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El Consenso de Montevideo sobre @
Poblacidén y Desarrollo —-CMPD-

Aprobado en la Primera Reunidon de la CRPD
(Montevideo, agosto de 2013)

Acuerdo intergubernamental mas importante aprobado en
la region en materia de poblacion y desarrollo

Pieza fundamental del proceso de revision del PA-CIPD y
su seguimiento después de 2014

El documento que se adopte en las conferencias regionales:

orientaciones especificas en P&D después de 2014 (Res. 2014/1, Com.
P&D)



Capitulos del CMPD x
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Integracion plena de la poblacion y su dindmica en el desarrollo sostenible con igualdad
y respeto de los derechos humanos

Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de nifios, ninas, adolescentes y
jovenes

Envejecimiento, proteccion social y desafios socioecondmicos

Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva

|lgualdad de género

La migracion internacional y la proteccion de los derechos humanos de todas las
personas migrantes

Desigualdad territorial, movilidad espacial y vulnerabilidad

Pueblos indigenas: interculturalidad y derechos

Afrodescendientes: derechos y combate al racismo

Marcos para la puesta en marcha de la futura agenda regional de poblacion y desarrollo
(108 MEDIDAS PRIORITARIAS)
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Que erradica la pobreza
y la desigualdad

Liderado por
instituciones
publicas

Sostenible

¢Qué tipo de

desarrollo propone
el Consenso de

Montevideo?

Ligado a la Con foco en los
ob?acién su derechos humanos,
: . el géneroyla

dindmica interculturalidad

Esta basado en las
prioridades de América
Latina y El Caribe

América Latinay
el Caribe:

La tierray el
hogar de las
brechas de
desigualdad.



Qué distingue al CMPD

INFORME FINAL DEL GRUPO DE
= TRABAJO AD HOC ENCARGADO DE
St [3 a ] ELABORAR UNA PROPUESTA DE

INDICADORES PARA EL

SEGUIMIENTO REGIONAL DEL
CONSENSO DE MONTEVIDEO SOBRE
POBLACION Y DESARROLLO

Guia operacional para la

implementacion y el seguimiento PROPUESTA DE FICHAS DE
del Consenso de Montevideo
sobre Poblacién y Desarrollo METADATOS DE LOS
INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO
Consanse e Rintevides [ 3 b ] REGIONAL DEL CONSENSO DE
MONTEVIDEO SOBRE POBLACION Y

Q“‘f) sobre poblacion y desarrollo
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El Marco de CIPD después de 2014

La Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (CIPD)
propone 5 pilares para el desarrollo

Sostenibilidad

Dignidad y derechos humanos
Gobernanza y rendicion de cuentas
Sequridad y movilidad

Salud
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La Agenda 2030 y el Consenso de
Montevideo
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Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). Objetivos de Desarrollo Sostenible.
http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/



El Consenso de Montevideo y
la Agenda 2030

Agenda 2030

de Desarrollo Sostenible
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Donde estamos en SSR y Derechos

, | o | @
Avances en reduccion de la mortalidad materna e infantil, neonatal persisten

desigualdades—entre (yydentro-de) paises.

Causas mas frecuentes: hemorragia (23,1%), hipertension inducida por el
embarazo (22,1%), causas indirectas (18,5%), otras causas directas (14,8%),
complicaciones relacionadas con el aborto en condiciones de riesgo (9,9%) y sepsis
(8,3%). Otras no consideradas ( suicidio relacionado al embarazo)

Observa incremento en causas indirectas debido a insuficiencia en el acceso,
cobertura y calidad de atenciéon pre-concepcional y prenatal y deficiencia en la
articulacion de los servicios de anticoncepcion y otros servicios de salud (
deficiencias del sistema de salud y red de servicios)

Algunos avances en registro y analisis de morbilidad grave relacionado con el
embarazo y el parto, pero no en todos paises

Acceso muy desigual a servicios de atencion materna, infantil de calidad:
INEQUIDADES. ALC es la region mas inequitativa del mundo




Donde estamos en SSR y Derechos

* Persiste la necesidad insatisfecha en anticoncepcion sobre todo entre
adolescentes ( métodos de mayor efectividad- LARCs)

* problema serio de embarazo en adolescentes — Tendencia estancada o
lento descenso ( menores de 15 anos en aumento) Determinantes
sociales y culturales — abordajes restringidos

* Ejercicio de derechos a la salud incluidos DSR es débil en nuestra
region (ninos, ninas, adolescentes y mujeres)

 Zika - nueva emergencia- con desafios para la respuesta

* EIS- con desafios importantes ( cobertura universal, enfoque, fidelidad
del programa, no uso de evidencias)

* Aborto en condiciones de riesgo- continua siendo un grave problema
de salud publica en ALC




Situacion del Embarazo Adolescente

Ameérica Latina y el 68 por 1000, ALC

Caribe es la 2da. regidn .
en el mundo con mas 109 por 1000, Africa Sub-

alta tasa de fecundidad ~ S@hariana

adolescente 45 por 1000, (En el mundo)
(2010-2015)

Nacimientos de Fuente: UN, 2016

madres adolescentes

Mundo: 16,000,000
ALyC: 2,000,000




Tasa Fecundidad Adolescente

ALC Tasa Global de Fecundidad por Tasa
de Fecundidad Adolescente, 1980-2015
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Necesidades insatisfechas de
anticoncepcion por grupos de edad
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»  Fuente: Encuestas Nacionales de Demografia y Salud de Colombia (2015), Honduras (2011-12), Peru (2016), Republica Dominicana (2013); Encuesta
de Indicadores Multiples por Conglomerados de México (2015) y Cuba (2014)



Edad a la Primera Relacion Sexual

Pais % Antes de los 15 Afios % Antes de los 18 Afios
Republica Dominicana 16.8 47.7
Cuba 12.9 --
Costa Rica 12.3 --
Paraguay 11.9 53.1
Colombia 14.3 53.9
Surinam 9.6 --
Barbados 9.4 --
Honduras 9.3 39.8
Bolivia 8.4 42.0
Peru 8.0 40.9
Guayana 8.0 43.1
Santa Lucia 5.8 --
Belice 53 --

Fuentes: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, México 2012. Encuesta Nacional de Demografia y salud Sexual Reproductiva, Paraguay, 2008. Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Perd 2016: Encuesta Nacional de Demografia y Salud, Honduras 2012. Demographicand Health-Sarvey, Guyana 2009. Encuesta de Demografia y Salud, Republica Dominicana 2013.
Encuésta Nacional de Demografia y Salud, Colombia 2015. MICS Belice 2011, MICS Barbados 2012, MICS Costa Rica 2011, MICS Cuba 2011, MICS Santa Lucia 2012, MICS Surinam 2010.



Mortalidad Materna por grupos de edad:
ultimos datos sobre el riesgo de morir
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Figure 1: Age-specific maternal mortality ratios, by region

} Fuente: Nove, A.; Matthews, Z.; Nael, S.; Camacho, AV (2014). Maternal mortality in adolescents compared with
women of other ages: evidence from 144 countries. The Lancet
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Prevalencia de Métodos Anticonceptivos en ..
Adolescentes: Colombia EDS 2017

Y el mas usado por adolescentes No

Unidos con actividad sexual reciente _Mas usado
(en el ultimo mes): im,/3m nyeccion mensua)
25,3%

@ Condon masculing por... Segundo mas usado
1 @ Conddn masculino
‘, ................ P | | 24,5%

'56,2% 77.3% '/

N )

13214 13214
anos anos X

Tercero mas usado |

Fuente: UNFPA 2017- a partir de DHS 2016
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Uso actual de implantes entre mujeres
casadas o unidas (15-19 anos de edad)
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[La iniciacion sexual forzada es frecuente

% de mujeres que informaron que su primera relacion sexual % de mujeres que informaron que su primera relacion sexual
habia sido 'forzada' o una 'violacion' habia sido deseada, no deseada pero no forzada, o una
violacion
4.7
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» OPS (2015): Violencia contra las Mujeres en América Latina: analisis comparativo de datos poblaciones de 12 paises



¢ Cuales son las opiniones de jovenes y proveedores de
salud sobre el acceso a servicios de SSR para

adolescentes?
il 0
»]Comportamiento negativo de [»|Sus actitudes y comportamientos pueden ser
proveedores barreras a la busqueda de atencion de
Tratamiento descortés o desagradable jovenes
Acusaciones [»|Las normas sociales y tabus sobre la
Sermones sexualidad de los adolescentes obstaculizan
Regafios o gritos la busqueda de atencidn
[~]Consideraron mas amistosos los servicios | [>|Experimentaron dificultades para
diferenciados o los que brindan las ONG comunicarse con jovenes
que los servicios publicos [»|Tuvieron dificultades para definir su rol
[*]Falta de confidencialidad y privacidad- como proveedores o servidores publicos pues
los servicios o condones son provistos frecuentemente son relacionados con la
sin privacidad figura paterna
Newton-Levinson et al 2017




Obstaculos mas importantes de la EIS en AL
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EIS fuera de la Escuela( UNFPA, 2018)

En el caso de la EIS fuera de la escuela, los hallazgos indican
ademas, que las intervenciones son mas eficaces cuando se
imparten desde los servicios de salud, y cuando se enfocan
a padres y madres o incluyen a éstos.

Los estudios revelan que los programas actuales no responden
a las necesidades y realidades de jovenes LGTBI, con
discapacidades, en situaciones humanitarias, trabajadores,
indigenas, entre otros grupos invisibilizados y/o vulnerables.



Meaidas prioritarias para acelerar el progreso para
reducir el embarazo adolescente: S
UNFPA, OPS/OMS, UNICEF 2017

Hacer que el embarazo adolescente, sus factores, su impacto, asi como los grupos mas
afectados sean mas visibles con datos desagregados, informes cualitativos e historias.

Disenar intervenciones dirigidas a los grupos mas vulnerables, procurando que los enfoques
estén adaptados a sus realidades y aborden sus problematicas concretas.

Involucrar y empoderar a las y los jovenes para que contribuyan al diseno, la implementacion y
monitoreo de las intervenciones estratégicas.

Abandonar las intervenciones no efectivas e invertir recursos en la implementacion de
intervenciones con eficacia comprobada.

Fortalecer la colaboracion intersectorial para abordar eficazmente los factores que favorecen
el embarazo adolescente en América Latina y el Caribe.

Pasar de proyectos boutique hacia los programas de gran escala que sean sostenibles.

Crear un entorno propicio para la equidad de género, la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes y sus derechos.



CRPD1 CRPD2

Guia operacional para la
Implementacian y el Seguimiento del
Consenso de Montevideo

(2015)

Conferencia Internacional

sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD)
despues del 2014

N,
= =3
Consenso de Montevideo sobre “ “‘

Pablacion y Desarrolla
(2013)

CRPD3

Indicadores para el Seguimiento
del Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo

(2017)

Informes nacionales de
implementacion del Consenso
de Montevideo en los paises de
América Latina y el Caribe (2018)

Informe regional de implementacion

del Consenso de Montevideo
(a partir del 2018)



Contribuciones de la Sociedad Civil Mira que te Miro, monitoreo social de les o
compromisos en salud y derechos sexuales y reproductivos del Consenso de 3
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo.

4 areas clave: legislacion, politicas, estrategias y programas

»|Derechos Humanos y Laicidad

»|Educacion Integral en Sexualidad

»|Salud Sexual y Reproductiva

» Rendicidon de cuentas

11 temas especificos

AQUI https://miraquetemiro.org/#



CMPD y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

Insumos para el Foro Politico de Alto Nivel sobre el Desarrollo
Sostenible (plataforma central de UN para el seguimiento y

revision de la Agenda 2030):
Via CIPD después de 2014

Via Foro de los paises de ALC sobre el desarrollo sostenible (Res 13, 36 Periodo Sesiones
de la CEPAL):

(par. 4.a) El Foro recibird los informes de los siguientes drganos subsidiarios de la CEPAL,
entre ellos la CRPD

(par. 6.c) La evaluacion de los avances de la implementacion regional de la Agenda 2030
debe tomar en cuenta los indicadores abarcados por las directrices operacionales para la
implementacion del Consenso de Montevideo

Indicadores regionales CM y Indicadores ODS:
Decimoquinta Reunidn del Comité Ejecutivo de la CEA (Santiago, 14-16 junio, 2016):

(par. 8) Insta al Grupo de Coordinacion Estadistica para la Agenda 2030 en ALC a coordinar
acciones con el grupo de trabajo ad hoc encargado de la propuesta de indicadores para el
seguimiento regional del Consenso de Montevideo



Recorriendo el Camino de los Derechos

Entre el 7 al 10 de agosto del 2018 se llevara a cabo la Tercera
Reunion de la Conferencia Regional sobre Poblacion y

Desarrollo de América Latina y el Caribe, organizada por la 6:;. XK
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) &% ‘:. X
con el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas @ oo

\

(UNFPA) en la ciudad de Lima, Peru. En esta edicion, los " 0

paises latinoamericanos y caribenos presentaran sus Conferencia Regional sobre
. . . . Poblacion y Desarrollo de

primeros informes de balance sobre la implementacion del América Latina y el Caribe

Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo y
conoceran el Primer Informe Regional de su Implementacion.







° United Nations Eenonoizna
a C I a a (@ Economic and Social Council v et
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Original: English

General debate: actions for the further implementation of the Special themes for the Commission on Population and
N - Development in 2018 and 2019

Programme of Action of the International Conference on

Population and Development at the global, regional and

national levels:

The Commission on Population and Development decides:

hhat the special theme for its fifty-first session, in 2018, shall be
ities, human mobility and international migration™;

he special theme for its fifty-second session, in 2019, shall be
aisal of the Programme of Action of the International Conference
| Development and its contribution to the follow-up and review of
for Sustainable Development™.

(b) That the special theme for its fi _ sion, in 2019, shall be
“Review and appraisal of the Programme tction of the International Conference
on Population and Development and its contribution to the follow-up and review of
the 2030 Agenda for Sustainable Development”.

Proyecto de Informe Regional podra ser revisado con los
comentarios recibidos y su version final, junto con las
resoluciones de la CRPD-3, seran los aportes regionales al
proceso mundial Cairo post 2014 (CPD 2019).

https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDQOC/LTD/N17/087/41/PDF/N1708741.pdf?OpenElement
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