros en las aulas de ma-
nera transversal y abordando los contenidos especificos
de la curricula. En el caso de secundaria se recurre a do-
centes referentes en la tematica que articulan acciones
con el resto del cuerpo docente y desarrollan activida-
des con estudiantes y en formacién técnica y docente
se implementa a través de una materia especifica.

Los programas de capacitacién de docentes y el tra-
bajo conjunto con organizaciones de la sociedad civil
han permitido que centros educativos publicos de to-
dos el pais estén adoptando el programa nacional de
educacion sexual.

e) Andlisis de las dindmicas de poblacion:
el desafio generacional

Uruguay ha sido uno de los primeros paises de la re-
gion en experimentar la transiciéon demografica, situa-
cién caracterizada por el descenso de la fecundidad y
el aumento de las esperanza de vida de las personas.
Teniendo en cuenta los limitados sistemas de atencién

aborto inseguro El Instituto Nacional Ley de Acoso Sexual
La anticoncepcion de de las Mujeres Ley de Unién Concubinaria Estrategia Nacional
emergencia incorporada (Inmujeres) en la Primer Plan Nacional de Igualdad para la Infanciay la Censo nacional
a los servicios publicos orbita del Ministerio de Oportunidades y Derechos Adolescencia (ENIA) Debate Nacional sobre un Sistema
de salud de Desarrollo Social (PIODNA) Ley de Cuotas de Cuidados
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Se crea la ONG Iniciativas Sanitarias Ley de Igualdad de Ley de Defensa de Salud Decreto Ley Defensa de Salud Proceso de
contra el aborto provocado en Derechos y Oportunidades Sexual y Reproductiva Sexual y Reproductiva revisién CIPD
condiciones de riesgo. Sus medidas entre Hombres y Mujeres Creacion de la Comisién Sectorial
de proteccién se reconocen como de Poblacion.
normativa sanitaria del MSP en la Creacion de la Comision Sectorial de
ordenanza N369 Poblacién en la érbita de la Oficina
Plan Nacional de Igualdad de Trato de Planeamiento y Presupuesto.

y Oportunidades en el Empleo
Comision Nacional Asesora en Salud
Sexual y Reproductiva

El proyecto de ley de defensa a

la salud sexual y reproductiva,
aprobado por la Cadmara de
Representantes, es rechazado en
Cémara de Senadores.
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a personas dependientes (personas adultas mayores,
infanciay personas con discapacidad), desafios fiscales
para balancear los mecanismos de proteccién social y
desigualdades en la divisién sexual del trabajo, esto
se traduce en una alta carga de trabajo no remunera-
do para las mujeres y limitaciones para la igualdad de
oportunidades entre clases, géneros y generaciones.

Disponer de sistemas de informacion que, teniendo
en cuenta estos procesos de transicion demografica,

Algunas dindmicas claves en andlisis son:

- Evaluacién de la sostenibilidad de la seguridad
social, teniendo en cuenta la transicién demo-
grafica del pais.

- Desarrollo de servicios de cuidados, teniendo
en cuenta la dimensiéon de género y genera-
ciones y apostando a un modelo de corres-
ponsabilidad entre familias, mercado y Estado.

- Apoyo a la implementacién del programa
“Uruguay crece contigo” (dirigido a la primera
infancia, abarcando la salud de la madre y del
nino hasta cuatro anos).

- Apoyar la definicion de un marco normativo
para las inversiones que incorporen los impac-
tos sociales (incorporando en particular las di-
namicas migratorias en el pais).

- Evaluar y definir mecanismos de asignaciones
familiares que incorporen el nivel de la fecun-
didad como un factor diferencial.

- Desigualdades en las trayectorias de los jove-
nes a la vida adulta.

estén especialmente enfocados en la detecciéon de
poblacion en condiciones de pobreza extrema y alta
vulnerabilidad permite clarificar los vinculos entre las
politicas de poblacién y las politicas sociales.

La creacién en 2010 de una Comisién Sectorial de Po-
blacién (CSP), formada por representantes de diferen-
tes instituciones y ministerios nacionales constituye
un elemento clave para fortalecer la presencia de los
temas de poblacién en la agenda politica como ele-
mentos fundamentales para el disefio y evaluacion de
las politicas publicas.

f) Disponibilidad y andlisis de datos

Uruguay ha desarrollado y mejorado sus sistemas de
informacion en diversas areas temdticas (estadisticas

vitales, género, salud sexual y reproductiva, pobreza),
a través del trabajo de diferentes instituciones nacio-
nales, como el Ministerio de Salud Publica, la Oficina
de Planeamiento y Presupuesto, la Direccidon General
de Registro Civil, el Ministerio de Desarrollo Social, el
Instituto Nacional de Estadisticas, instituciones acadé-
micas y de la sociedad civil organizada.

En 2011 Uruguay realizé un censo nacional de pobla-
cién, hogares y viviendas después de quince afos. La
principal novedad operativa incorporada en el proce-
so fue realizar el relevamiento durante un periodo de
tiempo y no concentrarlo en un solo dia®. Este cam-
bio permitid, entre otras cosas, la mejor capacitacion
de los censistas y la utilizacion de nuevas tecnologias
para recoleccién de los datos que favorecen la calidad
y consistencia de la informacién, permitiendo obtener
resultados mas operativos y aumentar las oportunida-
des para su explotacion.

Un importante desafio identificado junto a las autori-
dades nacionales radica en maximizar las capacidades
nacionales y subnacionales para la explotacion de la
informacion sociodemografica.

Uruguay, comprometido con el Programa de Accion

En estos casi veinte anos, las diferentes autoridades
uruguayas han mostrado su compromiso con los prin-
cipios acordados en Cairo. Recientemente en varias
instancias internacionales han manifestado, ademas,
el interés por desempenar un rol de liderazgo en el
proceso de revisién de la implementacién de la CIPD
tanto a nivel regional como a nivel internacional °.

Camino hacia Cairo+20: Resultados del Comité
Especial de Poblacion y Desarrollo, 2012

Del 4 al 6 de julio de 2012 tuvo lugar la reunién del Co-
mité Especial de la CEPAL sobre Poblacion y Desarrollo
en Quito, Ecuador, donde participaron 32 delegacio-
nes de alto nivel de América Latina y el Caribe para
debatir temas prioritarios para la regién relacionados
con poblacién, derechos, juventud, salud sexual y re-
productiva y desarrollo. Entre los acuerdos logrados y

8 Esta modalidad se conoce como “censo de derecho”, basado en el con-
cepto de residencia habitual de las personas que permite prolongar el
operativo de recogida de informacién.

9 Tres ejemplos en 2012 son la 452 sesién de la Comision en Poblacion y
Desarrollo (Nueva York, abril 2012), la reunién regional consulta a orga-
nizaciones de la sociedad civil para Cairo+20 y mas alld o la reunién del
Comité Especial de CEPAL en Poblacién y Desarrollo (Quito, julio 2012).
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que marcan lo hoja de ruta en la region en el proceso
de revision de la CIPD se destacan:

1. Transformacién de este Comité Especial en
Conferencia Regional de Poblaciéon y Desa-
rrollo para América Latina y el Caribe. Esto
implica la transferencia de todas las funciones
asociadas de pasar a Conferencia Regional
(rango institucional superior), lo que permi-
tira generar y conformar grupos de trabajo
en los temas de poblacién y desarrollo a los
efectos de tener una preparacion mucho mas
fuerte en América Latina y el Caribe en miras
a la implementacién del Programa de Accion
de la CIPD mas alla del 2014. La primera reu-
nidn de la Conferencia se celebrara en agosto
2013 en Montevideo.

2. En seguimiento a la implementacion del Pro-
grama de Accién de Cairo a 20 afos de su
adopcion, se elaborard un informe regional
sobre los logros alcanzados, retos pendientes
y desafios asi como temas emergentes para
el futuro. Sobre la base de los resultados de
este estudio se va a actualizar la propuesta de
agenda regional sobre poblacién y desarrollo
después de 2014, que serd presentada y dis-
cutida en la primera reunién de la Conferen-
cia Regional sobre Poblacién y Desarrollo en
América Latina y el Caribe en agosto de 2013.
En efecto, su primera reunién tendra como
tema central el Plan de Acciéon de la CIPD des-
pués de 2014 y servird de insumo para el 47°
periodo de sesiones de la Comisién de Pobla-
cion y Desarrollo de las Naciones Unidas.

A pesar de los desafios pendientes para su completa
aplicacién, el pais cuenta con un amplio abanico de
programas y politicas basados en los principios de la
CIPD. La universalizaciéon del acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva, la promocién de la educa-
Cién sexual, la instauracion de los planes de igualdad y
el establecimiento de la Comisién Sectorial de Pobla-
cién, son algunos ejemplos. Esto se ha traducido en
logros concretos, como son la tendencia de reduccién
de la mortalidad infantil, la eliminacién de las muertes
maternas por aborto inseguro, la realizacion del censo
de poblacién, el acceso universal a servicios de salud se-
xual y reproductiva, la profundizacién de la educacion
sexual en liceos y escuelas de todo el pais y laincorpora-
cién de los cuidados al debate publico y politico.

El UNFPA celebra asi que la CIPD siga presente en la
agenda social y politica de Uruguay, a través de dife-
rentes instrumentos, programas y politicas y que se
mantenga el Programa de Accién como la hoja de ruta
que ha sido en estos casi 20 afios.
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La serie “Apuntes para el debate” del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas procura traer al foro ptblico, a los formadores de opinion
y a los tomadores de decisién materiales académicos y técnicos en formato de difusion, debate y proposicién vinculados a la temdtica
de poblacion y desarrollo. Su objetivo principal no es la generacion de conocimiento original sino la difusion de evidencia, estudios y
argumentos en formato accesible y orientado al debate programadtico para las politicas publicas. El espiritu general que marca estos
aportes es favorecer el debate sobre asuntos relevantes en el drea de poblacién y desarrollo con orientacién al mediano y largo plazo, en
perspectiva comparada y con apoyo en la evidencia que la comunidad académica nacional e internacional ha generado. La produccion
de estos materiales es responsabilidad del equipo técnico Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas en Uruguay.



