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Objetivo

Con este proyecto de informe se busca dar cuenta del avance en la implementacion de las medidas prioritarias
del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo en América Latina y el Caribe, observando asimismo
las heterogeneidades que existen entre los paises de la regién en cuanto al grado de implementacion. Al
resaltar experiencias nacionales relevantes, también se busca facilitar el intercambio de buenas practicas
entre paises a fin de que puedan beneficiarse mutuamente en su esfuerzo para avanzar en el cumplimiento
de las medidas del Consenso de Montevideo.

Resumen ejecutivo

En la Reunion Extraordinaria de la Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de
América Latina y el Caribe, celebrada en Santiago, del 7 al 9 de noviembre de 2017, los paises de la region
renovaron su compromiso respecto de la implementacion y el seguimiento del Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo y reconocieron la contribucién de la Conferencia al seguimiento mundial del Programa
de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo después de 20147,

También reconocieron la contribucion del seguimiento nacional y regional del Consenso de Montevideo
al proceso de seguimiento y examen de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, de acuerdo con la
resolucién 700(XXXVI) aprobada por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en su
trigésimo sexto periodo de sesiones?.

En dicha Reunion Extraordinaria, la Mesa Directiva solicité a la Secretaria que, en colaboracion con el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), elaborara el proyecto de primer informe regional sobre
la implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo®, para que fuera examinado
por los paises en la Tercera Reunién de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo, a realizarse en
Lima, en el tercer trimestre de 2018, y se convirtiera en la contribucion regional para el examen y evaluacion
mundial del Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo después
de 2014, la cual se efectuard en 2019, en el marco del 52° periodo de sesiones de la Comision de Poblacion
y Desarrollo de las Naciones Unidas®.

El proyecto de informe fue elaborado por la Secretaria, con el apoyo del UNFPA, sobre la base de informacion
proveniente de fuentes oficiales de los paises, como censos nacionales de poblacién y encuestas nacionales, los
informes nacionales presentados por los paises, las presentaciones voluntarias que los Gobiernos realizaron en la
Reunién Extraordinaria de la Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América
Latinay el Caribe, informacion de los paises sistematizada y compilada por la CEPAL, bases de datos de organismos
del sistema de las Naciones Unidas, la Base de Datos Mundial de Indicadores de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), los informes nacionales voluntarios sobre el cumplimiento de los ODS y un amplio sustento
bibliografico a partir de documentacion producida por la CEPAL vy el sistema de las Naciones Unidas, asi como
investigaciones de caracter académico y documentos de la sociedad civil sobre los distintos temas abordados®.

1 Vease [en linea] https://crpd.cepal.org/1e/sites/crpd1e/files/17-01124_mdp-e_acuerdos.pdf.

2 Ibid., parr. 2.

8 Ibid., parr. 13. Dicho informe seria elaborado con base en los informes nacionales sobre el avance en la implementacion del Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo entregados por los paises y tomando en cuenta el informe de la Reunion Extraordinaria de la Mesa Directiva y el listado de indicadores
contenidos en el Informe final del Grupo de Trabajo ad hoc encargado de elaborar una propuesta de indicadores para el seguimiento regional del Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (LC/MDP-E/3), aprobado en la misma reunién.

4 Ibid., parr. 6.

5 Enel punto 12 de los acuerdos de la Reunion Extraordinaria de la Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y
el Caribe se estipuld que “los paises que decidan entregar sus informes nacionales sobre el avance en la implementacion del Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo lo hagan antes del 31 de marzo de 2018, con el fin de que estos sean considerados en la elaboracién del proyecto de primer informe regional
sobre la implementacién del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo”. Cabe destacar que al momento del cierre del proyecto de informe regional
(17 de abril de 2018) para dar inicio al proceso de revision editorial, se habfan recibido los informes nacionales voluntarios del Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, Panama, el Perd, Suriname, el Uruguay y Venezuela (Reptblica Bolivariana de). También fue posible
incorporar cierta informacién adicional proveniente de los informes nacionales recibidos durante el proceso de revision editorial del documento, como el de México.




Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

En este resumen ejecutivo se presentan los principales hallazgos y las conclusiones y recomendaciones que
se desprenden de cada una de las secciones del proyecto de primer informe regional sobre la implementacién
del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo.

A. Integracion plena de la poblacion y su dinamica
en el desarrollo sostenible con igualdad
y respeto de los derechos humanos

Las medidas prioritarias acordadas en el capitulo A del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo se
refieren a los tres pilares del desarrollo sostenible —el social, el econdmico y el ambiental— vy a la integraciéon
de los asuntos de poblacién en las politicas publicas vy la planificaciéon con el fin de lograr dicho desarrollo.
Ademas de delinear la vision regional del desarrollo sostenible, en esta seccién se destaca el aporte que
supone el conocimiento de la dindmica demogréafica y su integracion, en el marco de los derechos humanos,
en programas Yy acciones dirigidos a la erradicacion de la pobreza y de la desigualdad, teniendo en cuenta
el imperativo de que la satisfaccion de las necesidades de las generaciones presentes no comprometa la
capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades.

En virtud de la disponibilidad de informacién al momento de la preparacion del presente informe, el
seguimiento de las medidas prioritarias de este capitulo del Consenso se propone dar cuenta de todas sus
dimensiones, poniendo mayor énfasis en dos &mbitos. El primero de ellos tiene relacién con las medidas
prioritarias 1, 2, 4, by 6, referidas a las politicas publicas y acciones destinadas a erradicar la pobreza, la
exclusion y la desigualdad, la centralidad de los derechos humanos y de la sostenibilidad. El segundo ambito
se refiere a las medidas prioritarias 3, 99 y 107 (las dos Ultimas pertenecientes al capitulo J del Consenso de
Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo), concernientes a la institucionalidad publica encargada de los temas
de poblacién y desarrollo, y a la participacién de la sociedad civil en la implementaciéon y el seguimiento del
Consenso de Montevideo. Asimismo, se busca dar cuenta de los deméas dmbitos incluidos en este capitulo,
sobre la base de la informacién disponible.

En términos agregados, desde la década de 2000 y hasta hace pocos anos, la region venia experimentando
una reduccién considerable de la pobreza y de la pobreza extrema. Las cifras de 2015 y 2016 revelan, sin
embargo, un incremento en los niveles generales de pobreza, principalmente por la influencia de paises con
un gran volumen de poblacién o con grandes aumentos de la pobreza.

La desigualdad de ingresos, si bien sigue siendo una de las mas altas del mundo, continué mostrando
una tendencia a la disminucion, aungue menos intensa en el Ultimo periodo, y pocos paises registran un
incremento en este ambito.

Los programas de transferencias condicionadas constituyen uno de los mecanismos de proteccion social
mas presentes en la regién y han desempenado un papel destacado en la mencionada disminuciéon de la
pobreza. Si bien no siempre tienen el mismo alcance, cobertura e impacto, son importantes para los grupos
poblacionales mas vulnerables y, en momentos de crisis econdémicas, resultan indispensables para evitar que
grandes segmentos de la poblacion caigan en la pobreza extrema. No obstante, como muestran las cifras, no
siempre bastan para evitar el aumento de la pobreza en contextos de crisis econdémica.

En relacion con las dimensiones de salud, educacién, trabajo, servicios e infraestructura vinculadas a
diversas medidas prioritarias del Consenso de Montevideo, la regiéon ha exhibido avances continuos, cuyos
desafios se sefalan en las secciones que tratan de grupos poblacionales especificos (B, C, E, F H e I)6. La
coyuntura econdémica en paises de gran tamano poblacional ha hecho que en los Ultimos afos disminuya el
ritmo de los avances, principalmente en cuanto a la participacion en el mercado laboral en América del Sur.

6 Entre otras, en el Consenso de Montevideo se destacan las medidas prioritarias 1,2, 4, 5,6, 7,9, 10, 11,12, 14,17, 25, 26, 30, 32, 33, 35, 37, 40, 41, 42, 43, 46,
54,59, 65, 69, 72, 78,79, 87 y 95.
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Ademas, han surgido nuevos desafios en lo referente a la salud y la persistencia de la violencia en muchos
paises. El seguimiento del medio ambiente y los asentamientos humanos, planteado en la seccién G, sigue
siendo una tarea pendiente para los préximos informes.

Los paises en los que se ha reducido la pobreza han realizado reformas en los sistemas de salud, los
sistemas de pensiones (incluso con transferencias no contributivas) y el sistema educativo, lo que pone de
manifiesto la importancia de los programas de proteccién social en las areas de salud, educacién, vivienda e
infraestructura basica, entre otras, y las acciones multisectoriales para reducir la pobreza y dotar de capacidades
a las personas.

En los informes de los paises también se mencionan programas de primer empleo y programas de
capacitacién y formacion de jévenes en situacion de vulnerabilidad (tal como se explicita en la seccién B del
Consenso de Montevideo), asi como para grupos poblacionales especificos. Teniendo en cuenta los niveles de
desigualdad y la estructura etaria de los paises de la region, que presentan una gran proporcién de jévenes,
estos programas son esenciales para romper con la pobreza generacional.

En lo que concierne a la institucionalizacion de los temas de poblacién y desarrollo en el dmbito de los
Gobiernos y su fortalecimiento, se observan notables avances a nivel regional, lo que a su vez ha facilitado
la implementacion del propio Consenso de Montevideo. Estos avances, no obstante, no son homogéneos
y estdn matizados por las especificidades nacionales, que en muchos casos se traducen en distintas
velocidades. Otro tanto puede decirse en referencia a la institucionalizacién de la participacion de la sociedad
civil y los mecanismos necesarios para asegurar dicha participacién. Aun existen importantes desafios para
la institucionalizacion de estas instancias, ademas de la necesidad de garantizar que los mecanismos que
se pongan en marcha puedan continuar incidiendo de manera decisiva en las politicas publicas con miras al
desarrollo sostenible.

La dindmica de poblaciéon ha ido cobrando cada vez méas importancia para los Gobiernos. Esto se puede
observar de manera mas notoria en los informes nacionales, con relacién a temas como los cambios en la
estructura etaria, el envejecimiento de la poblacion, la migracion internacional, la urbanizacién y la migracion
interna. También estd presente en la preocupacion por la planificacion local y la necesidad de estimaciones y
proyecciones de poblacién a corto, mediano y largo plazo. Por diversos motivos, todos los paises consideran
de forma rutinaria las cifras de las proyecciones de poblacién; sin embargo, no esta claro en qué medida
incorporan las proyecciones del total poblacional, asi como su distribucién por sexo y edad, o las proyecciones
de segmentos poblacionales especificos como parte de sus planes de desarrollo. Entre las causas de este
déficit quizds se encuentre la falta de rutinas estandarizadas, protocolos formales o manuales publicos.

Ante las dificultades para obtener informacion para el agregado regional, resulta necesario mejorar las
definiciones de los indicadores monitoreados, pero también producir datos a nivel nacional. Los censos
demograficos son esenciales como marcos para el seguimiento, pero es preciso avanzar en la utilizacién de
encuestas anuales y registros administrativos con buena cobertura y alta calidad. Por tanto, es apremiante
la capacitacion continua de recursos humanos y la asignacién de recursos financieros para la produccion de
datos adecuados a cada realidad nacional.

En todo caso, queda patente que la regién aun tiene un largo camino por recorrer en todos los ambitos
de la agenda de poblacién y desarrollo referidos en esta seccion. Esto requerird de una fuerte decision politica
que se traduzca, entre otras cosas, en politicas sostenidas en el tiempo que permitan profundizar los avances
y evitar estancamientos o retrocesos.

Cabe senalar que en varios informes se constata la ausencia de informacién desagregada por territorios
0 regiones, por area urbana vy rural, por poblacién segun raza y etnia, o por poblacién con discapacidad, entre
otras. La produccién de informacién, que incluye la construcciéon de planes de cooperacién entre los diversos
productores de datos nacionales, definiendo las prioridades tematicas, la periodicidad del dato, los niveles
de desagregacion, las responsabilidades de la recoleccion de los datos y los recursos financieros asignados
para el proceso, es esencial para obtener los datos de los indicadores acordados para el seguimiento regional.
Ademads, las especificidades institucionales y las prioridades tematicas nacionales deben incluirse de forma
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explicita en los informes nacionales para que los paises puedan indicar sus avances y posibles rezagos en
las politicas y acciones de los distintos dmbitos en futuros informes. El desafio que plantean la informacién
y los indicadores relativos a cada uno de los capitulos del Consenso de Montevideo llama a que los paises
planifiquen con antelacién la produccion de datos para los proximos informes nacionales sobre el avance en
la implementacién del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo.

B. Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas
de ninos, ninas, adolescentes y jovenes

El seguimiento de este capitulo del Consenso de Montevideo se realiza en tres ambitos. El primero corresponde
a las medidas prioritarias 7. 9, 10 y 16 de dicho Consenso, que contienen aspiraciones relativas al bienestar
general del grupo, que son compartidas con la Agenda 2030 y otras agendas internacionales’. El segundo
dmbito es mas especifico del Consenso, aunque también es compartido con la agenda regional de juventud
y tiene conexiones con otras agendas, y refiere a la medida prioritaria 8, que apunta a que adolescentes y
jévenes participen activamente en la sociedad y en la toma de decisiones, en particular en los asuntos que
les atafen. Por ultimo, el tercer &mbito estd conformado por las medidas prioritarias 11 a 15, relativas a la
educacion integral para la sexualidad, la salud sexual y reproductiva de adolescentes y jévenes, y los derechos
sexuales y reproductivos de adolescentes y jovenes, todos temas presentes en otras agendas internacionales,
pero que en el Consenso se expresan en aspiraciones de una profundidad y un alcance sobresalientes.

El Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo reforzé la presencia de nifios, nifas, adolescentes
y jévenes en la denominada “agenda social’ tanto por definir y destacar un conjunto de adversidades que
afectan de manera especial a este grupo y comprometen su trayectoria y bienestar posterior (al igual que
el futuro de sus sociedades), como por fomentar un enfoque de derechos en las politicas relativas a este
segmento de la poblacion.

En el periodo de referencia, los paises de la regién realizaron multiples acciones tendientes a mejorar las
condiciones de vida de este grupo. De hecho, pese a la crisis econdmica, se redujeron la mortalidad en la
ninez y el trabajo infantil, la educacién basica alcanzé una virtual universalizacion y los niveles de conclusion
de la educacién secundaria y terciaria también aumentaron. Sin embargo, estos esfuerzos no bastaron para
evitar el aumento de la pobreza, aunque probablemente moderaron su alza.

Mas alla de estas mejoras, las oportunidades educativas todavia son limitadas para una fraccién muy grande
de ninos, ninas, adolescentes y jovenes. En general, los niveles de conclusiéon de la educacién secundaria
aun son bajos entre ninos y adolescentes, y solo una minoria logra ingresar a un nivel postsecundario. Los
resultados de las pruebas internacionales estandarizadas de conocimientos siguen siendo adversos para la
region y tanto el acceso a la educaciéon como la calidad de este servicio se mantienen muy desiguales entre
grupos sociales y étnicos. Ademas del desafio educativo, persiste la marginacion laboral entre adolescentes y
jovenes, cuyas tasas de desempleo son mucho mayores que en las otras edades y ademas se incrementaron
en los ultimos anos debido a la crisis econdmica, en particular en el Brasil. La violencia, que afecta de diversas
formas a este grupo, sigue siendo una gran preocupacion y no hay signos de descenso.

Durante el periodo de referencia se implementaron varias formas de promover la participacion de adolescentes
y jovenes en los paises de la regién. Ademaés de las dependencias publicas vinculadas directamente con los
jovenes (secretarias de juventud, institutos nacionales de juventud o equivalentes) y que procuran representarlos
dentro de los Gobiernos, se han creado diferentes instancias de representacion, participacién y consulta, como
los gabinetes y parlamentos juveniles, los embajadores juveniles, los consejos consultivos de adolescentes y
jovenes (muchas veces sectoriales, en particular en los &mbitos de la salud y la educacion), las conferencias

7 Las medidas prioritarias mencionadas se refieren a una vida libre de pobreza, violencia y discriminacién; a la inversion en la juventud, especialmente en la educacion
publica, universal, laica, intercultural, libre de discriminacidn, gratuita y de calidad, y a la implementacion de politicas de trabajo y empleo y programas especiales
de formacién para la juventud.
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juveniles y las consultas abiertas nacionales o locales sobre diversos asuntos. Considerando que, en general,
el escepticismo, la desafiliacion y el descrédito de las instituciones estan relativamente extendidos entre los
jovenes, los paises deberan redoblar esfuerzos para promover su participacion y medirla de conformidad con
lo planteado en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo y sus indicadores de seguimiento
regional. Debido a que aun no se cuenta con los metadatos correspondientes, no es posible estimar la evolucion
de esta participacién en el periodo de referencia.

El Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo supuso un gran aporte en cuanto a la visibilizacién
de los adolescentes y jévenes como grupos especiales, el impulso de acciones en su favor y la garantia
de sus derechos. Esta contribucion fue particularmente sobresaliente en los temas de salud y derechos
sexuales y reproductivos, pues desde 2013 hasta la fecha se ha impulsado un conjunto de acciones legales,
intersectoriales, sectoriales y programaticas nacionales orientadas a su cumplimiento, asi como iniciativas
regionales y subregionales tendientes a promover la salud sexual y reproductiva y a asegurar el cumplimiento
de los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y jovenes. Este despliegue se ha traducido en la
reduccion de la fecundidad adolescente en la gran mayoria de los paises de la regién, asi como en el aumento
del uso de anticonceptivos, de la cobertura de los servicios de salud especializados y amigables, y de la
retencion escolar de las adolescentes embarazadas y madres.

No obstante los progresos y logros mencionados, aun restan enormes desafios porque la fecundidad
adolescente de la region sigue siendo comparativamente alta a escala mundial, muy desigual y no deseada por
la mayoria de las adolescentes que se embarazan. En gran medida, esto obedece a persistentes barreras de
acceso oportuno a la anticoncepcion (incluida la de emergencia), a la insuficiente disponibilidad de los métodos
anticonceptivos mas eficaces (entre ellos, dispositivos intrauterinos e implantes) y a un uso ineficiente de la
anticoncepcién. Todo esto implica desafios de cobertura y calidad de la educacién integral para la sexualidad
y de los servicios de orientacién en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos en las escuelas,
los consultorios, las consultas médicas y los espacios de salud amigables.

Los embarazos de nifias menores de 15 ahos constituyen un drama que no ha disminuido y exige acciones
decididas. Los hombres siguen siendo relativamente invisibles desde el punto de vista estadistico y sanitario,
y aln no se expresa con claridad una nueva masculinidad de distribucion simétrica de tareas y de relaciones
de género igualitarias. Por otra parte, todavia numerosas adolescentes abandonan la escuela por el embarazo,
mientras la unién temprana —que es mucho més frecuente entre los grupos pobres, los pueblos indigenas
y la poblaciéon afrodescendiente (véanse las secciones H e I)— no muestra signos de un descenso sostenido
y significativo.

Por ultimo, el escaso avance en el cumplimiento de la medida prioritaria 11, relativa a la educacién integral
para la sexualidad, redunda, entre otras cosas, en una alta frecuencia de conductas sexuales de riesgo, algunas
de las cuales resultan en embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual, entre ellas el VIH/
sida, que, como se muestra en la seccion D, dejé de disminuir en este grupo durante el periodo de referencia.

C. Envejecimiento, proteccién social y desafios
socioeconomicos

En el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, los paises reconocieron la inminente necesidad
de replantear la proteccién social para que responda a las consecuencias de las transformaciones demogréficas
Yy, a su vez, anticipe las respuestas a las demandas de una poblacién en proceso de cambio. Para ello acordaron
15 medidas prioritarias sobre envejecimiento y proteccion social (medidas prioritarias 18 a 32). Entre los temas
incluidos se destacan la participacion, la seguridad social, la educacioén, la salud, el cuidado, la muerte digna,
el trabajo, la violencia, la discriminacion y el ahorro.

En la vejez, la proteccién social incluye la integracion de tres pilares basicos: pensiones, atencién basica de
salud y servicios sociales para la autonomia. En conjunto, los tres actlan para suplir brechas de proteccién y
desarrollar capacidades. Los pilares de pensiones y salud corresponden a minimos sociales que deben operar
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como piso de la proteccion social, el cual debe ser garantizado directamente por el Estado. Los servicios
sociales para la atencion de la autonomia, por su parte, operan en los planos de la prevencion y reparacion,
que deben asumirse como una responsabilidad publica y sostenerse por medio de una red de proteccion que
enlaza el piso minimo de seguridad social y atencién en salud con otras prestaciones sociosanitarias dirigidas
a reforzar la atencién de las personas mayores (Huenchuan, 2013).

En la actualidad, una gran parte de las personas mayores no tiene acceso a pensiones de vejez que les
garanticen proteccion frente a los riesgos de pérdida de ingresos en la edad avanzada. Ademas, la cobertura de
seguridad social de la poblacién ocupada es muy desigual, lo que aumenta las posibilidades de desproteccion
econdémica para las generaciones futuras. En la region se han producido avances notables en lo referente a
la expansion de las pensiones no contributivas, que contribuyen a reducir parte de los riesgos econémicos
que surgen con la edad avanzada. No obstante, es necesario continuar profundizando los mecanismos para
incrementar la proteccién en la vejez, sobre todo en el caso de las mujeres mayores y la poblacién rural.

Los paises de América Latina y el Caribe estan intentando lidiar con los problemas de cobertura de diferentes
maneras, pero la tendencia es evidente vy la politica que parece estar teniendo mayor impacto es la extension
de las pensiones no contributivas. Ademas de sus efectos sobre la cobertura, este cambio de politica puede
tener consecuencias importantes a largo plazo en aquellos paises donde la poblacion estd envejeciendo.
Esto es especialmente relevante en los paises donde la escasa cobertura de la seguridad social contributiva
se complementa con las pensiones no contributivas, en un contexto en que la poblacion en edad de trabajar
presenta bajos niveles de cotizacion, tanto en términos de cobertura como de densidad.

Asimismo, se observa una adaptacion lenta de los sistemas de salud a los cambios de la demanda surgidos
a partir de las dindmicas demografica, epidemiolégica y tecnoldgica, lo que se traduce en un incremento de
los costos y gastos de los servicios de atencién de la salud y un acceso insuficiente de la poblacion a servicios
de salud adecuados y de calidad. Ademas, la cobertura sanitaria es desigual y, aun en caso de las personas
mayores cuenten con un seguro de salud, ello no implica que puedan acudir a un centro médico cuando lo
necesitan. La posibilidad de obtener medicamentos a un costo accesible y de recibir prestaciones sanitarias
eficaces y adecuadas a sus necesidades, asi como cuidados de larga duracién fiscalizados y en los que se
respeten los derechos v libertades fundamentales al aumentar la dependencia, son asuntos que preocupan
a la generacién actual de personas mayores cuando su autonomia se ve afectada.

En este marco, si bien la atencién de la salud de las personas mayores ha ido mejorando con el tiempo,
aun son pocos los paises que cumplen sus obligaciones relacionadas con los estédndares internacionales
de derechos humanos. Cabe recordar que el derecho a la salud conlleva obligaciones, y una de ellas es
la de garantizar este derecho por medio de medidas legislativas, administrativas y presupuestarias, entre
otras. Como ha manifestado la OMS en su Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud de 2015: “Se
necesita con urgencia una accién de salud publica integral sobre el envejecimiento. Aunque falta mucho por
aprender, tenemos pruebas suficientes para actuar ahora, y hay cosas que todos los paises pueden hacer,
independientemente de su situacion actual o nivel de desarrollo. El primer paso sera centrarse en optimizar
la capacidad funcional, que es el objetivo del Envejecimiento Saludable” (OMS, 2015, pag. 229).

De forma paralela, es indispensable reforzar los cuidados a largo plazo. El envejecimiento de la poblacién
trae aparejado el riesgo de sufrir dependencia, y las personas mayores pueden necesitar los cuidados de otras
personas debido a una discapacidad, una enfermedad crénica o un trauma, situaciones que pueden limitar su
capacidad para llevar a cabo actividades de cuidado personal basico o tareas cotidianas.

La situacién de los cuidados a largo plazo ha mejorado en los Ultimos afos, pero siguen existiendo rezagos.
Tanto los marcos normativos generales y especificos de los paises de la region, como el abanico de programas
sociales relacionados con la proteccion de la vejez, revelan que los riesgos asociados al cuidado se concentran
cada vez mas en las familias. Esto acrecienta la vulnerabilidad de las personas que precisan cuidado y de las
que lo brindan, que en la actualidad se ven directamente afectadas por la distribucién desigual de los recursos
segun el origen familiar. De ello se deriva, precisamente, uno de los grandes retos de aqui a 2030: avanzar hacia
el reconocimiento vy la inclusién del cuidado en las politicas publicas en un marco de solidaridad e igualdad.
La CEPAL ha insistido en la necesidad de replantear la proteccion social de forma que responda de manera
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inmediata a las consecuencias de las transformaciones demograficas y que pueda anticipar respuestas a las
demandas de una poblacion en constante cambio (CEPAL, 2017a).

En este contexto, tal como se recomienda en la medida prioritaria 31 del Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo, la construccién de una politica publica de cuidados a largo plazo es mas importante
gue nunca. Su fundamento, incluso por encima de la demanda, radica en el creciente aporte al empleo que
las labores de atencion de las personas mayores pueden representar para la economia de muchos paises®.
Junto con ello, la previsién practicamente nula de la necesidad de este tipo de cuidado en los sistemas de
proteccién social puede hacer que las personas mayores no reciban la atenciéon que necesitan de manera
adecuada, accesible y oportuna. De este modo, una parte considerable de la poblacion puede quedar excluida
de los servicios sociales, y su patrimonio e ingresos pueden verse comprometidos en la busqueda de ayuda
para realizar las actividades basicas de la vida diaria.

De no efectuarse cambios aprovechando la coyuntura actual, es evidente que se veran afectadas las
posibilidades de brindar proteccién social a toda la poblacion. A diferencia de 2013, cuando se adoptd el
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, en la actualidad existe un instrumento juridicamente
vinculante que coadyuva a su implementacion: la Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores. Esta Convencion facilita la estandarizaciéon de las legislaciones,
politicas y practicas por parte de los Estados y, paralelamente, la reducciéon de las brechas de proteccion e
implementacion de los derechos humanos de este grupo social. De igual manera, ofrece definiciones comunes
para la comprension de los derechos humanos en el contexto del envejecimiento y brinda la oportunidad de
lograr un cambio de paradigma. Mas alld de las obligaciones juridicas que establece, la Convencién es un
instrumento para la promocién de politicas publicas efectivas y una sélida herramienta para llevar a la practica
los derechos humanos de las personas mayores, por medio de la toma de conciencia, en el dmbito nacional,
de las responsabilidades que emanan de ella.

Por ultimo, un campo que no se ha desarrollado de la misma manera que otros analizados en esta seccion
es el de los cuidados paliativos. A pesar de su urgencia, todavia queda mucho por hacer en este ambito. Los
cuidados paliativos consisten en ofrecer lo mas béasico del concepto de cuidar. Sin embargo, la discriminacion
qgue sufren las personas mayores ha naturalizado de tal modo los comportamientos ajenos a su dignidad
como ser humano que incluso ellas mismas los perciben como naturales y los Unicos a los que pueden
aspirar durante la vejez. Cambiar esta forma de entender la vejez es de suma importancia para garantizar que
las personas mayores puedan vivir con autonomia hasta el momento de su muerte, procurando respetar su
voluntad con respecto a la forma en que esperan que esta se produzca y brindando todo el apoyo necesario
para dignificar ese momento.

D. Acceso universal a los servicios de salud sexual
y salud reproductiva

La salud y los derechos sexuales y reproductivos son temas que estan presentes en mas de un capitulo del
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo por ser transversales a casi todos los temas, pero
presentan sinergias muy importantes y estan estrechamente vinculados con los capitulos B y E, asi como
con el capitulo A. Para dar cuenta de las tematicas que comprende, la seccion D del presente proyecto de
informe estd organizada en dos grandes temas: 1) la salud sexual y reproductiva, incluidas las cuestiones
relativas a la prevencién de infecciones de trasmisién sexual y el autocuidado respecto de estas infecciones,
la planificacion familiar, la atenciéon prenatal y del parto, la mortalidad materna vy la interrupcién voluntaria del
embarazo, y 2) los derechos sexuales y reproductivos.

8 Porejemplo, teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacion y la disminucion prevista de la disponibilidad de cuidadores familiares, se estima que en 2050 la
demanda de cuidados a largo plazo en los paises de la Organizacion de Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE) implicara una duplicacion de los trabajadores
de este sector como porcentaje de la poblacion activa (Colombo y otros, 2011).
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Actualmente, solo un 30% de los 22 indicadores acordados para el monitoreo de este capitulo cuentan
con datos para la mayoria de los paises. Algunos de ellos son aun aproximados y la gran mayoria no permiten
las desagregaciones por grupos poblacionales. Sin embargo, esto no quita que se pueda tener un adecuado
mapeo de la situacion que se vive en todos los &mbitos mencionados, aunque con una vision parcial.

Desde la aprobacién del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo en 2013, se han logrado
grandes avances en cuanto a las medidas prioritarias relativas a la salud y los derechos sexuales y reproductivos.
Como se manifesto al inicio del informe, los cinco anos de implementacién no han sido un periodo favorable
desde el punto de vista econdmico y politico en algunos paises, lo que ha impuesto un desafio ain mayor en
lo que respecta a la agenda de derechos vy, principalmente, a los adelantos necesarios para lograr el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva.

En cuanto a la salud sexual, la prevencion y el tratamiento de las infecciones del aparato reproductor,
principalmente del VIH/sida, han progresado mas lentamente de lo esperado. Hubo avances para alcanzar el
objetivo 90-90-90, tal como fuera acordado por los paises. Se logrd, sobre todo, un nivel elevado de supresion
de la infeccién en personas sometidas a tratamiento, pero hay grupos entre los que la adherencia al tratamiento
es mas baja, como las trabajadoras sexuales, las personas que usan drogas y los hombres homosexuales y
otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. Tampoco se ha avanzado como se esperaba en
lo que respecta a los niveles de deteccién, sobre todo en los paises del Caribe. La buena noticia es que se
logré eliminar casi totalmente la transmisién de madre a hijo. Por otra parte, hay un gran desafio por adelante:
integrar la prevencion y el tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, incluido el VIH/sida, con
otros servicios de salud sexual y reproductiva.

El acceso a la planificacién familiar ha mejorado, principalmente gracias al incremento del uso de métodos
anticonceptivos modernos y la ampliacion del abanico de métodos disponibles, lo que ha permitido que
aumentara la demanda satisfecha. Sin embargo, la planificacion familiar es una actividad continua, que no
se puede menoscabar en ninguna situacion econémica, politica o social, pues la falla anticonceptiva es un
incumplimiento de derechos que tiene graves consecuencias para las personas y la sociedad. También forman
parte de la planificacion familiar los servicios de concepcién para la poblacidon que necesita de la tecnologia de la
reproduccion asistida, que es muy incipiente en casi todos los paises. Sigue planteado entonces el gran desafio
de mejorar el acceso a los servicios de planificacién familiar y la calidad de dichos servicios para disminuir la
cantidad de embarazos no deseados mediante un uso mas apropiado de los métodos anticonceptivos y para
permitir embarazos deseados utilizando métodos conceptivos adecuados. Los métodos deben ser oportunos
y eficaces en relacion con cada segmento poblacional dadas sus especificidades, y se deben tener en cuenta
las diferencias generacionales, la diversidad y la interculturalidad. En particular, son esenciales las acciones
que promuevan la ampliaciéon de los servicios y la informacion, en las que se reconozcan las necesidades de
las personas adolescentes y jévenes en todos los paises, frente a la alta incidencia de fecundidad temprana,
COomMo se expuso en la secciéon B.

La oferta de medios que permitan implementar las preferencias reproductivas de la poblacién, desde la
prevencion del embarazo no deseado hasta la atencién calificada durante el periodo prenatal y en el parto, es
esencial para disminuir la morbilidad y mortalidad materna, que alin es muy alta en la region. Los indicadores
muestran una mejora continua en el acceso a las consultas prenatales y al parto atendido por personal calificado,
pero estos niveles elevados de acceso no son compatibles con la alta mortalidad materna presente en la
mayoria de los paises de la regién. Dicha mortalidad esta, en parte, vinculada a la calidad de los servicios que
se brindan en el periodo prenatal y en el parto, asi como también a la atencién de la interrupcién voluntaria
del embarazo. Queda pendiente asf el gran desafio de ampliar el acceso a los servicios de reduccién del dafo
en caso de complicaciones por aborto inseguro, asi como de extender los servicios de informacién y atencion
de calidad que se prestan durante el periodo prenatal y en el parto a toda la poblacién, principalmente a la que
vive en situacion de pobreza y en territorios de dificil acceso, y a la que sufre cualquier tipo de discriminacion.

Tanto el acceso a la informacién adecuada y oportuna como la provision de servicios libres de discriminacion
pasan por ofrecer educacion integral para la sexualidad en la formacién de los individuos y en general a lo
largo de todo el curso de vida. En estos cinco anos de implementacién del Consenso de Montevideo sobre
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Poblacién y Desarrollo, se han observado pocos avances, como se muestra en la seccion B, por lo que este es
uno de los mayores desafios que se plantean en la region. Es una politica que, si se implementa bien, incide en
todos los &mbitos que se tratan en el capitulo, desde los derechos sexuales y reproductivos, hasta el acceso
a los servicios de salud sexual y reproductiva. En la regién todavia hay mucho por avanzar en esta materia y
en algunos paises incluso se observan ciertos rezagos. Hay iniciativas recientes encaminadas a transformar
la educacion para la salud y la vida familiar en las que no se abordan los temas de la sexualidad de manera
integral, por ejemplo, tomando en cuenta los estereotipos negativos de género en las escuelas. En los paises
se necesita ampliar la integracion entre los sectores de la educacion y la salud al planificar e implementar
la educacioén integral para la sexualidad, a fin de que se puedan tratar todos los aspectos que esta conlleva.

Los avances en materia de cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos fueron importantes,
sobre todo en el marco legislativo. No obstante, en los paises donde hubo avances, todavia es necesario
impulsar la implementaciéon de estos marcos legales y garantizar que no haya retrocesos debido a los escenarios
desfavorables desde el punto de vista politico y cultural.

Cabe mencionar que en este informe sobre el seguimiento de la implementacién del Consenso de
Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo hay algunas ausencias importantes. Estas no solo se deben a que
la puesta en practica de las medidas prioritarias tal vez aln sea incipiente, sino también a la falta de mencién
y datos sobre estos ambitos en los informes nacionales. La primera ausencia se relaciona con las medidas
destinadas a involucrar a los hombres en los procesos referentes a la reproduccién. En el Consenso de
Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo se expresé con énfasis que el hombre debe ser parte integrante de
las acciones vinculadas a los procesos reproductivos. Sin embargo, tras cinco anos de implementacion, no hay
datos sistematizados a nivel regional y en la gran mayoria de los informes tampoco se incluyen datos sobre los
avances de los paises. Otra informacion ausente es la que se refiere a los recursos financieros asignados a la
salud y los derechos sexuales y reproductivos. Es esencial seguir adelante y ampliar el compromiso financiero
con las politicas en esos &mbitos para que los cambios se sostengan y se intensifiquen a fin de lograr el acceso
universal a la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Otro dato que falta en la mayoria de los informes
es la informacién desagregada por territorios o regiones, por area urbana o rural, por poblaciéon segun raza
0 etnia, y por poblacién con discapacidad, entre otros. El desafio en lo que respecta a la informacién y a los
indicadores de esta seccidn, dadas sus especificidades, consiste en que los paises planifiquen y organicen
con antelacién la produccion de datos —por ejemplo, mediante encuestas de demografia y salud, asi como
de registros administrativos— para los préximos informes nacionales sobre los avances en la implementacion
del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo.

E. Igualdad de género

El capitulo de igualdad de género del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, con sus 19 medidas
prioritarias, es transversal a los demas capitulos de dicho instrumento. En la seccién correspondiente a igualdad
de género de este proyecto de primer informe regional se da cuenta de las medidas prioritarias 47 48, 49, 52,
b4, 56, 57 58, 61, 64 y 65, organizadas desde el marco conceptual definido por el Observatorio de Igualdad de
Género de América Latina y el Caribe (OIG) de la CEPAL a partir de la nocion de las tres autonomias —autonomia
en la toma de decisiones, autonomia econémica y autonomia fisica—, tal como se explicita en el capitulo.

Existen notorios avances legales y en la institucionalidad publica, a la vez que se constatan resultados en la
disminucion de la desigualdad de género en América Latina y el Caribe. Las mujeres no solo lograron acceder
a la educacién primaria y secundaria, sino que avanzaron en la educacién superior, en una regién en la que
hasta hace algunas décadas existian grandes barreras que lo dificultaban. Asimismo, en el ambito de la salud,
las mujeres tienen mayor expectativa de vida que los hombres y los avances en la salud sexual y reproductiva
representan conquistas en relacion con la garantia al acceso universal a los derechos reproductivos. Estos
avances continuaron y se intensificaron desde la aprobacion del Consenso de Montevideo sobre Poblaciéon y
Desarrollo, y coexisten con desafios significativos en los paises de la region.
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En el drea de los mecanismos institucionales para la construccion de politicas de desarrollo con igualdad de
género, sistemas de seguimiento y asignacion de recursos, destacan los avances en la participacion politica de
la mujer en ambitos de toma de decisiones, donde la region es un ejemplo a nivel mundial, gracias a leyes de
cuotas y paridad que impulsaron el progreso de las mujeres en los cargos de los érganos legislativos nacionales.
No obstante, algunos paises aln se encuentran muy rezagados. El seguimiento de los indicadores permite
advertir los grandes desafios que todavia resta superar en relaciéon con este ambito, sobre todo en lo que se
refiere a la participacion de las mujeres en puestos de toma de decisiones en el Poder Ejecutivo, en particular
en los gabinetes y en el nivel local. Es necesario que los paises —incluso aquellos que ya han avanzado en
la paridad a nivel nacional— conozcan cuéles son las barreras y las superen. En este sentido, el acoso y la
violencia politica contra las mujeres, tanto cuando son candidatas como durante el ejercicio de su cargo, las
dificultades de acceso al financiamiento y la cultura contraria a la paridad en muchos partidos politicos son
problematicas extendidas en la region. Ademas, no siempre los niveles locales registran los mismos adelantos
que a escala nacional. Con relacion a los puestos de toma de decisiones en el mercado laboral, las tendencias
desde 2013 hasta 2015 no son muy alentadoras y en muchos paises existe una tendencia al descenso de la
presencia de mujeres en cargos directivos, lo que pone de manifiesto problemas de sostenibilidad en los logros
alcanzados. Respecto de la asignacién de presupuestos para politicas de igualdad, hay algunas acciones para
visibilizarlos, pero es un area que requiere mayor desarrollo. Asimismo, sigue siendo relevante el fortalecimiento
tanto de la informacién estadistica, que dé cuenta de las desigualdades de género y visibilice la diversidad de
situaciones de hombres y mujeres, como de los mecanismos institucionales para la generacion de politicas
publicas que cierren las brechas de género.

En relacion con la autonomia econémica, todavia solo una de cada dos mujeres de la regién en edad
de trabajar tiene empleo o lo busca, es decir, es econdmicamente activa, y las que se integran al mercado
laboral se concentran en sectores de baja productividad y muchas veces en el trabajo precario e informal. Esta
participacioén laboral en condiciones de desigualdad se refleja a posteriorien un menor acceso de las mujeres
a las pensiones, que ademas son de menor monto, lo que es particularmente relevante en un contexto de
envejecimiento.

Ademaés, las mujeres contintian acumulando trabajo remunerado y no remunerado de manera muy distinta
a los hombres, lo que afecta directamente sus posibilidades de acceder a puestos de toma de decisiones y
las deja mas expuestas a los efectos de las crisis, no solo frente a los problemas econémicos del pais, sino
también ante los cambios demograficos en la estructura etaria. Como es obvio, su participacion en el mercado
laboral depende de los resultados de la economia nacional, que en algunos paises ha incidido de manera
positiva —y en otros no— para disminuir las brechas en la participacién. Sin embargo, independientemente
de los resultados de la economia, es necesario valorar el trabajo reproductivo, doméstico y de cuidados, como
se ha hecho en un creciente nimero de paises a través de las cuentas satélite de trabajo no remunerado, lo
que ademas contribuye a hacer frente a los desafios del envejecimiento poblacional, que constituye uno de
los retos mas grandes para los Estados. En esta realidad, abordar las crecientes demandas de cuidado implica
el desarrollo de servicios publicos de calidad que liberen el tiempo de las mujeres cuidadoras y les permitan
asi acceder a mejores oportunidades laborales. Al mismo tiempo, se requiere avanzar en la redistribucion
de la carga del cuidado, no solo entre el Estado, el mercado laboral y las familias, sino también en el ambito
doméstico, entre hombres y mujeres.

En la mayoria de los paises, por otra parte, existe una ventana de oportunidad favorecida por la razén de
dependencia demogréfica hasta 2035, que, en el caso de avances en la igualdad de género, se ha mostrado
esencial, con la mayor participacién de las mujeres en el mercado de trabajo remunerado. Sin embargo, a
pesar de que las mujeres son la mayoria de la poblacién y registran aumentos significativos en los niveles de
educacion, su participacion en el mercado laboral con trabajo decente todavia no es igualitaria, ya que a los
problemas de acceso se suman la persistente brecha salarial y la segmentacion laboral, incluso en empleos
formales Es esencial, entonces, aprovechar de manera mas amplia el bono demografico femenino en los
préximos anos, contribuyendo a la mejoria de las condiciones de vida de toda la poblacién de la region. La
puesta en marcha de politicas para la ampliacion del trabajo decente y la mejora en la productividad requiere
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abordar los componentes laborales de manera complementaria y coordinada con las demandas de cuidado,
lo que constituye un &rea crucial para la igualdad de género.

A los desafios mencionados se suman los del dmbito de la autonomia fisica, que, en lo referente a la
violencia de género, es una problematica grave y extendida, que persiste pese a la mayor visibilidad publica y
a la creciente movilizaciéon ciudadana en los Ultimos anos, asi como a las acciones puestas en marcha por los
Estados. Dichas acciones, de hecho, solo ponen de relieve una parte del problema, pues en esta dimensién aun
se presenta el gran reto de cuantificar el problema de manera adecuada. Frente a esta situacion, se requiere
estandarizar las encuestas de violencia contra las mujeres y mejorar los registros administrativos de manera
de poder dar cuenta de este persistente fendmeno. Al mismo tiempo, es necesario fortalecer las acciones
de prevencién, atencion, proteccién y reparacion de las mujeres afectadas. El bienestar de las sociedades
latinoamericanas sera mayor cuanto menores sean las brechas de género en todos los &mbitos. La reduccion
de las brechas de género se vuelve especialmente urgente en relacion con el femicidio, la expresion més
extrema de violencia y discriminacién de género, por la que en la regiéon cada dia se siguen perdiendo vidas
de mujeres por muertes evitables.

La igualdad de género y la autonomia de las mujeres como objetivos de las politicas de desarrollo
requieren desmontar estructuras sociales que estan en el centro de la desigualdad en América Latina y el
Caribe. Por ello, tanto en el Consenso de Montevideo como en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
se aborda la igualdad de género como un objetivo especifico, a la vez que se plantea un enfoque que permea
el conjunto de los acuerdos, lo que se refleja en las distintas tematicas analizadas en este informe. Asimismo,
€s necesario un abordaje integral de los distintos ambitos en que se expresa la desigualdad de género, con
acciones publicas coordinadas y sinérgicas que superen las dificultades que plantea el trabajo intersectorial.

F. La migracion internacionaly la proteccion de los
derechos humanos de todas las personas migrantes

El propdsito de este capitulo y sus diez medidas prioritarias concierne al abordaje de todos los asuntos de
la migracién internacional en las normativas, politicas y acuerdos entre paises desde una perspectiva de
largo plazo, centrada en la proteccioén de los derechos humanos de las personas migrantes, lo que conlleva
tanto la lucha contra la xenofobia y la discriminacion, como la erradicacion de la irregularidad, la trata de
personas y el trafico de migrantes. Destaca ademas la inclusion del refugio y la formulacién de respuestas
humanitarias. Todas estas tematicas y las acciones que requieren se plantearon sin distincién de condicién
y de estatus migratorio, y sus fundamentos estriban en el derecho internacional de los derechos humanos.
Los paises aprobaron estas directrices, emanadas de la conviccién de que este principio rector es un valor
de la region.

El Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo se aprob¢ antes de la Declaracion del Didlogo
de Alto Nivel sobre la Migracién Internacional y el Desarrollo, aprobada en octubre de 2013, la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible y las definiciones y objetivos del proceso de consultas y negociaciones sobre
un pacto mundial para una migracién segura, ordenada y regular, iniciado en 2017 Sus medidas prioritarias
son claramente precursoras de las agendas mundiales y la regién tiene en ellas una fortaleza que mostrar y
un propdsito que cumplir.

Desde el punto de vista de los logros conseguidos en el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y
Desarrollo, hay una situacién disonante. Es importante debatir si los avances en materia de proteccion de las
personas migrantes en los paises de la regién se pueden imputar a este instrumento o si aun falta un horizonte
temporal para evaluar las acciones. Por lo menos, la sensibilizacién lograda es valiosa y los paises aceptaron
reconocer que las politicas bien gestionadas son las que se basan en el enfoque de derechos humanos.
Asimismo, el cuadro general de desproteccion de las personas migrantes sigue siendo preocupante, con
multiples evidencias en diversos corredores migratorios.
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Como linea de base, en su formulacién original en 2013, las medidas prioritarias fueron concebidas de
cara al Segundo Dialogo de Alto Nivel sobre la Migracion Internacional y el Desarrollo. En dicha reunién se
expresé el compromiso de trabajar a favor de la proteccion de las personas migrantes y la facilitacién de la
migracién, lo que indicaba el surgimiento de una respuesta mundial frente a las enormes problematicas que
enfrentan dichas personas y el desafio de los Estados para atenderlas. Como la resolucién carecia de un
plan de accién y de iniciativas de monitoreo y seguimiento, el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo se instald a nivel regional como una opcién de mucha relevancia, puesto que en él se reconocieron
tempranamente las problematicas de la ninez y la adolescencia migrantes, y de las mujeres en las distintas
fases del proceso migratorio, las vulnerabilidades que los ciclos migratorios imponen a las personas (como
el retorno forzado vy el transito, dos aspectos en expansion) y las necesidades apremiantes de inclusion y
proteccién social de los inmigrantes y emigrantes, las personas en transito y deportadas, las victimas de
trata y los menores no acompafnados, entre otros aspectos.

Estas mismas situaciones han ido ganando visibilidad y los Gobiernos de la region realizan enormes
esfuerzos por encararlas. En esta tarea, es necesario mantener el impetu desplegado en la aplicacion de
algunas de las medidas, como se desprende de los informes nacionales disponibles, y emprender esfuerzos
especiales en relacién con aquellas rezagadas.

El capitulo F del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo contiene muchos desafios para
los paises. Cualquiera sea el caso, hay grandes tareas por delante. Se trata de que los paises aseguren la
creacion y el mantenimiento de garantias para responder a la necesidad de disponer de politicas y normativas
nacionales que se consoliden en el largo plazo, tanto para la continua adecuacién de la institucionalidad
existente (con ejes como la intersectorialidad y la existencia de sistemas nacionales de migracién) como
para la creacién de capacidades de anticipacion a las demandas que imponen los procesos migratorios.

Hay que tener en cuenta dos puntos relevantes: i) la consecucién de las medidas prioritarias exige
la elaboracion de indicadores, que en lo referente a este capitulo son muy complejos y tampoco han sido
facilmente definidos en relacién con los ODS, vy ii) las medidas exigen cumplimientos sostenidos y en ese
escenario hay que consignar tanto el gran desarrollo del principio de la intersectorialidad como el papel de
las organizaciones de la sociedad civil.

De esta forma, las medidas prioritarias de este capitulo y los indicadores que se han ido proponiendo
se basan en el marco internacional de los derechos humanos, en los consensos regionales (que incluyen
la participacion de la sociedad civil) y en las propuestas generales de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. Ademas, son afines a las conclusiones emanadas de la Reunién Regional Latinoamericana
y Caribena de Expertas y Expertos en Migracién Internacional preparatoria del Pacto Mundial para una
Migracion Segura, Ordenada y Regular, celebrada en agosto de 2017 en la sede de la CEPAL en Santiago,
como parte de las consultas regionales del pacto mundial, en las que se puso énfasis en terminar con
la criminalizacion de la migracion irregular y atender, entre otros asuntos, la violencia como factor que
desencadena y acompana los procesos migratorios en algunas subregiones, en particular en los paises del
Triangulo del Norte Centroamericano (CEPAL, 2018a).

Por ultimo, la CEPAL llama la atencién sobre el hecho de que las vicisitudes que muchas personas
migrantes enfrentan en varios corredores migratorios, en la inserciéon en el destino y en la reinsercién
en el retorno mantienen su condicién de urgencias no atendidas en sus raices, como son la desigualdad,
la violencia y la discriminacién en varios ambitos. La cuestion migratoria ha devenido en tema central de
interés regional. Todos los paises enfrentan enormes desafios ante la vulneracién de derechos de las
personas migrantes (expresada en multiples dimensiones en que se manifiesta la violencia que las afecta)
y la discriminacion que sufren en sus travesias, en su insercién en el destino y en el retorno. Al mismo
tiempo, las enormes oportunidades que conllevan los intercambios migratorios para el desarrollo también
son parte de la gobernanza de la migracién regional contemporanea.



Proyecto de primer informe regional sobre la implementacion del Consenso de Montevideo... m

G. Desigualdad territorial, movilidad espacial
y vulnerabilidad

En este capitulo se abordan tres grandes temas. El primero de ellos se refiere al disefio y la ejecucion de
planes, politicas, programas e instrumentos de gestion territorial a diferentes escalas subnacionales, urbanas
y de sistemas de ciudades, basados en derechos y con sostenibilidad ambiental, perspectiva de género e
interculturalidad. En este &mbito se incluyen las medidas prioritarias 76, 78, 80, 81 y 84 (esta Ultima promueve
la utilizacion del andlisis sociodemogréafico georreferenciado y desagregado por grupos de poblacién especificos
para mejorar la planificacién y gestion territorial). El segundo tema es el desarrollo y bienestar de la poblacién
en distintas dimensiones y en todos los territorios, y en él se incluyen la medida prioritaria 77, que se refiere
explicitamente a la promocion del bienestar de la poblacién y el acceso a servicios basicos, y la medida prioritaria
79, que aborda la seguridad ciudadana y el ocio creativo como instancias, entre otras, para la prevencion de
problemas sociales. Este ambito también presenta relaciones directas con la Agenda 2030, en particular con los
ODS 1, 3,6y 11, y con la Nueva Agenda Urbana del Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos
Humanos (ONU-Habitat), que incluyen varios aspectos que se tratan en el capitulo G, en especial por cuanto
en ellas se considera que para asegurarse de no dejar a nadie atrds es necesario poner fin a la pobreza en
todas sus formas y dimensiones, garantizar la igualdad de derechos y oportunidades, mejorar la habitabilidad,
la educacion, la seguridad alimentaria y la nutricién, la salud y el bienestar, promover la seguridad y eliminar
la discriminacién y todas las formas de violencia, garantizar el acceso seguro y equitativo a la participacién
publica, y facilitar el acceso equitativo para todos a la infraestructura fisica y social y los servicios basicos,
asf como a una vivienda adecuada y asequible. El tercer tema se relaciona con las materias ambientales y
los desastres socioambientales, e incluye el seguimiento al cumplimiento de la medida prioritaria 82, que
hace referencia a los desastres ocasionados por eventos naturales y socioambientales, y la medida prioritaria
83, que se refiere a la explotacion de los recursos naturales. Aqui nuevamente convergen la Agenda 2030,
la Nueva Agenda Urbana y el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030. Las
consideraciones que se realizan estan asociadas principalmente con la reduccién del riesgo de desastres y la
adaptacién al cambio climatico y la mitigacion de sus efectos en los procesos de planificacién y ordenacion
territorial y urbana, en los que se tendran en cuenta las especificidades de edad y género.

Desde la aprobacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo se ha constatado que el
territorio es un factor estructurante de la desigualdad en la regién y que hay una clara desventaja de la poblacién
rural en la mayoria de los indicadores de bienestar social. La poblacion rural aparece sistematicamente en
desventaja, aunque se observa una mejora en la proporcién de hogares que cuentan con acceso a Servicios
basicos. Ello evidencia un persistente déficit de acceso a derechos bésicos de los territorios mas postergados.

Las acciones, politicas y programas que los Estados han implementado respecto del financiamiento vy la
mejora de la infraestructura en materia de agua y saneamiento han sido importantes, pero no suficientes, pues
las brechas de acceso a estos servicios siguen existiendo y reproducen las desigualdades en el ingreso y entre
areas rurales y urbanas, e incluso dentro de las mismas ciudades (CEPAL, 2018b). La situaciéon de los paises
que presentan los porcentajes mas bajos de disponibilidad de agua potable, sobre todo en las areas rurales,
pone de relieve que el agua es una necesidad acuciante y que los Gobiernos deben implementar programas
para su provision; méas auln, si se considera el acceso a agua potable como un derecho de la poblacion, los
Estados deben cubrir pisos minimos vy fijar planes de accién encaminados al acceso pleno a este recurso.

La segregacion urbana, como expresion espacial de la desigualdad, desencadena la existencia de bolsones
de pobreza e inequidad en el acceso a la vivienda, a los servicios publicos y a una adecuada infraestructura
urbana (CEPAL, 2014; Montero y Garcia, 2017). Una expresiéon de esta realidad son los tugurios. Si bien
Ameérica Latina y el Caribe presenta porcentajes de poblacion que vive en tugurios inferiores a otras regiones
en desarrollo, existe heterogeneidad entre los paises de la region.

En el periodo que se analiza, los Estados han implementado diversas acciones, entre las que se destacan
los programas habitacionales para favorecer el acceso a viviendas dignas y barrios con infraestructura de
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servicios basicos. Uno de los objetivos de estas acciones es que las personas dejen atras los tugurios gracias
a la obtencién de soluciones habitacionales por medio de relocalizaciones, procurando aplicar estrategias
integrales que contemplen el cierre de estos lugares, en coordinacién con entidades publicas y privadas.
Otras acciones han ido en la linea de dar una solucién habitacional adecuada con obras de accesibilidad y
condiciones necesarias para atender a diversos grupos de poblaciéon (personas con discapacidad, personas
mayores o personas vulnerables). Con todo, los Estados deben seguir avanzando hacia la implementacién de
politicas de desarrollo urbano que consideren la inclusion de grupos vulnerables para hacer viables las acciones
integradas en las distintas escalas de la trama urbana, considerando diferentes fuentes de financiamiento.

Teniendo en cuenta que los desastres naturales constituyen una barrera importante para la reduccion de
la pobreza y la disminucién de la desigualdad socioterritorial, sobre todo en los paises en desarrollo, donde se
cuenta con menos recursos para atender oportunamente las consecuencias de dichos eventos, es necesario
que los paises realicen esfuerzos por centrarse mas en la prevencién de los desastres, asi como en la
reduccion y la transferencia de riesgos, a través del uso de instrumentos de financiamiento y de la vinculaciéon
del sector privado a la gestién del riesgo de desastres. Deberian, asimismo, actualizar sus politicas y mejorar
la integracion entre los organismos que se encuentran ubicados en los niveles central y subnacional de los
respectivos Gobiernos, e invertir para reducir, retener y transferir estos riesgos (CEPAL, 2016).

Para alcanzar un real desarrollo territorial de los paises de la region, al efectuar mejoras o cambios en los
mecanismos legales, fiscales e institucionales que rigen la planificaciéon y las politicas publicas se deberia:
i) incorporar actualizaciones a los planes de desarrollo, ajustdndolos a las necesidades de los territorios;
ii) aportar a la mayor claridad de funciones y competencias de las instituciones y politicas a la hora de generar
intervenciones para el desarrollo territorial, mejorando asf la coordinacién, optimizando el uso de los recursos
publicos y evitando la duplicidad de funciones; iii) favorecer la participacién de los niveles subnacionales en
los sistemas de planificacion del desarrollo regional, contribuyendo especialmente al fortalecimiento de los
niveles intermedios y de las capacidades técnicas para la planificacién, la gestién territorial, la administracion
y los presupuestos en el ambito municipal o local, pues se trata de una accién estratégica y esencial para la
gobernanza territorial y la planificacion en multiples niveles, por cuanto contribuye a dotar de legitimidad y
pertinencia a los diagnésticos territoriales e incrementar la efectividad de las politicas, y iv) profundizar los
procesos de descentralizacion, incorporando en los mecanismos legales, fiscales e institucionales una visién
sistémica del conjunto, capaz de prever la agudizacién de asimetrias interregionales (CEPAL, 2017b).

H. Pueblos indigenas: interculturalidad y derechos

El presente siglo se ha caracterizado por la irrupcién y el creciente protagonismo de los pueblos indigenas
en las agendas internacionales, regionales y nacionales, en particular en América Latina. De esta manera, el
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo refuerza, sin dudas, los compromisos de los Estados
para garantizar los derechos individuales y colectivos de estos pueblos. En los Ultimos anos se constatan
progresos significativos en materia de reconocimiento de derechos, de politicas y programas y de un
mejoramiento en las condiciones de vida de las personas y los pueblos indigenas. Los informes nacionales
dan cuenta de una diversidad de acciones llevadas a cabo por los paises, que en varios casos apuntan a una
profundizacién del enfoque de derechos y de la interculturalidad. Sin embargo, estos procesos no han estado
exentos de contradicciones y de algunos retrocesos que alertan sobre el presente decenio, y que podrian
provocar fuertes efectos negativos vy diluir los progresos hasta ahora observados.

Sibien se constatan avances importantes en los &mbitos de la salud y la educacion, las desigualdades étnicas
persisten, y en algunos paises siguen siendo profundas y ponen en especial desventaja a mujeres, jovenes y
ninos y ninas indigenas. Se observa una polarizacién epidemioldgica, en donde coexisten enfermedades como
la tuberculosis y una elevada mortalidad materna con enfermedades crénicas y degenerativas. En materia
educativa, sigue habiendo brechas en desmedro de la juventud indigena para la culminacién de la educacion
secundaria y el acceso a los niveles terciarios y universitarios. Junto con ello, se ha observado una pérdida
intergeneracional del idioma indigena, fundamental para su identidad, y la calidad de la educacién intercultural
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continua siendo un desafio. Las brechas de implementacion entre las normativas y la situacion que viven las
personas y los pueblos indigenas se observan también en dimensiones como la participacién politica, los
derechos territoriales y el consentimiento previo, libre e informado sobre las acciones que emprenden los
Estados y que les afectan.

El panorama se vuelve alin mas complejo si se toma en cuenta que el desarrollo econdmico y social esta
encontrando limites, y que el crecimiento econémico registrado en la regién es altamente dependiente de
los recursos naturales y de sus precios internacionales, mientras se observa una débil gobernanza de estos
recursos, lo que genera fuertes presiones sobre los territorios de los pueblos indigenas, un incremento de
los conflictos y la militarizacion de dichos territorios. En particular, y aunque la informacion es fragmentaria,
en la region se registran graves situaciones de violencia contra nifas, ninos y mujeres indigenas.

Superar lo brevemente expuesto constituye un enorme y urgente desafio para los paises de la region,
para lo cual es preciso redoblar esfuerzos en cada una de las medidas prioritarias acordadas en el Consenso
de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, desde la adaptaciéon de los marcos juridicos a los derechos de
los pueblos indigenas hasta la generacion de informacion para el disefo e implementacion de politicas y la
rendiciéon de cuentas. Es preciso abordar de forma sinérgica las politicas sectoriales, sin descuidar la dimensién
colectiva de la situacién de los pueblos indigenas. En particular, se insiste en que para que las politicas y
los programas sean efectivos se debe considerar el sistema de significados culturales de los pueblos y las
mujeres indigenas en los diferentes ambitos del bienestar. De alli que la garantia estatal de la participaciéon
deliberativa —y no meramente consultiva— de los pueblos indigenas sea crucial.

En los informes nacionales, los paises describen de manera mas detallada los retos pendientes y queda
claro que para la consolidacion de los avances se requiere voluntad politica para transitar desde los “nuevos
tratos” hacia los “nuevos pactos’ Por otra parte, muchos de los logros observados en la regién contaron con
un apoyo significativo y sistematico del sistema de las Naciones Unidas y otros organismos de cooperacion,
de alli que es fundamental que este apoyo no se detenga y que, mas bien, se refuerce.

Los conocimientos ancestrales, las innovaciones y las practicas tradicionales de los pueblos indigenas para
la conservacion y la utilizacion sostenible de la diversidad bioldgica, asi como el desarrollo de las diferentes
modalidades colectivas de las economias indigenas, ofrecen una oportunidad valiosa para la construccion de
un nuevo paradigma del desarrollo, basado en un cambio estructural hacia la igualdad y la sostenibilidad. Por
ello, es fundamental el reconocimiento del aporte de los pueblos indigenas en los retos que trae consigo el
porvenir de una América Latina préspera y soberana.

.  Afrodescendientes: derechos y combate al racismo
y la discriminacion racial

Las personas afrodescendientes estan presentes en todos los paises de la regiéon; sin embargo, salvo en
unos pocos paises, han estado invisibilizadas en las agendas publicas. De alli la gran relevancia de su inclusion
explicita en el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, con un contenido pionero y contundente
respecto de los acuerdos gubernamentales para avanzar en la garantia de los derechos de estas personas,
expresados en sus siete medidas prioritarias. Junto con ello, y al igual que con los pueblos indigenas, se trata de
transversalizar la situacién de mujeres, hombres, nifos y nifas, jovenes y personas mayores afrodescendientes
a lo largo de todos los capitulos de este instrumento.

En la region, la didspora africana permanecié a lo largo de los siglos en una posicién de desventaja, ya sea
que se tratara de personas esclavizadas o libres, proceso que se fue consolidando a partir de la creaciéon de
los Estados-nacién y que desconoce el aporte de estos grupos al desarrollo social y cultural de las naciones
latinoamericanas. Pese a los contextos adversos, las luchas y la resistencia afrodescendiente son de larga
data en la region: se inician con el proceso esclavista y perviven hasta el presente. En la actualidad, la
desigualdad estructural que restringe su condiciéon ciudadana y el ejercicio de sus derechos humanos continua
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movilizando a mujeres, hombres y comunidades afrodescendientes, quienes, a través de sus organizaciones,
han generado diversas estrategias para hacer llegar sus demandas y reivindicaciones politicas a los Gobiernos
y a las instituciones garantes de los derechos ciudadanos, tanto en agendas nacionales y regionales como
internacionales, principalmente en el presente siglo.

En este contexto, en los Ultimos ahos los paises han avanzado, aunque en distintos grados, en la creacién
de marcos normativos e institucionales para el combate a la discriminacién racial, asi como en la realizacion
de acciones afirmativas y la aplicacion de politicas de inclusion con enfoque étnico-racial. Por su parte, las
organizaciones afrodescendientes contindan luchando y presionando para que se cierren las brechas de
implementacion entre los marcos normativos vy las realidades cotidianas de las personas afrodescendientes,
quienes encuentran numerosas dificultades para el ejercicio efectivo de sus derechos.

Los censos de la ronda de 2010 y otras fuentes de datos permitieron constatar la presencia de poblacién
afrodescendiente en todos los paises de América Latina; no obstante, sus condiciones de vida y su situacion de
desventaja ha sido, hasta el momento, uno de los ejes de la matriz de desigualdad social menos visible, con la
excepcion de unos pocos paises, como el Brasil, Colombia y el Ecuador. La informacion es una herramienta clave
para romper con la invisibilidad y la falta de reconocimiento. De alli la necesidad de continuar fortaleciendo los
sistemas estadisticos nacionales para la inclusion de la autoidentificacién afrodescendiente y la desagregacion
de indicadores oportunos y de calidad. Los desafios en materia de informacién son importantes y requieren
un abordaje urgente para poder dar seguimiento a las politicas y los programas, para promover los derechos
humanos y para efectuar una rendicién de cuentas.

Aun con limitaciones, en este informe ha sido posible evidenciar las sistematicas brechas étnico-raciales en
desmedro de las personas afrodescendientes en la salud, la educacién y el empleo asi como también la conjugacion
y el entrecruce étnico-racial y de género que suele poner en mayor desventaja a las mujeres afrodescendientes.
El Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, junto con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
con su premisa de no dejar a nadie atras, y el Decenio Internacional de los Afrodescendientes nos plantean el
desafio urgente de garantizar el bienestar y el ejercicio pleno de los derechos de las personas afrodescendientes,
con acciones sostenidas en el tiempo que reconozcan la igualdad en la diversidad.
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En la Reunion Extraordinaria de la Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo
de América Latina y el Caribe, celebrada en Santiago del 7 al 9 de noviembre de 2017, los paises de la region
renovaron su compromiso respecto de laimplementacién y el seguimiento del Consenso de Montevideo sobre
Poblaciéon y Desarrollo y reconocieron la contribucién de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo
de América Latina y el Caribe al seguimiento mundial del Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el Desarrollo después de 2014,

También reconocieron la contribucion del seguimiento nacional y regional del Consenso de Montevideo
al proceso de seguimiento y examen de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, de acuerdo con la
resolucién 700(XXXVI) aprobada por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en su
trigésimo sexto periodo de sesiones?.

En esa oportunidad, la Mesa Directiva solicitd a la Secretaria que, en colaboracion con el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA), elaborase el proyecto de primer informe regional sobre la implementacion
del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo®.

Este proyecto de informe serd examinado por los paises en laTercera Reunién de la Conferencia Regional
sobre Poblacién y Desarrollo, que se celebrard en Lima, en el tercer trimestre de 2018. Sera, asimismo, la
contribucién regional para el examen y evaluacidon mundial cuatrienal del Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo después de 2014, que se efectuard en 2019, en el 52° periodo
de sesiones de la Comisién de Poblacion y Desarrollo de las Naciones Unidas®.

El Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo fue aprobado en la Primera Reuniéon de la
Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe, celebrada en Montevideo,
del 12 al 15 de agosto de 2013. El amplio apoyo que suscitd el Consenso de Montevideo en la regién permitid
compatibilizar la aplicacion del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo después de 2014 con las necesidades regionales. Asi se reconocié en la resolucion 2014/1, aprobada
por la Comisién de Poblacién y Desarrollo de las Naciones Unidas en su 47° periodo de sesiones, en la que se
tomo nota de los documentos finales resultantes de las conferencias regionales sobre poblacién y desarrollo
y se observé que cada uno de ellos proporcionaba orientacién en materia de poblaciéon y desarrollo después
de 2014 destinada especificamente a la region que lo habia aprobado.

Sibien el Consenso de Montevideo abarca los temas relevantes de poblacion y desarrollo de América Latina
y el Caribe y constituye la base de una hoja de ruta integral y actualizada para el futuro de la accién regional
en esa materia, se hizo necesario transformarlo en una agenda operativa por medio de la Guia operacional
para la implementacién y el seguimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo®, acogida
por los Estados miembros en la Segunda Reunion de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo,
realizada en Ciudad de México en 20158,

Esta Guia operacional constituyd un gran avance no solo en términos de la implementacién del Consenso de
Montevideo a escala nacional, sino también en cuanto al establecimiento de sinergias con otros instrumentos
o instancias internacionales, como la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, las Conferencias Regionales
sobre la Mujer de América Latina y el Caribe y las Conferencias Regionales Intergubernamentales sobre
Envejecimiento y Derechos de las Personas Mayores en América Latina y el Caribe.

En la Segunda Reunién de la Conferencia Regional se decidio, ademas, crear el Grupo de Trabajo ad hoc
encargado de elaborar una propuesta de indicadores para el seguimiento regional del Consenso de Montevideo

1 Veéase el parr. 1 de los acuerdos [en linea] https://crpd.cepal.org/1e/sites/crpd1e/files/17-01124_mdp-e_acuerdos.pdf.

2 |bid., parr. 2.

3 Ibid., parr. 13. Dicho informe serfa elaborado con base en los informes nacionales sobre el avance en la implementacion del Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo entregados por los pafses y tomando en cuenta el informe de dicha Reunién Extraordinaria de la Mesa Directiva y el listado de indicadores
contenidos en el Informe final del Grupo de Trabajo ad hoc encargado de elaborar una propuesta de indicadores para el sequimiento regional del Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (LC/MDP-E/3), aprobado en la misma Reunion.

4 Ibid., parr. 6.

5 LC/L.4061(CRPD.2/3).

6 Veéase [en linea] http://www.cepal.org/es/publicaciones/38935-guia-operacional-la-implementacion-seguimiento-consenso-montevideo-poblacion.
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sobre Poblacion y Desarrollo, de composicion abierta, integrado por expertos designados por los Gobiernos,
geograficamente representativo y coordinado por México’.

El propdsito de este Grupo de Trabajo fue elaborar, en consulta con los paises miembros de la Conferencia,
una propuesta de indicadores que se utilizaria para el seguimiento regional del Consenso de Montevideo,
basada en la revision y especificacion de los indicadores sugeridos en la Guia operacional, asi como en los
propuestos para el seguimiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y para el seguimiento del
Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo después de 20148,
La CEPAL, con el apoyo del UNFPA, actuaria como Secretaria Técnica del Grupo de Trabajo, que incorporaria
la participacion de los representantes de la sociedad civil y de otros actores en el desarrollo de sus tareas y
consideraria su opinién en la elaboracion de sus recomendaciones®.

El Grupo de Trabajo presenté un informe de avance en la Tercera Reuniéon de la Mesa Directiva de la
Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo, que se celebré en Santiago, del 4 al 6 de octubre de 2016.
En esa oportunidad, la Mesa Directiva se abocé a revisar el borrador de propuesta de indicadores contenido
en el informe de avance. Posteriormente, y en cumplimiento de los acuerdos alcanzados en dicha Reunién'©,
el Grupo de Trabajo procedié a la actualizacion de su informe.

Cabe destacar la convergencia entre el examen regional del Consenso de Montevideo vy la elaboraciéon
de los informes nacionales. Aunque son procesos diferentes, los informes nacionales constituyen un insumo
fundamental para el seguimiento regional. En este sentido, se recomendd que los paises tomaran en cuenta
en sus informes nacionales los indicadores propuestos por el Grupo de Trabajo, lo que se ha visto reflejado
en los informes recibidos hasta la fecha por la Secretaria.

Los informes nacionales seran presentados en la Tercera Reunién de la Conferencia Regional sobre
Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe. Parte de sus contenidos ya fueron presentados en la
Reunién Extraordinaria de la Mesa Directiva realizada en noviembre de 2017

En las secciones que siguen se presenta el proyecto de primer informe regional sobre la implementacién
del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo. El alcance del trabajo fue determinado por la
disponibilidad de la informacién necesaria para documentar las acciones de los paises y los indicadores asociados
a las medidas prioritarias del Consenso de Montevideo. En este sentido, es necesario poner de relieve que
gran parte de los indicadores aprobados para el seguimiento regional carecen todavia de los datos necesarios
para informar sobre ellos y que, en algunos casos, sus respectivos metadatos ni siquiera estan aun definidos.

El informe se elabord sobre la base de informacién proveniente de fuentes oficiales de los paises; entre
ellas, censos nacionales de poblacién y encuestas nacionales, los informes nacionales sobre el avance en la
implementacion del Consenso de Montevideo presentados por los paises', las presentaciones voluntarias que
los Gobiernos realizaron en la Reunién Extraordinaria de la Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre
Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe, informacién de los paises sistematizada y compilada
por la CEPAL, bases de datos de organismos del sistema de las Naciones Unidas, la Base de Datos Mundial
de Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los informes nacionales voluntarios sobre el
cumplimiento de los ODS y un amplio fondo bibliografico conformado por documentacién producida por la
CEPAL v el sistema de las Naciones Unidas, asi como investigaciones de caracter académico y documentos
de la sociedad civil sobre los distintos temas desarrollados.

7 Veéase el par. 13 de la resolucion 1(Il) aprobada en la Segunda Reunién de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de América Latina y el Caribe
[en linea] http://200.9.3.98/bitstream/handle/11362/39959/S1600276_es.pdf?sequence=1.

8 Ibid,, parr. 13.

9 Ibid,, parr. 14.

10 Vgase el parr. 12 de los acuerdos [en linea] http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/40644/1/S1601051_es.pdf.

" Enel punto 12 de los Acuerdos de la Reunién Extraordinaria de la Mesa Directiva de la CRPD se estipuld que “(...) los paises que decidan entregar sus informes

nacionales sobre el avance en la implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo lo hagan antes del 31 de marzo de 2018, con el fin
de que estos sean considerados en la elaboracion del proyecto de primer informe regional sobre la implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacién
y Desarrollo” [en linea] https://crpd.cepal.org/1e/sites/crpd1e/files/17-01124_mdp-e_acuerdos.pdf. Hasta el 17 de abril de 2018, fecha de cierre del proyecto
de informe regional y de inicio del proceso de revision editorial, se habian recibido los informes nacionales voluntarios del Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, Panamé, el Perd, Suriname, el Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de). También fue posible incorporar
alguna informacion adicional de aquellos informes nacionales recibidos durante el proceso de revision editorial del documento, como el informe de México.


http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/40644/1/S1601051_es.pdf
https://crpd.cepal.org/1e/sites/crpd1e/files/17-01124_mdp-e_acuerdos.pdf
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Cabe senalar que los recursos de informacion, diagndstico y analisis de la CEPAL han sido un apoyo
fundamental para elaborar este proyecto de primer informe sobre la base del vasto acervo de conocimientos
gue la Comision ha adquirido no solo mediante el trabajo con los Gobiernos de la regién, sino también a partir
del desarrollo de las agendas de sus érganos subsidiarios, como la propia Conferencia Regional sobre Poblacion
y Desarrollo de América Latina y el Caribe, la Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe,
la Conferencia Regional sobre Desarrollo Social de América Latina y el Caribe o la Conferencia Estadistica de
las Américas, ademés de otras instancias regionales como la Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento y Derechos de las Personas Mayores en América Latina y el Caribe.

En el plano metodoldgico, es importante destacar que en este documento no se pretende establecer
relaciones directas o taxativas de causalidad entre las politicas instrumentadas y la descripcion del estado de
la cuestién en lo referente a los distintos temas abordados en los capitulos del Consenso. El comportamiento
observado de un indicador no necesariamente es consecuencia directa de haber emprendido o no determinadas
acciones. No obstante, si es posible interpretar, a partir de la informacion recopilada, que la mejora en
determinadas condiciones de la poblacién puede estar asociada, en mayor o menor grado, a la instrumentacion
de politicas especificas.

Finalmente, es preciso reconocer la calidad del contenido de los informes nacionales, que reflejan el
esfuerzo realizado por los paises en la recoleccion, sistematizacién o produccion de la informacion necesaria
para documentar el estado de la cuestion y el grado de cumplimiento de las medidas prioritarias del Consenso
de Montevideo en cada pais, esfuerzo que se ha traducido en un aporte esencial para la elaboracién de este
proyecto de informe.
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Introduccion

La dindmica demogréfica de la mayor parte de los paises de América Latina y el Caribe ha experimentado
cambios profundos desde finales de la década de 1960. Dichos cambios han afectado el crecimiento, la
estructura etaria y la distribucién territorial de la poblacién. La regién se caracteriza también por una marcada
heterogeneidad demogréafica entre paises, territorios y grupos de poblacién.

Es imprescindible, por tanto, tener en cuenta las consecuencias que dicha dinamica puede tener sobre las
politicas publicas, en relacién con elementos como la salud de las personas, la conformacién de los hogares,
el presupuesto familiar y su gasto, la crianza de los hijos, la incorporacién de los derechos de los migrantes,
la integracién de las mujeres al trabajo remunerado, la prestaciéon de cuidados, la duracién de la trayectoria
escolar, las relaciones intergeneracionales e interétnicas y la segregacion residencial. Asimismo, existen
poderosas relaciones bidireccionales entre la dindmica demogréfica y sus efectos y el cumplimiento de las
medidas prioritarias acordadas en el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo; en particular,
porque muchas de estas medidas prioritarias apuntan a cambios previstos en la dindmica demogréfica o al
manejo de algunas de sus consecuencias.

A. Las grandes tendencias

1. Desciende la mortalidad y aumenta la esperanza de vida

El descenso de la mortalidad fue el desencadenante de la transicidon demografica en la region. Este cambio se
debid principalmente a las transformaciones socioecondémicas y culturales, el mejoramiento de las condiciones
de vida, el aumento de la poblaciéon urbana, el incremento del nivel educativo y la disponibilidad de tecnologia
sanitaria. En las décadas de 1950y 1960, varios paises de la region implementaron politicas exitosas de atencion
basica de la salud y saneamiento ambiental, que incluian programas de salud materna e infantil, vacunacion
masiva, rehidrataciéon oral, desparasitacién y nutricion, y expansion de servicios sanitarios, en particular de
agua potable y alcantarillado. El resultado fue un avance sin precedentes en el control de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, asi como de las afecciones maternas, perinatales y nutricionales (Di Cesare, 2011;
CEPAL, 2008; CEPAL, 2015a).

La disminucién de la mortalidad se tradujo en un gran aumento de la esperanza de vida al nacer, explicado
inicialmente por el descenso de la mortalidad infantil y posteriormente por la reduccién de la mortalidad en otras
edades. El aumento de la esperanza de vida fue constante durante todo el siglo pasado, y el proceso contintia
en la actualidad (CEPAL, 2016). De un promedio aproximado de 51 ahos entre 1950 y 1955, se pasé a 76 anos
en el presente quinquenio. La poblaciéon ha ganado 25 anos de vida en promedio en los Ultimos 65 anos, es
decir, casi 2 anos por quinquenio. Estos incrementos de la esperanza de vida se dieron en todos los paises,
aunque sigue habiendo diferencias significativas entre ellos. En el promedio de la regién, la esperanza de vida
de las mujeres es 6,4 anos superior a la de los hombres, un valor cercano al predominante en los paises mas
desarrollados (Naciones Unidas, 2017). La diferencia entre la esperanza de vida de los hombres y las mujeres
es mayor en América del Sur (7 anos) que en Centroamérica y el Caribe (5,1 y 5,4 anos, respectivamente).

2. Desciende la fecundidad total, pero la fecundidad adolescente
se mantiene elevada
El descenso de la fecundidad fue la principal caracteristica de la transformacion demogréfica regional en la

segunda mitad del siglo XX. Entre 1965y 1970, la region paso de tasas de fecundidad muy altas en comparacion
con el contexto mundial (5,5 hijos por mujer) a tasas inferiores al nivel de reemplazo® (Naciones Unidas, 2017)

' Elnivel de reemplazo corresponde aproximadamente a una tasa global de fecundidad de 2,1 hijos por mujer.
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en el presente quinquenio (2,04 hijos por mujer), cifra menor que la media mundial. Este descenso se ha
producido en todos los paises de la regiéon, aunque existen diferencias significativas entre ellos en lo relativo
a la fecha de inicio del proceso, los periodos de mayor velocidad del cambio y el momento en que se alcanza
el nivel de reemplazo.

Elinicio de la disminucién de la fecundidad fue relativamente més temprano en algunos paises del Caribe
y de América del Sur. En la mayoria de ellos, ya habia empezado a fines de la década de 1960. En cambio,
en otros paises como Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Haiti y Guatemala, este proceso no comenzd
hasta la década de 1980.

Segun las proyecciones de poblacién mas recientes de las Naciones Unidas (2017), la regién llegara al
nivel de reemplazo en el presente quinquenio, y se prevé una tasa de fecundidad de 1,8 hijos por mujer para
2050. La rapida convergencia ha permitido que, en la actualidad, las diferencias entre los paises con menor
y mayor fecundidad se hayan reducido notablemente. Sin embargo, los diferentes calendarios de descenso
generan importantes desfases temporales en lo referente a su estabilizacién. El Estado Plurinacional de Bolivia
y Guatemala, por ejemplo, llegarian al nivel de reemplazo en el periodo comprendido entre 2045 y 2050, es
decir, 65 anos més tarde que Cuba y Barbados.

Una caracteristica de la fecundidad de la regién es que, a pesar de su acentuado descenso, las tasas
contintan siendo més elevadas en las poblaciones indigenas?, los estratos socioecondmicos mas bajos y de
menor nivel educativo y las adolescentes (CEPAL, 2016). La fecundidad adolescente en América Latina y el
Caribe, estimada en 61,3 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 anos para el quinquenio 2015-2020
(Naciones Unidas, 2017), es la segunda mayor entre las regiones del mundo después de la de Africa, y su
descenso ha sido mucho menor que el de la fecundidad total. Claramente, se trata de una tasa maés alta que
la que se esperaria teniendo en cuenta el desarrollo social de la region. Sin embargo, como se muestra en
la seccién B de este informe, de los datos recientes se desprende que, en la gran mayoria de los paises, la
fecundidad adolescente ha disminuido desde 2013.

3. La poblaciéon crece hasta mediados de siglo y su estructura
etaria envejece

El descenso de la fecundidad desacelerd notablemente el crecimiento poblacional de la region. De acuerdo
con las proyecciones de las Naciones Unidas, la poblacién total regional continuara creciendo hasta alcanzar
un maximo de 787 millones de habitantes en 2060 (Naciones Unidas, 2017). Esto significa que, entre 2017
y 2060, la poblacién regional se incrementara cerca de un 22%. De las subregiones, la que mas crecera es
Centroamérica (incluido México), cuya poblacion aumentard, hasta 2067 un 35% con respecto a 2017 La
poblacion de América del Sur se incrementara hasta 2058 (un 18% con respecto a 2017) y la del Caribe, hasta
2046 (si bien solo crecerd un 9% en relacion con 2017).

Las diferencias entre los paises de la region con respecto al grado de avance en la transicién demografica
contindan siendo significativas. Las tasas de crecimiento para el periodo 2015-2020 son inferiores al 0,6% en
los paises en los que la transicion demografica estd mas avanzada, como Cuba y Barbados, y superiores al
1,5% en los paises en que dicha transicidon es moderada, como Guatemala y Honduras.

La intensidad, el momento de inicio vy la rapidez del descenso de la fecundidad varian entre los paises,
lo que genera heterogeneidades en el proceso de envejecimiento poblacional y en la dinamica del bono
demografico3. El crecimiento de la poblacién en la region en los proximos 40 afios se deberé principalmente a

2 Enelcaso de las adolescentes de pueblos indigenas, la maternidad a edades muy tempranas puede relacionarse con practicas culturales tradicionales, que fomentan
la unién y la reproduccion tempranas. Ahora bien, esto no implica que tales practicas sean beneficiosas para las personas o tengan una jerarquia superior a la de
los derechos sexuales y reproductivos de las personas (CEPAL, 2016).

3 Elbono demografico se refiere al periodo econémicamente favorable en que la poblacion potencialmente activa crece més rapidamente que la poblacion total
(CEPAL, 2009).
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la inercia demogréfica, definida como la capacidad de las poblaciones de seguir creciendo mas alla del periodo
en que la tasa de fecundidad llega al nivel de reemplazo.

Ademas del impacto sobre el tamano y el crecimiento de la poblacién, la caida de la fecundidad, en conjunto
con el aumento de la esperanza de vida, ha generado fuertes transformaciones en la estructura etaria, que se
reflejan en el aumento del porcentaje de personas mayores y la disminucién del porcentaje de nifos. A nivel
regional, se estima que, en torno a 2036, el nUmero de personas de 60 ahos 0 mas superara por primera vez el
de nifos, niNas y adolescentes menores de 15 anos, y seguira creciendo hasta 2080 (Naciones Unidas, 2017).

Por otro lado, se prevé una disminucién de la proporcién de nifos, nifas y adolescentes menores de
15 anos en el total de la poblacion, del 40% en 1950 a aproximadamente el 25% en 2017 el 19% en 2040y
menos del 15% en 2100. En cifras absolutas, el grupo de menores de 15 afios alcanzd su nivel méaximo en
2000 (169 millones de personas) y, desde entonces, empezo a decrecer. A su vez, las variaciones del peso
relativo de la poblacion de 15 a 59 anos cobran gran relevancia, pues tedricamente este grupo corresponde
a la poblacién en edad econdmicamente activa. En 1950, este grupo poblacional representaba alrededor
del 54% de la poblacion de la regidon, porcentaje que aumentd de forma sostenida hasta alcanzar un valor
maximo del 63% en 2017 y luego empezé a decaer paulatinamente. Se estima que las personas de 15 a
B9 anos representaran el 60% de la poblacion de la region en 2040 y que ese porcentaje se reducira al 49%
en 2100. En términos absolutos, el grupo de jovenes y adultos en edad activa llegaria a su valor maximo en
2040 (457 millones de personas) y comenzaria a disminuir a partir de entonces. En consecuencia, el grupo
de personas de 60 anos y mas cobra un mayor peso relativo, al pasar de apenas el 5,6% de la poblaciéon
regional en 1950 al 12% en 2017 al 21% en 2040 y a casi el 37% de la poblacion en 2100, y alcanzar un valor
maximo —en numeros absolutos— de 269 millones de personas en 2090 (CEPAL, 2018).

Se estima que, entre 2015 y 2040, el grupo de personas de 60 o mas anos en América Latina y el Caribe
registrard un aumento de casi 87 millones de personas y la poblacién de 20 a 59 ahos aumentara en casi
63 millones de personas. Por el contrario, la poblacién menor de 20 anos sufrird una reduccién de 26 millones
de personas en 2040 con respecto a 2015. En términos relativos, las personas de edad registrarian tasas de
crecimiento muy elevadas. Se prevé que la poblacién de personas de 60 anos 0 mas en América Latina y el
Caribe aumentaré a razén del 3,4% anual en el periodo 2015-2040, mucho maés rapidamente que la poblacion
de 20 a 59 anos, que creceria un 0,5% al ano, y que la poblacién de menores de 20 afhos, que disminuirfa un
0,5% al ano (CEPAL, 2018).

4. Se expande la migracion intrarregional

Ameérica Latina y el Caribe se ha caracterizado en las Ultimas décadas por ser una region principalmente
emigratoria. Hasta la década de 1990, la principal corriente emigratoria se daba desde los paises del Caribe,
México y Centroamérica hacia los Estados Unidos. A partir de entonces, la emigracion aumenté marcadamente
y Espana gand gran importancia como pais de destino, al tiempo que otros paises desarrollados comenzaron
a destacar en el mismo sentido (los paises de Europa Occidental y Oriental, Australia, Canada y Japén)
(CEPAL, 2016).

La crisis financiera de 2008 tuvo efectos significativos en las economias de los paises desarrollados y
produjo una reduccion del flujo y el nimero de migrantes latinoamericanos a varios de estos paises. Se inicié
también una importante tendencia al retorno que, en el caso de México, se tradujo, en solo unos pocos anos,
en un saldo neto negativo de la migracion a los Estados Unidos (Pew Hispanic Center, 2015). Una parte de
los flujos migratorios se reorientd hacia destinos internos de la regiéon y recientemente se ha recuperado la
tendencia emigratoria extrarregional.

Otra de las particularidades de la regién radica en que algunos paises son receptores netos de migracion,
principalmente de migracién intrarregional. Diversos factores explican el incremento de la movilidad intrarregional:
politicas restrictivas de ingreso y acceso a la residencia en paises desarrollados, crisis econémicas en los
Estados Unidos y Europa, asi como mas oportunidades laborales y marcos normativos menos restrictivos
en la region.
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La estimacion de las Naciones Unidas para el presente quinquenio indica que la tasa de migracién neta
de la region por cada 1.000 habitantes es de -0,5, lo que significa que prevalece la emigracién. El Caribe es la
regién mas expulsora de poblacion, con una tasa de -2,8 cada 1.000, mientras que Centroamérica y América del
Sur presentan tasas de -0,7 y -0,2, respectivamente. En cuanto al volumen, se estima que, para el quinquenio
2015-2020, el saldo migratorio negativo® sera de mas de 1,5 millones de personas, 600.000 correspondientes
al Caribe, 600.000 a Centroamérica y 450.000 a América del Sur.

El nimero de latinoamericanos que viven en los Estados Unidos, en Europa y en paises de América
Latina y el Caribe distintos de los de su nacimiento continta siendo muy grande, como se desprende de la
proporcién de poblacidon emigrada de los paises de la regién con respecto a la poblacion residente en ellos.
Segun datos de la Division de Poblacién de las Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2017), en 2015 habia més
de 30 millones de latinoamericanos y caribenos viviendo fuera de su pais: 1 de cada 3 caribefos, 1 de cada
10 centroamericanos y 1 de cada 40 sudamericanos.

La migracién de grandes voliumenes de poblacion suele modificar el tamafo de las poblaciones de origen
y destino, al menos en el nivel local, y afectar la estructura por edad, generalmente a través del descenso
de la poblacién econémicamente activa, lo que puede repercutir en la duracion del bono demogréfico de los
paises tanto de origen como de destino. Entre los efectos econdmicos de la migracién, destacan el aporte
de las remesas de los emigrantes a las comunidades de origen, el papel de los emigrados y retornados en la
incorporacion de capacidades empresariales y tecnologias y la contribucion a la reproduccion social y econdémica
de las sociedades de los paises receptores (CEPAL, 2016).

La cuestién migratoria ha devenido en uno de los temas de interés centrales de la regién. Todos los paises
enfrentan enormes desafios relacionados con la vulneracion de los derechos de las personas migrantes
(expresada en multiples dimensiones que reflejan la violencia que estas enfrentan) y la discriminacién que
sufren en sus travesias y procesos de insercion en el lugar de destino y al retornar a su pais de origen. Al
mismo tiempo, las enormes oportunidades para el desarrollo que brindan los intercambios migratorios forman
también parte de la gobernanza migratoria regional contemporanea.

5. Persiste la desigualdad territorial

En América Latina y el Caribe, la distribucion espacial de la poblacién presenta ciertos rasgos distintivos, entre
los que destacan el elevado nivel de urbanizacién y las oportunidades y riesgos que ello conlleva; el persistente
éxodo rural; las limitadas opciones para el desarrollo de las areas rurales y localidades pequenas; la tendencia
a la concentracion de la poblacién y sus actividades en unos pocos centros dindmicos, y la segregacion y
vulnerabilidad que enfrentan las personas pobres en virtud de su localizacién espacial (CEPAL, 2015b).

América Latina y el Caribe se caracteriza por ser una regién en la que la transicién urbana se produce a una
velocidad vertiginosa. En concreto, ha pasado de registrar un porcentaje de poblacion urbana inferior al 45% en
1950 al 80% en el presente quinquenio, lo que la convierte en la segunda regidén mas urbanizada del mundo.

La migracién de las zonas rurales a las urbanas continuta siendo una realidad, pero se produce de forma més
moderada. En la actualidad, la movilidad interna se concentra en la migracion entre zonas urbanas. La region
presenta una combinacion compleja, en la que conviven el atractivo persistente de las grandes ciudades (con
excepcion de las muy grandes), el atractivo incluso mayor de las ciudades de tamafo medio y la constante
expulsion de poblacion de las ciudades pequenas. Las previsiones sugieren que el porcentaje urbano de la
regién seguira aumentando, aunque a un ritmo decreciente.

4 Elsaldo migratorio es el resultado de la diferencia entre el nimero de inmigrantes y el de emigrantes.
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6. La diversidad demografica de los pueblos indigenas
y afrodescendientes en un contexto de desigualdad

En América Latina existen méas de 800 pueblos indigenas, cuya poblacion estimada en 2015 era de al menos
48 millones de personas. Asimismo, la poblacion afrodescendiente ascendia ese afio a méas de 125 millones de
personas®. Ambos grupos se caracterizan por presentar una amplia diversidad demogréfica, social, territorial y
politica en los distintos paises y dentro de estos. No obstante, cuentan con un denominador comun: mayores
niveles de pobreza material y exclusién, derivados de largos procesos histéricos. En efecto, la estructura
jeraérquica, clasista y racista de la época colonial determiné que los pueblos indigenas y afrodescendientes
ocuparan un lugar subordinado y que las desigualdades que los afectan se consolidaran durante la creacion
de los Estados-nacién y se reprodujeran hasta el presente.

De la ronda de censos de 2010 se extrae que el Brasil es el pais con mayor cantidad de poblacion
afrodescendiente, la cual representa mas de la mitad del total nacional. Le siguen en importancia Colombia,
con casi 5 millones de personas afrodescendientes (10,5% del total), Cuba, con algo mas de 4 millones (36 %),
y el Ecuador, México y la Republica Bolivariana de Venezuela, paises en donde la poblacién afrodescendiente
ronda el millén de personas y representa un 72%, un 1,2%, y un 3,4% del total, respectivamente. En el
caso de los pueblos indigenas, México lidera la clasificacién, con 17 millones de personas indigenas (15,1%
del total), y lo siguen el Pert, con 7 millones (24%), Guatemala, con una poblacién indigena cercana a los
6 millones (41%), y el Estado Plurinacional de Bolivia, con algo mas de 4 millones (42,2%).

La poblacién indigena continua siendo predominantemente rural, si bien en cuatro de los diez paises sobre
los que se dispone de informacién, la mayoria de las personas indigenas vive en ciudades. Ademas, en el
interior de los paises existe una marcada heterogeneidad relacionada con los pueblos de pertenencia. Por ello,
incluso en los paises donde la poblacién indigena reside sobre todo en areas rurales, existen determinados
pueblos indigenas que se asientan mayoritariamente en zonas urbanas. La poblacién afrodescendiente, por
otra parte, es eminentemente urbana en todos los paises de la regiéon. Si bien los censos revelan que tanto la
poblacion indigena como la afrodescendiente se encuentran distribuidas practicamente por todo el territorio
nacional de los paises, cada una presenta sus particularidades, y sobresalen los asentamientos ligados a los
territorios ancestrales indigenas o, en el caso de las personas afrodescendientes, los territorios de llegada
de esclavos.

En relacion con la estructura por edades y por sexo, si bien se perfilan avances en el proceso de transicion
demogréfica entre las poblaciones indigenas, estas contintian siendo mas jévenes que las no indigenas, lo
que implica un potencial de crecimiento mas elevado. La informacién disponible muestra que se va perfilando
una disminucién del peso relativo de las nuevas generaciones, lo que indica un cambio en las pautas
reproductivas, al menos respecto de la cantidad de hijos que tienen en promedio las mujeres indigenas en la
actualidad, hecho que confirman los censos y las encuestas recientes de demografia y salud. En cambio, las
poblaciones afrodescendientes se encuentran en una etapa plena o avanzada de transicion demogréfica, a
causa, principalmente, de la notable disminucién de los niveles de fecundidad, pero también de la reduccion
de la mortalidad y del incremento de la esperanza de vida.

Esta breve contextualizacién demogréafica debe examinarse de manera pormenorizada a la hora de disefar
e implementar politicas tendientes a mejorar las condiciones de vida de mujeres y hombres afrodescendientes
e indigenas y de orientar la inversion publica. Asimismo, es imprescindible incluir la dimension de los derechos
colectivos en el andlisis, puesto que las dindmicas demogréaficas de los pueblos y comunidades indigenas
y afrodescendientes son diversas y es preciso interpretarlas teniendo en cuenta los diferentes contextos
socioculturales y territoriales en los que tienen lugar.

5 Estas estimaciones se obtuvieron sobre la base de los porcentajes de poblacion indigena y afrodescendiente obtenidos en los Gltimos censos de poblacién y vivienda
disponibles en cada pais, que arrojan un 8% de indigenas y un 20% de afrodescendientes en América Latina. Se consideran estimaciones de minima por los problemas
que adn persisten en relacion con la autoidentificacion étnico-racial, debido a los cuales existe una tendencia a la subestimacion de estas poblaciones.
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A. Integracién plena de la poblacion y su dinamica
en el desarrollo sostenible con igualdad
y respeto de los derechos humanos

1. Introduccion

Las medidas prioritarias acordadas en el capitulo A del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo se
refieren a los tres pilares del desarrollo sostenible —el social, el econdmico y el ambiental— vy a la integracién
de los asuntos de poblacién en las politicas publicas y la planificacion con el fin de lograr dicho desarrollo.
Ademas de delinear la vision regional del desarrollo sostenible, en esta seccién se destaca el aporte que
supone el conocimiento de la dindmica demogréafica y su integracion, en el marco de los derechos humanos,
en programas Yy acciones dirigidos a la erradicacion de la pobreza y de la desigualdad, teniendo en cuenta
el imperativo de que la satisfaccion de las necesidades de las generaciones presentes no comprometa la
capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades.

Es ampliamente reconocido que los cambios en la dindmica de la poblacién conllevan desafios y oportunidades
para el desarrollo sostenible. Por lo tanto, la integracion de la dindmica demogréfica en todo el proceso de los
planes nacionales, desde su formulacién hasta su implementacion, es un quehacer que resulta imprescindible,
siempre y cuando esté basado en un enfoque de derechos humanos y respete la naturaleza en su diversidad.
Para el seguimiento regional del capitulo A del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, dado su
caracter integral e integrador de las medidas prioritarias de los demas capitulos, se incorporaron indicadores
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) referidos a las diferentes dimensiones del bienestar, como la
salud, la educacion, el trabajo, el medio ambiente, los servicios bésicos, la infraestructura, los asentamientos
humanos y la participacion, entre otros (CEPAL, 2017a).

Desde esta perspectiva, y teniendo en cuenta la informacién disponible durante la preparacién del
presente informe, el seguimiento de las medidas prioritarias del Consenso de Montevideo de este capitulo
buscaré reflejar todas sus dimensiones, si bien se hard mayor hincapié en dos ambitos concretos. El primero
de ellos tiene relacion con las medidas prioritarias 1, 2, 4, 5y 6, referidas a las politicas publicas y acciones
destinadas a erradicar la pobreza, la exclusion y la desigualdad, la centralidad de los derechos humanos y de la
sostenibilidad. El segundo &mbito se refiere a las medidas prioritarias 3, 99 y 107 (las dos Ultimas, pertenecientes
al capitulo J del Consenso de Montevideo), concernientes a la institucionalidad publica encargada de los temas
de poblacién y desarrollo y a la participacién de la sociedad civil en la implementacion y el seguimiento del
Consenso de Montevideo.

Si bien la regién ha avanzado en los objetivos del capitulo A, también siguen existiendo muchos desafios
pendientes. En este capitulo, asi como en otros relacionados, se abordara con mas detalle lo observado en
la regiéon en los anos posteriores a los acuerdos adoptados en el Consenso de Montevideo, sobre la base de
los informes nacionales y los indicadores del monitoreo regional:

i) La coyuntura econémica no ha favorecido a América Latina y el Caribe en los cinco ahos de
implementacion de Consenso de Montevideo. En este periodo, principalmente en los anos mas
recientes, se ha revertido la tendencia de disminucién de la pobreza observada en la década pasada
y se ha observado una disminucién cada vez mas lenta de la desigualdad de ingresos. Esto se debe
al marcado aumento de la pobreza en algunos paises con gran volumen poblacional. Sin embargo, la
disminucion de la pobreza y de la desigualdad de ingresos, aungue con un ritmo cada vez mas lento,
continla en la mayoria de los paises de la region.

ii) Los resultados macroeconémicos negativos observados en algunos paises se han visto reflejados en
un aumento del desempleo y el mantenimiento de una alta informalidad. En cambio, la infraestructura
béasica de los servicios de electrificacion y de agua corriente, que ya alcanzaba niveles altos, ha
continuado su expansién. No obstante, los servicios basicos de saneamiento siguen planteando un
desafio enorme para la region, no solo por sus consecuencias para la salud, sino también en relacion
con la degradacion del medio ambiente.
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iii) Los paises de laregién no han aprovechado el momento demogréafico —una estructura etaria favorable al
crecimiento econdmico— en toda su magnitud. Sin embargo, si se han producido avances considerables
en la planificacién a nivel local y en la integracion de los temas de poblacion en la agenda de desarrollo,
principalmente en la planificacién a mediano y largo plazo con respecto al envejecimiento poblacional.

iv) La institucionalidad de los temas de poblacién y desarrollo ha mostrado avances en la estructura de
los Gobiernos de muchos paises —se han reconocido la importancia de los temas de poblacién y
desarrollo en las agendas nacionales intersectoriales y su interconexiéon con la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible—, si bien estos avances se han producido a ritmos diversos y estructuras
diferentes segun los paises.

2. Situacion de la integracion plena de la poblacion y de
su dinamica en el desarrollo sostenible con igualdad
y respeto de los derechos humanos

En esta seccion se presentan los resultados del seguimiento regional desde la aprobacion de Consenso de
Montevideo, en particular los temas principales que caracterizan la vision regional del desarrollo. En primer
lugar, se recogen datos sobre pobreza y desigualdad, vinculados con las medidas prioritarias del Consenso
de Montevideo sobre la erradicacién de la pobreza y la ruptura de los circulos de exclusion y desigualdad, el
desarrollo enfocado en los derechos humanos y el desarrollo sostenible (medidas prioritarias 1, 2, 5y 6). En
segundo lugar se tratan las dimensiones de servicios e infraestructura, salud y trabajo, relacionadas con las
medidas prioritarias mencionadas, pero también con medidas de otros capitulos (medidas prioritarias 28, 52,
54,57 58, 68, 77 79y 87). Las subsecciones finales abordan las dimensiones relativas a los mecanismos de
institucionalidad en temas de poblacion y desarrollo (medidas prioritarias 3, 86 y 99) y la participacion de la
sociedad civil en ese proceso (medidas prioritarias 3, 85, 86, 99 y 107), asi como la integracién de los asuntos
de poblacion en las politicas publicas y la planificacién (medidas prioritarias 4, 19 y 86).

En este andlisis se presenta la informacién correspondiente al ano base y la situacién actual a partir de los
datos mas recientes de los que se dispone, cuando el indicador lo permite. Cabe senalar que, en el caso de
algunos indicadores, todavia no se ha acordado una definicién, por lo que no existen estimaciones disponibles
para su monitoreo regional; sin embargo, esto no resta importancia a los temas en cuestiéon, que seran
analizados en el momento oportuno. En otros casos en los que no hay estimativas regionales se presentan
solamente los datos disponibles por paises.

a) Erradicacion de la pobreza y rompimiento de los circulos
de exclusion y desigualdad

Con relacién a las medidas prioritarias 1, 2, 5y 7 del Capitulo A del Consenso de Montevideo, se aprobaron
cinco indicadores para el seguimiento de los aspectos relacionados con la pobreza y la desigualdad, incluidos
algunos indicadores vya utilizados en los ODS' (CEPAL, 2017a). Los paises sefalaron que aquellos cinco
indicadores, tal como estaban definidos, resultaban insuficientes y que era necesario adoptar un enfoque
multidimensional? de la pobreza, pero observaron que por el momento no habia una definicién acordada. Para
suplantar esta ausencia, a solicitud de los paises y a partir de la consideracion de que el indicador A.4 —que
hace referencia a la pobreza en todas sus dimensiones— era insuficiente por si solo, se incorporé el Coeficiente
de Gini (A.5), a fin de posibilitar un mejor andlisis de la desigualdad. Asimismo, algunos paises recordaron que
no siempre se podrian calcular las desagregaciones recomendadas en todos los indicadores. Por todo ello,
los indicadores presentados en este informe regional no son cien por cien comparables y deben interpretarse
con la debida cautela.

T Los indicadores de los ODS 1.1.1,1.2.1,1.2.2 y 10.2.1.
2 Dado que los paises de la region aplican criterios diferentes para la medicion de la pobreza multidimensional, y teniendo en cuenta que la CEPAL estaba trabajando
en una metodologfa que fuera aplicable a nivel regional, se considerd pertinente dejar para mas adelante la definicién de un criterio comdn al respecto.
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Para conocer los logros y desafios en materia de reduccion de la pobreza en los afos de implementacion
del Consenso de Montevideo, se puede examinar la serie del indicador de la linea de pobreza internacional,
que permite la comparacion regional y entre paises (ODS 1.1.1), con estimaciones de todas las regiones® y
por sexo, y el indicador de la linea de pobreza nacional (ODS 1.2.1), con estimaciones més puntuales. Ademas
de las tendencias de estos indicadores, se toma como base para este monitoreo el reciente trabajo analitico
de la CEPAL plasmado en el Panorama Social de América Latina 2017 (CEPAL, 2017¢). En él se realiza un
examen actualizado sobre la pobreza en los paises de América Latina que incluye la evolucién de la pobreza
por ingresos y los factores relacionados con su evolucion reciente, entre otros aspectos®.

En el gréafico lll.1 se presenta el porcentaje de poblacién ocupada que vive bajo el umbral internacional de la
pobreza situado en 1,90 ddlares al dia (a precios internacionales de 2011), por sexo, en las subregiones de América
Latina y el Caribe®. El Caribe presenta la mayor proporcion de poblacién ocupada bajo la linea de pobreza; no
obstante, ha registrado una gran disminucién de esta proporciéon en el periodo 2013-2016, tanto en el caso de los
hombres como de las mujeres. Entre las mujeres ocupadas, las caribefas siguen siendo las més afectadas por
la pobreza extrema, con una cifra del 9,5% en 2016, que, sin embargo, supone una baja del 17% con respecto
a 2013. Esta reduccion de la pobreza entre 2013 y 2016 ha ocurrido en todos los paises de la subregién, y, en
general, en mayor grado entre los hombres que entre las mujeres. La principal disminucién de la pobreza entre
la poblacién ocupada se dio en Haiti, un pais con altos niveles de pobreza que en 2016 registraba el 29,5% de
las mujeres ocupadas y el 24,5% de los hombres ocupados bajo el umbral de la pobreza.

Grafico lll.1

América Latina y el Caribe: porcentaje de la poblacion ocupada que vive bajo el umbral internacional
de la pobreza?, por sexo y subregiones, 2013-2016

(En porcentajes)
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Fuente: Naciones Unidas, SDG Indicators Global Database [en linea] http://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/ [fecha de consulta: 20 de febrero de 2018].
@ 1,90 délares por dia, a precios internacionales de 2011.

3 Entre dos indicadores disponibles de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS) (el 1.1.1a, estimado por el Banco Mundial, y el 1.1.1b, estimado por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT)), se elige el segundo a efectos de monitoreo, a pesar de que considera solamente a la poblacion ocupada, porque facilita la serie
mas completa, incluye el periodo de monitoreo del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo y considera desagregaciones por sexo y tramos de edad.

4 "Para describir los niveles y las tendencias recientes de la pobreza en los paises se utilizan las cifras provenientes de las mediciones nacionales, que constituyen
—en la mayoria de los casos— las estadisticas oficiales para dar seguimiento a esta tematica. (...) Las cifras de pobreza estimadas por la CEPAL se generan con
el propésito de alcanzar el mayor grado de comparabilidad posible para diversos fines analiticos y, dados sus diferentes objetivos y usos, en ningdn caso buscan
sustituir a las cifras nacionales para describir los niveles y las tendencias de la pobreza en cada pais. Ambos conjuntos de datos muestran tendencias similares,
por lo que se considera pertinente utilizar las cifras nacionales para describir los cambios en la pobreza en cada pais. Por su parte, las mediciones comparables
de pobreza se utilizan para la construccion de los agregados regionales y el andlisis de los factores relacionados con la pobreza y de la forma en que esta afecta
a diversos grupos de poblacion” (CEPAL, 2017c; pag. 87).

5 La divisién de estas subregiones sigue la definicion utilizada por las Naciones Unidas para los indicadores de los ODS, en la que Cuba, Haiti y la Republica
Dominicana se ubican en la subregion del Caribe, Belice en Centroamérica y Guyana, la Guayana Francesa y Suriname en América del Sur.
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En Centroamérica el panorama también muestra algunos signos positivos, pues se observa una
tendencia a la baja de la pobreza extrema tanto en hombres como mujeres vy, desde 2013, las personas
ocupadas que viven con menos de 1,9 dolares por dia representan menos del 3,5%. Este promedio de la
subregion oculta las diferentes tendencias de los paises, como el aumento del 2,4% de la pobreza entre
las mujeres ocupadas de Belice o el estancamiento de la disminuciéon que se venia produciendo en Costa
Rica y México. Las principales reducciones del periodo estudiado se produjeron en Nicaragua (-17,1 %),

Honduras (-12,6%) y Panama (-11,9%).

En América del Sur, a pesar de que una baja proporcion de la poblacién ocupada esta en situacion de
pobreza extrema (alrededor del 3%), a partir de 2014 las estimaciones apuntan a una tendencia al alza,
impulsada en gran medida por el Brasil (3,8%) y la Republica Bolivariana de Venezuela (46,6%). También el
Ecuador y la Argentina presentan un aumento en este periodo (de un 2,2% vy un 1,3%, respectivamente).
Cabe destacar que, en todos los paises que registran un aumento de los niveles de pobreza, este se da con
mas fuerza entre las mujeres; por lo general, la transicion demografica hizo que mas mujeres entraran en el
mercado de trabajo, y ellas son las primeras en salir de él en momentos de crisis econdémica.

El indicador del umbral de la pobreza nacional muestra que méas del 50% de la poblacién de Guatemala,
Haiti, Honduras y México vive en hogares cuyos recursos se sitlan por debajo de la linea de la pobreza,
mientras que en otros paises, como el Brasil y el Uruguay, estas cifras son de menos del 10% (véase el
gréafico ll1.2). Entre la poblacion que reside en hogares de areas urbanas los niveles de pobreza disminuyen;
Honduras y México son los Unicos paises donde la poblacion de areas urbanas que vive bajo el umbral de
la pobreza representa mas del 50%. El area rural supone un gran desafio, pues el porcentaje de poblacién
que vive por debajo de la linea de pobreza es superior al 20% en todos los paises estudiados con excepcién
del Uruguay, e incluso mayor que el 60% en cinco de ellos. El Uruguay es, de hecho, el Unico pafs donde el
porcentaje de poblacion que vive bajo el umbral de la pobreza es mas alto en el &rea urbana que en la rural.
Con relacién a las tendencias recientes, de los 15 paises que disponian de datos de mas de un periodo,
hubo una tendencia a la disminucién de la pobreza en menor o mayor grado en 8 paises, pero en 4 de ellos
se produjo un aumento. Las poblaciones urbanas y rurales presentan tendencias no siempre convergentes;
por ejemplo, en el Estado Plurinacional de Bolivia y en Honduras aumenta la pobreza urbana y disminuye
la rural, lo que puede ser resultado de la migracion selectiva del area rural hacia la urbana.

Grafico lll.2

América Latina (paises seleccionados): poblacion que vive bajo el umbral de la pobreza nacional

(En porcentajes)
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Grafico lll.2 (conclusion)

B. Poblacién urbana
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Fuente: Naciones Unidas, SDG Indicators Global Database [en linea] http://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/ [fecha de consulta: 20 de febrero de 2018].

Nota: El periodo estudiado varfa en cada pafs segtn la disponibilidad de datos: se incluyen las cifras de los dos afios més recientes disponibles. Los datos referidos
a las tendencias mas recientes no estan disponibles en todos los paises: en el caso de la Argentina, Chile, Haiti y México, el dato mas reciente es de 2013;
en el Brasil el dato mas reciente es de 2014.

Para comprender las tendencias recientes es importante estudiar la evolucién ya observada en la década
anterior, tal y como se analiza en el Panorama Social de América Latina (CEPAL, 2017c). Segun este andlisis,
entre 2002 y 2014 se observo una reduccion en las mediciones de la pobreza en el agregado regional; no
obstante, a lo largo del periodo esta reduccion presentaba un ritmo cada vez menor vy, en ciertos paises con
volumenes grandes de poblacién, se registraron reducciones menores. En la mayoria de los paises, la tendencia
a la disminucién de la pobreza seguia su curso. Sin embargo, debido al crecimiento poblacional que todavia
experimenta la region, el nimero de personas en situacion de pobreza extrema aumenté 8 millones en 2016°.
En parte, esto se debe al continuo incremento de la poblacidén como resultado de la inercia poblacional (un

6 Esta estimacion esté sujeta a revision, pues las cifras que no estaban disponibles en el momento de los calculos fueron estimadas por la CEPAL (2017c) con

base en la variacion del producto interno bruto (PIB); tales son los casos de Bolivia (Estado Plurinacional de), el Brasil, Chile, Guatemala, Nicaragua y Venezuela
(Repdblica Bolivariana de). La aproximacién de estas estimaciones puede modificarse una vez incluidos los valores observados en las encuestas.
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alto nimero de mujeres en edad reproductiva genera una gran cantidad de nacimientos), a pesar de que la
dinamica poblacional se ha caracterizado por la disminucion de la fecundidad, pero principalmente responde
al hecho de que las tasas de fecundidad de la poblacidon mas pobre de la regién siguen estando por encima de
la tasa de reemplazo. De la misma forma, el valor absoluto de personas pobres en 2016 es similar al de 2008,
cuando los porcentajes de pobreza eran mas altos. Es preciso considerar estos movimientos de la poblacion
en los disenos de los programas y politicas orientados al desarrollo de los paises. Cabe mencionar que las
cifras més actualizadas del informe apuntan que “en 2016 el nimero de personas pobres en América Latina
llegd a 186 millones, es decir, el 30,7% de la poblacién, mientras que la pobreza extrema afecté al 10% de la
poblacion, cifra equivalente a 61 millones de personas (CEPAL, 2017c; pag. 88).

Como sostiene la CEPAL (2017c¢; pag. 99), la pobreza no afecta a todas las personas por igual. Hay grupos
poblacionales que son més vulnerables a la pobreza y a la pobreza extrema. En momentos de crisis econdémica,
estos grupos tienen una mayor probabilidad de permanecer o caer en la pobreza. Segun las conclusiones
de los estudios de la CEPAL, y como se recoge en la secciéon B de este capitulo, en lo que se refiere a las
diferentes etapas del ciclo de vida, los ninos y jévenes son mas vulnerables que los adultos; entre aquellos
en edad productiva, las mujeres son mas vulnerables que los hombres, y, en cuanto al drea de residencia, los
habitantes de las areas rurales son més vulnerables que los de las zonas urbanas. Estos hallazgos se sitian
en la misma linea que los de los indicadores A1 y A2 analizados.

La pobreza es multidimensional, y también lo son los factores relacionados con su disminucién entre 2002
y 2014. Sobre la base de los resultados analizados, la CEPAL (2017¢; pag. 91) sefala que la reduccion de la
pobreza esta asociada al crecimiento econdmico, pero también es resultado de las politicas de proteccion
social y de mercado de trabajo puestas en préactica en los paises. En los Ultimos anos, varios paises de la
region han desarrollado estrategias integrales de superacion de la pobreza con las que se busca articular
las transferencias monetarias a familias en las que hay nifos o personas de edad con el acceso a servicios
sociales de caracter universal y la inclusién laboral y productiva de los jévenes y adultos en edad de trabajar
(CEPAL, 2017b, pag. 91). También se ha producido un gran aumento de la afiliacion y cotizacion en los sistemas
de pensiones, lo que ha permitido a muchas familias salir de la pobreza y la extrema pobreza. De esta forma,
en los informes nacionales del Consenso de Montevideo los paises presentan sus programas de proteccion
social como importantes mecanismos de reduccién de la pobreza y de la desigualdad.

Entre los programas de proteccién social méas presentes en casi todos los paises se encuentran los
programas de transferencias condicionadas, que han desempenado un importante papel en la disminucién de
la pobreza en la region. Estos programas no siempre tienen el mismo alcance, cobertura e impacto, pero en
cualquier caso resultan de gran importancia para los grupos poblacionales méas vulnerables —principalmente en
momentos de crisis econémica—, pues a veces son los Unicos mecanismos que evitan que grandes segmentos
de la poblacién caigan en la pobreza extrema. En el informe nacional del Perd, por ejemplo, se da cuenta de una
disminucion sostenida de los niveles de pobreza extrema y de pobreza total entre los ahos 2013 y 2016 gracias
a los programas sociales implementados en el marco de la Estrategia Nacional de Desarrollo e Inclusién Social
“Incluir para Crecer’, que constituye la politica nacional de desarrollo e inclusién social (Gobierno del Peru, 2018).

Adicionalmente, cabe destacar los programas de protecciéon social en las areas de salud, educacion, vivienda,
e infraestructura basica. En los informes de los paises en los que se redujo la pobreza se recogen reformas de los
sistemas de salud y de pensiones, incluso con transferencias no contributivas, asi como del sistema educativo,
para aumentar no solo la cobertura sino también la calidad de la educacién. El Uruguay, por ejemplo, informa de
una mejora de los indicadores de pobreza, y destaca la puesta en funcionamiento de instrumentos no contributivos
de transferencias monetarias (asignaciones familiares del Plan de Equidad, Tarjeta Uruguay Social), que amplian la
cobertura de las transferencias publicas a los hogares méas desfavorecidos. Por su parte, Chile hace mencién de
los programas de apoyo social, entre los cuales se incluye el subsistema Chile Seguridades y Oportunidades y sus
componentes, destinado a familias en situaciéon de extrema pobreza y de vulnerabilidad. Ademas, en los informes
de los paises (Chile, Costa Rica y Guatemala, entre otros) destacan programas de capacitacion y formacién de
jovenes en situacion de vulnerabilidad, programas de primer empleo y programas dirigidos a grupos poblacionales
especificos. Teniendo en cuenta los niveles de desigualdad existentes en la region y el gran porcentaje de jovenes
que sigue componiendo la estructura etaria, estos programas resultan esenciales para romper con la pobreza
generacional y hacer frente al envejecimiento poblacional, que, como se discute en la seccion C de este capitulo,
ya se esté produciendo en algunos paises y se seguira intensificando en los préximos anos.
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Para monitorear las acciones dirigidas a romper los circulos de exclusién y desigualdad referidas en las
medidas prioritarias 1, 2 y 7 del Consenso de Montevideo se emplean las cifras de la desigualdad de ingresos,
elaboradas a partir del indice de Gini” de los ingresos de los hogares (indicador A.5 para el seguimiento
regional del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo) de América Latina y el Caribe® (véase el
grafico I11.3). Aunque en algunos paises —principalmente en América del Sur— los niveles de pobreza han
aumentado en el periodo mas reciente, la desigualdad de ingresos continué en descenso en el agregado de
la region: de 0,476 en 2011/2012 a 0,471 en 2013/2014 y 0,467 en 2015/2016°. Siguiendo la misma tendencia
gue en la década anterior, sin embargo, presenté un ritmo desacelerado de decrecimiento (CEPAL, 2017c).

Grafico lll.3
América Latina y el Caribe: indice de desigualdad de Gini delingreso de los hogares

A. América Latina (18 paises), 2011-2016
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama Social de América Latina, 2017 (LC/PUB.2018/1-P), Santiago, 2017 y Base de datos
CEPALSTAT [en linea] http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/Portada.html.

B. El Caribe (18 paises)?
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Fuente: Surveys of Living Conditions; MDG Progress Reports (Guyana y Suriname); Labour Force and Household Income Survey (Bahamas) 2009 y 2011; Household
Expenditure Survey (Bahamas), 2013; Banco de Desarrollo del Caribe (CDB), Strategic Plan 2010-2014, mayo de 2010 and The Changing Nature of Poverty and

Inequality in the Caribbean: New Issues, New Solutions, 2016. o o
a@ Se incluyen los valores mas recientes disponibles para cada pais del Caribe de las estimaciones de este indicador.

7 Elindice de Gini toma valores entre 0 (ausencia de desigualdad) y 1 (desigualdad maxima).
8 Los valores del indice de Gini mas recientes de los paises del Caribe son todos anteriores al Consenso de Montevideo; no obstante, dada la importancia de los

niveles de desigualdad en la region, es importante registrar los valores disponibles, y se fomenta que los paises puedan producir estos datos.
9 Cifras del agregado de América Latina (gréfico I11.3A), que no incluye a la mayorfa de los paises del Caribe.
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Por otro lado, existen notables diferencias internas en la regién; los niveles de la desigualdad varian entre
los paises: se observan valores més altos de 0,50 en el Brasil, Colombia, Guatemala, México y Panama vy
valores inferiores a 0,40 en casi todos los paises del Caribe, la Argentina, el Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de). También se registran tendencias distintas a lo largo del periodo. Si bien el agregado de la
region presenta una disminucion de la desigualdad de ingresos, paises como México, Nicaragua y el Uruguay
vienen registrando un ligero aumento de la desigualdad de ingresos desde 2012/2013, mientras que en otro
grupo de paises (Costa Rica, Panama, Pert y Republica Dominicana) la desigualdad de ingresos aumenté en
el ultimo periodo considerado. Hay que senalar que una disminucién de la desigualdad de ingresos puede
reflejar tanto un incremento del promedio de ingresos de los méas pobres como un descenso del de los
mas ricos'0. En efecto, el anélisis de los Gltimos 15 afnos revela que la disminucion de la desigualdad en la
poblacién de la region se dio en la parte mas baja de la distribucién de ingresos (CEPAL, 2017¢). Ademas
de la reduccion de los niveles de pobreza, los paises dan cuenta del efecto de las politicas de empleo y
de proteccién social implementadas a la hora de disminuir la desigualdad. Sin embargo, el informe de la
CEPAL anade que otras fuentes de informacién mas alla de las encuestas de hogares muestran que no se
ha producido una redistribucién de ingresos en la parte mas alta de la distribucion y, por tanto, apunta que
“urge tomar medidas para dar nuevo impulso a la redistribucién de los ingresos y avanzar hacia sociedades
mas equitativas y justas” (CEPAL, 2017c, pag.50).

b) Situacion con respecto a las dimensiones de servicios e infraestructura,
salud y trabajo

Como ya se ha mencionado, los programas de transferencias condicionadas son importantes mecanismos
de disminucion de la pobreza y de la desigualdad en los paises de la region, pero su impacto sobre los ingresos
de los hogares depende de intervenciones que van mas alla de las transferencias e inciden en la insercién laboral
en un trabajo decente de sus beneficiarios. Asi, algunos de estos programas han incluido componentes que
estimulan la participacion productiva, pero todavia no han presentado resultados significativos (CEPAL, 2016).
Para que los segmentos més vulnerables de la poblaciéon puedan acceder a ocupaciones decentes y con
proteccién social, hacen falta iniciativas de capacitacién que contribuyan a superar los déficits de formacién
y educacién de esta poblacion sin ocupacién remunerada que, en general, se compone en su mayoria de
mujeres y jovenes.

Se requiere una planificacion adecuada de las politicas sectoriales, y de las politicas y programas publicos en
general, para promover el desarrollo sostenible y el bienestar de las personas. Por ello, las medidas prioritarias
identificadas en la propuesta de agenda regional en poblacién y desarrollo (CEPAL, 2013b) deben avanzar en
los niveles de inclusion en los servicios basicos, con acceso universal a la infraestructura basica, la salud, la
educacion, el trabajo v la proteccién social, y medidas para asegurar la produccién y el consumo sostenibles
y evitar el agravamiento del cambio climético. Para monitorear los resultados a nivel regional con respecto a
estos ambitos fue acordado un conjunto de 15 indicadores (A.6 a A.20). En esta seccién se busca trazar un
breve panorama de estos con algunas tendencias recientes.

De cara al seguimiento de los resultados de las acciones previstas para ampliar el acceso a los servicios
de infraestructura basica, relacionados con las medidas prioritarias 1, 2, 7 y 77, el indicador A.6 (ODS 1.4.1),
gue mide la proporcién de la poblacién que vive en hogares con acceso a servicios basicos (agua, electricidad,
recoleccion de basura y sistema de eliminacién de excretas), puede facilitar un perfil inicial de estos servicios,
aungue evidentemente no brindaria informacion sobre su calidad. Sin embargo, es dificil alcanzar una definicién
de estos servicios que permita comparar sus caracteristicas entre los paises o entre las diferentes regiones
de un mismo pals, por ejemplo, entre las dreas urbanas y las rurales. Por este motivo, el indicador esta todavia
en fase de definicién, si bien existen algunas aproximaciones de este indicador aplicables a determinados

10 Para realizar este seguimiento, es importante definir los indicadores de concentracion de ingresos por percentiles, como es el caso del indicador A.4 (proporcion de
personas que viven por debajo del 50% de la mediana de los ingresos, desglosada por edad, sexo y personas con discapacidad.), correspondiente al 0DS 10.2.1,
y también monitorear otras dimensiones de la pobreza, con el indicador A.3 (proporcion de hombres, mujeres y nifios de todas las edades que viven en la pobreza
en todas sus dimensiones, con arreglo a las definiciones nacionales), correspondiente al ODS 1.2.2. Ambos indicadores carecen adn de una definicién acordada.
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paises de la region que se abordaran en la seccién G. El acceso a la infraestructura basica ha mejorado en la
Ultima década, alcanzando valores por encima del 90% en casi todos los paises con datos disponibles de los
servicios de electrificacion y aproximandose al 100% en siete paises (Brasil, Chile, Costa Rica, México, Paraguay,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de)) (CEPAL, 2018a). Con relacion al acceso al agua corriente, la
situacion también es bastante alentadora: la gran mayoria de los hogares (alrededor o0 mas del 90%) tienen
acceso a este servicio, aunque en paises como el Estado Plurinacional de Bolivia y El Salvador un 30% de los
hogares no tenia acceso a agua corriente en 2016. Por otro lado, la situacién de los servicios de eliminacién
de excretas es muy precaria en la regién, lo que, ademas de tener consecuencias graves para la salud de la
poblaciéon, causa también la degradacién de los rios y sistemas pluviales.

Para implementar los servicios de infraestructura bédsica y el acceso a la salud, la educacién vy la
proteccién social, ademas de politicas eficientes, se precisa la asignacién de recursos adecuados. El gasto
de los Gobiernos en estas areas es un importante indicador centinela de la situaciéon. La proporcién del gasto
publico total en servicios esenciales de educacion, salud y proteccion social' (indicador A.7) muestra que
en la region han aumentado los gastos asignados a estos servicios, que pasaron de un 12,3% del valor del
PIB en 2013 al 13,0% en 2015, lo que represent6 el 473% de los gastos del sector publico. Ahora bien, asi
como hay variaciones de este valor entre los distintos paises (en torno al 40%), también hay diferencias en la
eficiencia a la hora de aplicar estos recursos. En los informes nacionales solo tres paises (el Peru, el Uruguay
y Suriname) hicieron mencién de las tendencias del gasto publico social, refiriendo en su mayor parte un
notable aumento del gasto en estos rubros: el Gobierno del Pert indicd que el gasto publico en los servicios
esenciales habia aumentado del 35,3% al 39,6% entre 2013 y 2016; el Gobierno del Uruguay expuso que el
gasto social habia experimentado grandes incrementos desde la década anterior, y que entre 2006 y 2015
habia llegado a constituir el 25% del PIB, y el Gobierno de Suriname informdé por separado del aumento de
sus gastos en educacioén (29,56 %) y proteccion social (3,90%) y de la disminucion del gasto en salud, con el
menor presupuesto (1,62%), en el periodo de 2014 a 2017.

Los recursos invertidos en el drea de saneamiento basico y los servicios de salud se han traducido en una
reduccion considerable de los niveles de mortalidad infantil, lo que ha tenido un eco positivo en los indicadores
de esperanza de vida al nacer (indicador A.8). Comparados con el nivel de desarrollo de los paises de América
Latina y el Caribe, los valores de la esperanza de vida de la region son altos y siguen en alza: entre 2010y 2015
alcanzaron los 74,6 afnos en ambos sexos, lo que supone un aumento de 1,2 anos de vida desde el quinquenio
anterior. El diferencial por sexo de la esperanza de vida, que continla siendo marcadamente favorable a las
mujeres y proximo a los 6,5 anos en promedio, es un desafio para la regiéon en un escenario de progresivo
envejecimiento de la poblaciéon. El monitoreo de la proporcion de la poblacién con grandes gastos en salud por
hogar como porcentaje del total de los gastos o ingresos de los hogares (indicador A.9 para el seguimiento
regional del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo e indicador 3.8.2 de los ODS) es esencial
para la implementacion del Consenso de Montevideo en los proximos anos, frente a los cambios en la carga
de morbilidad atribuibles a la mayor longevidad que implican las altas proporciones de poblacién mayor.

Ademas del acceso universal a los servicios basicos, que proveen un minimo de bienestar para el ejercicio
de los derechos, la poblaciéon debe también tener acceso a oportunidades de trabajo decente y cobertura
de la seguridad social (CEPAL, 2017c), por lo que es necesario monitorear los avances en el mercado de
trabajo. La tasa de desempleo (indicador A.14 para el seguimiento regional del Consenso de Montevideo
sobre Poblacién y Desarrollo e indicador 8.5.2 de los ODS), especialmente si se desglosa por sexo, puede
dar importantes indicios de las tendencias recientes del mercado de trabajo, que son el resultado inmediato
de las politicas macroeconémicas y de empleo implementadas en los paises. En el gréfico I11.4 se presentan
las tasas de desempleo de la poblacién de 15 anos 0 mas en el agregado de las tres subregiones de América
Latina y el Caribe (América del Sur, el Caribe y Centroamérica) entre 2013 y 2016. En este periodo, las tasas
de desempleo de muchos paises de la regién se situaron alrededor del 5%, lo que se puede considerar cerca
del pleno empleo; Centroamérica (excepto Panama) mantuvo esta tendencia, y alcanzd un desempleo de solo
el 4% entre la poblacion de 15 anos o0 més. El Caribe siguid registrando tasas por encima del 10%, si bien el

" Vease la base de datos CEPALSTAT [en linea] http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/Portada.html (sobre la base de la informacion de los Gobiernos).
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desempleo tendié a descender entre 2013 y 2016. Por otro lado, América del Sur, que se situaba cerca del
pleno empleo al comienzo del periodo, experimentd una subida fuerte y réapida del desempleo impulsada por
algunos paises como el Brasil, que fue compensada en el agregado por el fuerte descenso mantenido por
varios paises, como Chile, Colombia, la Republica Dominicanay el Uruguay. Con la excepcion de Centroamérica,
el desempleo registrado en la region fue més alto entre las mujeres que entre los hombres en este periodo:
en el Caribe las tasas de desempleo femenino fueron de alrededor del 14% y en América del Sur se observé
claramente que, ante el aumento del desempleo, las tasas de las mujeres aumentaron mas que las de los
hombres, principalmente entre 2015 y 2016.

Grafico lll.4

América Latina y el Caribe: tasa de desempleo de la poblacion de 15 anos o mas,
por sexo y subregiones, 2013-2016
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de 2018].

La calidad del empleo puede ser analizada mediante dos otros indicadores para el seguimiento del Consenso
de Montevideo: la proporcion del empleo informal en el empleo no agricola (A.12; indicador 8.3.1 de los ODS)
y el ingreso medio por hora de los empleados (A.13; indicador 8.5.1 ODS). Si bien no hay estimaciones para
todos los paises en el periodo de analisis (de 2013 a 2016), las estadisticas disponibles ponen de manifiesto
dos de los problemas mas graves de la region: el alto porcentaje de empleos no protegidos por las leyes del
trabajo, junto con el bajo promedio de ingresos'2. Para que las medidas prioritarias tengan éxito en el acceso
a trabajo decente tal y como lo define la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), es necesario monitorear
las tendencias de estos indicadores en los paises de la regién. De acuerdo con las estimaciones mas recientes
(2013), el indicador 8.3.1 de los ODS permite observar que, de 12 paises, el porcentaje de empleo informal no
agricola esté por encima del 50% en ocho —en dos paises incluso alcanza el 70%—, tanto para los hombres
como para las mujeres. Por lo general, el empleo informal no agricola es, ademas, mas alto entre las mujeres
que los hombres. Con anterioridad a 2013 los paises seguian una tendencia de descenso del empleo informal,
pero con variaciones modestas.

En este contexto, cabe destacar los esfuerzos de los paises en aras de incentivar la formalizacion laboral.
Al respecto, la CEPAL destaca que se ha propiciado “la formalizacién de los trabajadores por cuenta propia y
de microempresas y pequenas empresas (...) a través de medidas de simplificacion tributaria que incentivan el
registro de ese tipo de empresas o0 amplian el acceso a la seguridad social de microemprendedores y trabajadores

12 Elvalor medio de los ingresos por hora trabajada esté expresado en moneda local, por lo que en este momento no se analiza su tendencia.
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por cuenta propia (como el monotributo en la Argentina y el Uruguay, y el Simples, el Supersimples y la ley
del microemprendedor individual (MEI) en el Brasil), asi como medidas de fortalecimiento de la administracion
del trabajo y de la inspeccion laboral, entre otras” (2017b, pag. 109).

Citando informacién de la Base de Datos de Programas de Proteccién Social no Contributiva en América
Latinay el Caribe, la CEPAL senala también que “(...) en la actualidad se estan implementando por lo menos
68 programas de inclusion laboral y productiva en 21 paises de la regiéon. Los programas son llevados a
cabo principalmente por Ministerios del Trabajo, pero también por Ministerios de Desarrollo Social, o de
manera intersectorial (por ejemplo, en articulacién con los institutos o servicios nacionales de capacitacion)”
(2017b, pag.111).

Por su parte, la afiliacion a la seguridad social de los trabajadores rurales en la region es significativamente
menor que la registrada en el caso de sus pares urbanos, advierte la CEPAL (2017b). Explica que, en parte, “esto
es consecuencia de las diferencias entre las formas de organizacion de la produccion y de las caracteristicas
del mercado de trabajo (...). Para hacer frente a esta situacion, paises como el Brasil han realizado avances
significativos por medio de importantes programas de provisiéon de infraestructura béasica (por ejemplo,
los programas Cisternas, dirigido a garantizar la disponibilidad de agua tanto para el consumo como para
la produccion, y Luz para Todos, de extensiéon de la electrificacion), asi como de cobertura de pensiones
(Previdéncia Rural) en las areas rurales” (CEPAL, 2017b, pag. 97).

Un cotejo amplio de las politicas de pensiones muestra que entre 2002 y 2015 el aumento del acceso
a los sistemas de pensiones fue fuertemente impulsado por la disminucién del desempleo y el incremento
relativo y absoluto del trabajo asalariado entre la poblacién ocupada (CEPAL, 2017¢). La CEPAL afirma, ademés,
gue este proceso beneficid sobre todo a las mujeres, y que las politicas de incorporacién de los trabajadores
independientes a los sistemas de pensiones fueron muy positivas, pero todavia quedan muchos desafios
por enfrentar. Por otro lado, si bien la poblacién mayor ha accedido a la proteccion social a través de los
sistemas de pensiones —en ocasiones no contributivas—, el envejecimiento poblacional impone importantes
desafios a la continuidad de estas politicas, que, como se detalla en la seccién C de este capitulo, requieren
de planificacién para su sostenibilidad.

c) Situacion de los mecanismos de institucionalidad en poblacion
y desarrollo y de la participacion de la sociedad civil

La integracion de la poblacién y de su dindmica en la planificacién del desarrollo sostenible a nivel
gubernamental es un enfoque central de las actividades de poblacién y desarrollo. Por lo tanto, deberia implicar
a las diferentes instituciones de gobierno responsables, como las &reas de planificacién, salud, educacion,
pensiones y género, entre otras. La participacién de esta amplia gama de organismos publicos en los asuntos
de poblacion y desarrollo subraya la necesidad de designar una instancia de coordinacién permanente dentro
del Gobierno (medida prioritaria 3) para asegurar el tratamiento integral de los temas de poblacion y desarrollo.
Esta instancia deberia incluir explicitamente mecanismos que garanticen la participacion de la sociedad civil,
incluido el sector académico (medidas prioritarias 3, 86, 99).

El Consenso de Montevideo, por medio de su Guia operacional para la implementacion y el seguimiento
del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, recomienda que, para un mejor ejercicio de sus
atribuciones, esta instancia nacional tenga las siguientes caracteristicas especificas: i) la definicion de las
instituciones que la integran y sus roles, ii) una coordinacién designada, iii) haber sido creada, en la medida
de lo posible, con un respaldo legal o formal, iv) la incorporacién de las organizaciones de la sociedad civil y
v) tener asignados recursos presupuestarios para su funcionamiento (CEPAL, 2015, pag. 12). El seguimiento
regional de las medidas prioritarias se hace sobre la base de estas recomendaciones, a partir de los informes
de paises, las presentaciones realizadas en la Reunién Extraordinaria de la Mesa Directiva de la Conferencia
Regional sobre Poblaciéon y Desarrollo de América Latina y el Caribe (celebrada en noviembre de 2017 en
Santiago) y, en pocos casos, documentos formales proporcionados por los Gobiernos.
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Con relacion a la institucionalidad predominante (véase el cuadro I1l.A1.1 del anexo IlI.A1), estas instancias
presentan una organizacion diferente en cada pais, en forma de comisiones, comités, grupos, mecanismos
y mesas de caracter nacional, inter o multisectorial e inter o multidisciplinario, y son coordinadas por una
instancia gubernamental especifica, facultada para ejercer como secretaria técnica y como punto focal ante
la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo. En menor medida, existen casos en los que no se ha
informado sobre la composicién de un mecanismo explicito, por lo que se entiende que no se ha conformado
ninguno desde 2013. La existencia de estructuras gubernamentales permanentes a cargo de los temas
de poblacion y desarrollo, como recomienda el Consenso de Montevideo, también se da en pocos casos;
algunos incluso cuentan con una estructura creada con anterioridad', resultado del Programa de Accion de
la Conferencia Internacional sobre la Poblaciéon y el Desarrollo o anteriores a este, como es el caso de México
(Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO)), Jamaica (Instituto de Planificacion de Jamaica (P10J)), el Brasil
(Comision Nacional de Poblacion y Desarrollo (CNPD)), la Argentina (Direccion Nacional de Poblacion)'® y otras
mas recientes como las creadas por el Uruguay en 2010 (la Comision Sectorial de Poblacién y Desarrollo (CSP)),
Honduras en 2013 (Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ)), Cuba en 2013 (Comisién Gubernamental) y
Chile en 2017 (Comité Coordinador Nacional Consenso de Montevideo (CCNCM)).

En este contexto, y en lo referente al grado de consolidacién, estas instancias son muy heterogéneas. Algunas
se constituyeron especificamente para la elaboracion del informe nacional, pero no se vislumbra un mecanismo
explicito que les dé continuidad una vez concluida esa tarea. Otras parecen tener un funcionamiento mas regular
y permanente mas alla de los requerimientos de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo.

En cuanto a la participacién de las organizaciones no gubernamentales en estas instancias, parece darse
de dos formas: una mas integral, en los mecanismos e instancias de coordinacién nacional de los temas de
poblacion y desarrollo, y otra mas sectorial, por teméticas y con mecanismos diferentes segun el ministerio
o &rea de gobierno en donde se produce esta coordinacion. En las etapas de elaboracion del primer informe
nacional sobre el avance en la implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo,
en algunos casos la sociedad civil incluyé explicitamente a organismos vinculados al sector académico y
organizaciones de mujeres, jovenes e indigenas, en diferentes grados y niveles de participacién, principalmente
en aquellas instancias que habian sido creadas con el objetivo de generar el informe. Los tipos de participacion
se encuentran resumidos en el cuadro Il1l.A1.1 del anexo IIl.A1.

Con respecto al grado de consolidacion de los mecanismos de participacion de las organizaciones
de la sociedad civil y su continuidad y regularidad en el tiempo, se plantea una situacion similar a la de la
institucionalidad en los temas de poblacién y desarrollo: el trabajo sectorial y por temas parece ser el mas
consolidado y de mayor trayectoria en el tiempo.

d) Situacion de la integracion de los asuntos de poblacion en las politicas publicas
y la planificacion

La integracién de la poblacién y su dindmica en la planificacion del desarrollo sostenible a escala nacional
y subnacional es unas de las medidas prioritarias esenciales del Consenso de Montevideo, y le confiere una
identidad propia. Es un dmbito estrechamente vinculado a cada uno de sus capitulos y, en particular, a los
planes de desarrollo y ordenamiento territorial (medida prioritaria 4) o los planes que consideran la evolucién
de la estructura por edades (medida prioritaria 19) en las varias politicas sectoriales, asi como a la dindmica
de poblaciones especificas, como los pueblos indigenas (medida prioritaria 86). Uno de los efectos de los
cambios ya ocurridos o previstos de la estructura etaria de la poblaciéon de la region en las politicas nacionales
es el impacto en la seguridad social, como se advierte y ejemplifica en los informes de la CEPAL:

3 Esas instancias de creacién mas antigua han experimentado cambios a lo largo de los afios, tanto en la forma de su organizacidn, coordinacion y asignacion
presupuestaria como en su actuacion en los temas de poblacion y desarrollo a nivel nacional y su participacidn en los foros internacionales.

4 La Argentina ha informado que la Direccién Nacional de Poblacién revitalizara el Consejo Federal de Poblacién (COFEPQ) “para promover la gestion poblacional,
asegurando el contacto entre el Poder Ejecutivo Nacional y las administraciones provinciales”, véase [en linea] https://www.argentina.gob.ar/registro-nacional-
de-las-personas/cofepo.
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El analisis del contexto demografico es fundamental para determinar la capacidad de aporte
de las cohortes en etapa activa y la demanda potencial de prestaciones de las cohortes en
etapa pasiva. Las transformaciones demogréaficas suponen cambios cuantitativos y cualitativos
en la organizacion social que deben ser tenidos en cuenta para planificar las politicas de
proteccién y seguridad social. En la actualidad, la disminucion de la relacién de dependencia
demogréfica, que caracteriza el periodo del bono demografico, es una oportunidad para realizar
inversiones productivas y aumentar la inversion social en salud, educacién y lucha contra la
pobreza (CEPAL, 2017c, pag. 13).

Asi, el conocimiento de la dindmica demografica pasada y actual, y principalmente de los posibles
escenarios futuros, es fundamental para la planificacidon de politicas publicas y acciones con base en los
derechos humanos que resulten mas eficientes y eficaces desde un punto de vista econémico y logren un
impacto social contundente. En el seguimiento regional de este &mbito se busca cuantificar la existencia de
planes de desarrollo que integren las proyecciones demogréficas en su formulacion (indicador A.24 para el
seguimiento del Consenso de Montevideo) como un indicador centinela, pues, pese a no ser el Unico aspecto
que considerar, es una senal de la utilizacion de la informaciéon demogréafica en los planes de desarrollo. Este
indicador alin no esté consolidado en la region'®, pero se puede anticipar esta informacion de dos maneras: a
partir de los planes nacionales de desarrollo informados por los paises, observando si se considerd la evolucion
de la poblacién en la visiéon de futuro, o, de manera muy aproximada, a partir de la informacién procedente
de la encuesta sobre politicas de poblacién realizada por la Divisidon de Poblacién de las Naciones Unidas vy
dirigida a los paises.

Con relacién a los planes de desarrollo, los planes recientes recogidos en los informes nacionales
presentan una gran sinergia con el Consenso de Montevideo y consideran los principales temas de poblacién
entre sus prioridades. En el caso de El Salvador, se menciona recuperar la planificacion del Estado con el Plan
Quinquenal de Desarrollo 2014-2019: El Salvador productivo, educado y seguro. En Costa Rica, la Secretaria
de Poblacién, en su Estrategia Nacional para la Reducciéon de la Pobreza, destaca el Puente al Desarrollo de
2015-2018 del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS). En Guatemala, el Plan Nacional de Desarrollo K'atun:
Nuestra Guatemala 2032 hace un comparativo del Consenso de Montevideo y su correspondencia con el
plan nacional y apunta a la oportunidad que el bono demografico puede suponer para el pais a la hora de
“potenciar su productividad como consecuencia de un cambio en la estructura de su poblacién” (Gobierno
de Guatemala, 2017).

La base de datos World Population Policies, publicada por la Secciéon de Politicas de la Division de Poblacién
de las Naciones Unidas, informa sobre la visién y politicas de los Gobiernos en asuntos claves en materia de
poblacion'®. En ausencia de otra informacién sistematizada maés precisa, esta base de datos provee un panorama
general de como consideran los temas de poblacién los Gobiernos de los paises de la regién. Si se analizan
algunas de las posiciones de los Gobiernos respecto a las politicas de crecimiento poblacional, fecundidad,
migracion y envejecimiento poblacional, se puede decir que su vision de los temas demogréaficos refleja
cierto desconocimiento acerca de la dindmica demogréafica y que siguen estando permeados por enfoques
restrictivos. De los 33 paises de América Latina y el Caribe, 16 de ellos carecian en 2015 de intervencion o
politica oficial alguna con relacion al crecimiento de la poblacién, mientras que 8 de ellos declaraban contar
con politicas para mantener, aumentar o disminuir la fecundidad. De aquellos 16 paises, 14 tenian politicas
para mantener, disminuir o aumentar la inmigracion, y 10 presentaban politicas para mantener o disminuir
la emigracion. Por otra parte, en 24 paises se declaré que el envejecimiento poblacional constituia una gran

5 Una fuente de informacion para este seguimiento futuro es el Analisis de Situacién Poblacional (ASP), una Metodologia propuesta por el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA) para incorporar la dindmica demografica, la salud reproductiva y las cuestiones de género en las estrategias nacionales de
desarrollo mediante la adopcién explicita de una perspectiva de derechos humanos, cultural y de género. Esta actividad responde a la demanda de los paises
de que la cooperacion internacional promueva el fomento de las capacidades y reconozca la apropiacién nacional y el liderazgo como requisitos previos para el
desarrollo, conforme a los principios acordados en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo celebrada en El Cairo en 1994, en el Consenso
de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo y en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

16 Esta base de datos tiene una larga historia: cuenta con informacion comparable disponible desde la década de 1970. Si bien las respuestas a las preguntas deben
analizarse con prudencia, ya que en general pueden ser imprecisas, los datos agregados permiten algunas inferencias importantes sobre la visién o concepcion
de los Gabiernos con respecto a las politicas de poblacién.
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preocupacion, pero 2 indicaron que no habian tomado ninguna medida al respecto en los Ultimos cinco ahos,
y 8 seleccionaron solo una medida entre las respuestas disponibles (aumentar la edad de jubilacion, aumentar
las contribuciones de los trabajadores, introducir pensiones no contributivas en edades avanzadas y promover
esquemas privados de ahorro para la jubilacién). Por otra parte, hubo numerosas respuestas positivas en cuanto
a las medidas tomadas con relacién a la distribucion de la poblacion, principalmente en lo que se refiere al
movimiento rural hacia las areas urbanas.

3.

17

Conclusiones

En términos agregados, desde la década de 2000 y hasta anos recientes la region venia experimentando
una reduccion considerable de la pobreza y de la pobreza extrema. Las cifras de 2015 y 2016 revelan,
sin embargo, un incremento en los niveles generales de pobreza en la regién, principalmente por la
influencia de paises con un gran volumen de poblacién o con grandes aumentos de la pobreza.

La desigualdad de ingresos, si bien sigue siendo una de las mas altas del mundo, continué su tendencia
a la disminucion, aunqgue menos intensa en el Ultimo periodo, y pocos paises registran un incremento
de la desigualdad.

Los programas de transferencias condicionadas son uno de los programas de proteccién social
mas presentes en la region y han desempenado un papel destacado en la mencionada disminucion
de la pobreza. Si bien no siempre tienen el mismo alcance, cobertura e impacto, son importantes
para los grupos poblacionales méas vulnerables y, en momentos de crisis econdmicas, resultan
indispensables para evitar que grandes segmentos de la poblacion caigan en la pobreza extrema.
No obstante, como muestran las cifras, no siempre bastan para evitar el aumento de la pobreza en
contextos de crisis econémica.

En relacién con las dimensiones de salud, educacion, trabajo, servicios e infraestructura vinculadas a
diversas medidas prioritarias del Consenso de Montevideo'’, la regién ha exhibido avances continuos,
cuyos desafios se sefalan en las secciones que tratan de grupos poblacionales especificos (C, F He ).
La coyuntura econémica en paises de gran tamano poblacional ha hecho que disminuya el ritmo de
los avances en anos recientes, principalmente en cuanto a la participacion en el mercado laboral en
América del Sur. Ademas, han surgido nuevos desafios en lo referente a la salud y la persistencia de
la violencia en muchos paises. El seguimiento del medio ambiente y los asentamientos humanos, que
se desarrolla en la seccién G, sigue siendo una tarea pendiente para los préximos informes.

Los paises en los que se ha reducido la pobreza han realizado reformas en los sistemas de salud, los
sistemas de pensiones (incluso con transferencias no contributivas) y el sistema educativo, lo que pone
de manifiesto la importancia de los programas de protecciéon social en las dreas de salud, educacion,
viviendas e infraestructura basica, entre otras, y las acciones multisectoriales para reducir la pobreza
y dotar de capacidades a las personas.

Los informes de los paises mencionan, asimismo, programas de primer empleo y programas de
capacitacion y formacién de jovenes en situacion de vulnerabilidad (tal como se explicita en la seccién B),
asi como para grupos poblacionales especificos. Teniendo en cuenta los niveles de desigualdad vy la
estructura etaria, que presenta una gran proporcion de jovenes, estos programas son esenciales para
romper con la pobreza generacional.

En lo que concierne a la institucionalizacion de los temas de poblacién y desarrollo en el &mbito de los
Gobiernos y su fortalecimiento, se observan importantes avances a nivel regional, lo que ha facilitado
a su vez la implementacién del propio Consenso de Montevideo. Estos avances, no obstante, no
son homogéneos y estan matizados por las especificidades nacionales, que se traducen en muchos
casos en distintas velocidades. Otro tanto puede decirse en relacién con la institucionalizacion de la

Entre otras, las medidas prioritarias 1, 2, 4,5,6,7,9,10, 11,12, 14,17, 25, 26, 30, 32, 33, 35, 37, 40, 41, 42, 43, 46, 54, 59, 65, 69, 72,78, 79, 87 y 95.
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participacion de la sociedad civil y los mecanismos necesarios para asegurar dicha participacion. Existen
aun importantes desafios para la institucionalizacién de estas instancias, ademas de la necesidad de
garantizar que los mecanismos en operacién puedan continuar incidiendo de manera decisiva en las
politicas publicas con miras al desarrollo sostenible.

La dindamica de poblacion ha cobrado cada vez mas importancia para los Gobiernos. Esto se puede
observar de manera mas incisiva en los informes nacionales, con relaciéon a temas como los cambios
en la estructura etaria, el envejecimiento de la poblacién, la migracién internacional, la urbanizaciény la
migracion interna. También esta presente en la preocupacion por la planificacién local y la necesidad de
estimaciones y proyecciones de poblacion a corto, mediano y largo plazo. Por diversos motivos, todos
los paises consideran de forma rutinaria las cifras de las proyecciones de poblacién; sin embargo, no
esta claro en qué medida incorporan las proyecciones del total poblacional, asi como su distribucion
por sexo y edad, o las proyecciones de segmentos poblacionales especificos como parte de sus planes
de desarrollo. Entre las causas de este déficit quizas se encuentre la falta de rutinas estandarizadas,
protocolos formales o manuales publicos.

Ante las dificultades para obtener informacién para el agregado regional, resulta necesario mejorar
las definiciones de los indicadores monitoreados, pero también producir datos a nivel nacional. Los
censos demogréaficos son esenciales como marcos para el seguimiento, pero es preciso avanzar en la
utilizacion de encuestas anuales y registros administrativos con buena cobertura y alta calidad. Por tanto,
es apremiante la capacitaciéon continua de recursos humanos vy la asignacién de recursos financieros
para la produccién de datos adecuados a cada realidad nacional.

En todo caso, queda patente que la region sigue teniendo un largo camino por recorrer en todos los
ambitos de la agenda de poblacién y desarrollo referidos en este capitulo. Esto requerird de una fuerte
decision politica que se traduzca, entre otras cosas, en politicas sostenidas en el tiempo que permitan
profundizar los avances y evitar estancamientos o retrocesos.

Cabe senalar, en la mayoria de los informes, la ausencia de informacién desagregada por territorios
0 regiones, por area urbana vy rural, por poblacion segun raza y etnia, o con discapacidad, entre otras.
La produccion de informacion, que incluye la construcciéon de planes de cooperacion entre los varios
productores de datos nacionales, definiendo las prioridades tematicas, la periodicidad del dato, los
niveles de desagregacion, las responsabilidades de la recoleccion de los datos y los recursos financieros
asignados para el proceso, es esencial para obtener los datos de los indicadores acordados para el
seguimiento regional. Ademas, las especificidades institucionales y prioridades tematicas nacionales
deben incluirse de forma explicita en los planes de produccion de datos para que en los proximos
informes nacionales los paises puedan indicar sus avances y posibles rezagos en las politicas y acciones
de los distintos &mbitos. Por lo tanto, el desafio que plantean los indicadores relativos a cada uno de los
capitulos del Consenso de Montevideo llama a que los paises planeen con antelacion la produccién de
informacion para los proximos informes nacionales sobre el avance en la implementacion del Consenso
de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo.
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Anexo lll.A1

Se resume a continuacion la informacion sobre la institucionalidad nacional en materia de poblacion y
desarrollo y la participacion de la sociedad civil proporcionada por los paises en sus informes nacionales
y en las presentaciones voluntarias de los Gobiernos en la Reunion Extraordinaria de la Mesa Directiva de
la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe celebrada en Santiago
del 7 al 9 de noviembre de 2017 (CEPAL, 2018b).

Cuadro lll.A1.1
Ameérica Latina y el Caribe: institucionalidad en materia de poblacion y desarrollo
y participacion de la sociedad civil

La Direccion Nacional de Poblacion, perteneciente al Registro Nacional de las Personas (RENAPER) en el dmbito del Ministerio del
Argentina Interior, mantiene el didlogo con los organismos nacionales y provinciales relacionados con el seguimiento de los temas de poblacion.
Informa sobre la participacion de la sociedad civil.

Bolivia (Estado La Comision Nacional, conformada por representantes de diversos ministerios y éreas de gobierno. Informa sobre la participacién de
Plurinacional de) la sociedad civil.

La Comision Nacional de Poblacion y Desarrollo (CNPD) es |a instancia responsable de la formulacion de las politicas pdblicas
y la implementacion de acciones integradas relativas a la poblacion y el desarrollo. Es coordinada por la Presidencia de la Republica
por medio de la Secretarfa de Asuntos Estratégicos desde diciembre de 2017 y esta compuesta por varios ministerios sectoriales,

el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), consejos sectoriales y organizaciones del sector académico.

La sociedad civil participa a través de varias instancias y mecanismos, como los consejos de politicas publicas

y las Conferencias Nacionales.

Brasil

El Comité Coordinador Nacional Consenso de Montevideo (CCNCM) esté conformado por ministerios y organismos auténomos.
Chile Fue coordinado hasta 2018 por el Ministerio de Salud, y a partir de entonces por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Informa
sobre la participacion de la sociedad civil mediante los Consejos de la Sociedad Civil, un mecanismo consultivo y auténomo.

El Ministerio de Relaciones Exteriores es el punto focal que articula el trabajo de las entidades en torno a los compromisos

internacionales asociados a la agenda de poblacién y desarrollo a nivel nacional y su posicionamiento en el pais. La elaboracion del

informe nacional se desarroll6 en el marco de un comité interinstitucional conformado por el Departamento Nacional de Planeacién
Colombia (DNP), el Ministerio de Relaciones Exteriores, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Departamento Administrativo Nacional

de Estadistica (DANE), con el apoyo de la Oficina Nacional del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas.

En Colombia se realizaron dos reuniones de amplia participacion nacional y territorial de organizaciones de la sociedad civil,

el sector académico, entidades sectoriales y expertos teméticos.

El Comité Directivo de Alto Nivel para la implementacion del Consenso de Montevideo esté conformado por el Ministerio de

Planificacion Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN), con el apoyo del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y el Fondo

de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), y tiene subcomités de trabajo para articular y coordinar a las instituciones piblicas
Costa Rica y las organizaciones de la sociedad civil. En MIDEPLAN se cre6 en 2017 la Subsecretarfa Técnica de Poblacion. Para la elaboracién

del informe nacional se cred un Grupo de Trabajo Técnico (GTT), conformado por diferentes instituciones gubernamentales y

organizaciones de la sociedad civil. Las organizaciones de la sociedad civil conformaron un Comité de Seguimiento del

Consenso de Montevideo.

La Comision Gubernamental esta presidida por un Vicepresidente del Consejo de Ministros y atiende los asuntos relacionados
con la dinamica demogréfica y las relaciones entre la poblacion, el desarrollo y la economia. En 2013 se cre6 el Grupo de Trabajo
Multidisciplinario como mecanismo de seguimiento de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, y en él
participan organismos gubernamentales, la sociedad civil y centros académicos y de investigacion.

Cuba

La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES) es el punto focal ante la Conferencia Regional sobre
Ecuador Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe. Informa sobre los didlogos nacionales que se llevan a cabo entre los consejos
sectoriales, el sector académico y la sociedad civil.

En el proceso interinstitucional para la elaboracion del informe nacional de este pafs participaron diversas instancias gubernamentales,
El Salvador incluido el Ministerio de Salud como institucion de enlace y a cargo de la coordinacién. La sociedad civil intervino en este proceso
por medio de un taller de consulta en el que participaron mdltiples organizaciones.

Mecanismo tripartito de coordinacion integrado por la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN),
la Secretaria Presidencial de la Mujer (SEPREM), el Grupo Impulsor Cairo +20 y el UNFPA. Para la elaboracion del informe nacional

Guatemala se construyeron dos espacios de consulta en los cuales se utilizé el mismo instrumento de recoleccion de informacion: la consulta a
instituciones publicas sobre los avances en la implementacién de las medidas prioritarias del Consenso de Montevideo v talleres con
representantes de la sociedad civil.

No existe una dependencia u organismo de planificacion que aborde de manera continua la dindmica de la pablacién y su
integracion en la planificacién nacional y las politicas sectoriales. Existe un mecanismo en el marco del Ministerio de |a Proteccién

Guyana Social (el Comité Directivo Nacional sobre la Implementacion del Consenso de Montevideo) que, como parte de la institucién ptblica
encargada de coordinar las cuestiones de poblacion y desarrollo, es responsable de asegurar una participacion amplia, incluida la
participacion de organizaciones no gubernamentales (ONG).



http://www.planificacion.gob.ec/
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Cuadro Ill.A1.1 (conclusion)

Honduras

La institucién ptblica que maneja los temas de poblacién y desarrollo es la Secretarfa de Derechos Humanos, Justicia, Gobernacion y
Descentralizacion, especificamente la Subsecretaria de Gobernacion y Descentralizacion, en su condicion de Secretaria Ejecutiva
del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). EI CONAPQ esta integrado por 17 representantes del Estado y 18 de la sociedad civil, lo
cual lo convierte en un amplio mecanismo participativo sobre temas de poblacién.

Jamaica

Se ha establecido una institucionalidad permanente dedicada a los temas de poblacion y desarrollo. El Instituto de Planificacion de
Jamaica (P10J) es el punto focal nacional para los temas de poblacién y desarrollo. En 1983 Jamaica creé un comité multisectorial
de coordinacion de las politicas de poblacion para supervisar la implementacién de su politica nacional de poblacién. Desde
2007, este mecanismo paso a llamarse Grupo de Trabajo tematico de poblacion (PopTWG) del plan Vision 2030 Jamaica. Este
Grupo de Trabajo esté compuesto por miembros de diferentes sectores que comparten el conocimiento y el interés técnico por los
asuntos de poblacién, incluidos ministerios, departamentos y organismos relevantes del Gobierno, érganos del sector privado, el sector
académico, la sociedad civil, los asociados internacionales para el desarrollo y determinadas personas clave.

México

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) esta conformado por 17 dependencias y entidades de la Administracion Piblica
Federal, asi como por las 32 entidades federativas del pafs. La sociedad civil participa en las instancias tematicas especificas
relacionadas con los capitulos.

Panama

La Secretaria Técnica del Gabinete Social (STGS) coording la elaboracion del informe nacional. Para la redaccién del informe se
organizaron talleres de trabajo con el apoyo del UNFPA en los que participaron las instituciones que forman parte del Comité Técnico
de Poblacion (COTEPQ), otras instituciones publicas, organizaciones de la sociedad civil y organismos de las Naciones Unidas. El
COTEPOQ, ente asesor del Gabinete Social en materia de poblacion y desarrollo, funciona desde el afio 1987.

Paraguay

El proceso de elaboracion del informe nacional fue coordinado por la Secretaria Técnica de Planificacion del Desarrollo
Econdmico y Social, dependiente de la Presidencia de la Repiblica, a través de discusiones entre instituciones de Estado,
organizaciones de la sociedad civil y empresas del sector privado.

Perd

La Comisién Multisectorial para el seguimiento y la evaluacion de la implementacion del Consenso de Montevideo es de naturaleza
permanente. Esta presidida por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables e integrada por otras 17 entidades piblicas
nacionales. La Secretaria Técnica de la Comision esté a cargo de la Direccion General de Poblacion, Desarrollo y Voluntariado del
Ministerio de la Muijer y Poblaciones Vulnerables. Para la elaboracion del informe nacional se realizaron entrevistas a representantes
de la sociedad civil, en particular a la Mesa de Vigilancia de Derechos Sexuales y Reproductivos.

Republica
Dominicana

El Comité de Coordinacidn estd integrado por instituciones pblicas, entidades de la sociedad civil y el UNFPA y es presidido por
el Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPyD). En apoyo del Comité, se ha conformado un Comité Técnico ad-hoc
integrado por técnicos del MEPyD y del UNFPA.

Para el proceso de elaboracion del informe nacional se actué en coordinacién con las instituciones sectoriales y se realizaron
talleres consultivos con representantes de instituciones gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, el sector académico
y organismos internacionales.

Suriname

El Ministerio del Interior actlia como mecanismo nacional de coordinacion de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo
y Se encarga, entre otras cosas, de la contabilizacion de la poblacién y el estado civil de todo Suriname. El Centraal Bureau voor
Burgerzaken (CBB) se encarga de llevar a cabo esta tarea, que incluye la prestacion sostenible de un registro civil fiable y completo,
la integracién y las politicas de integracion y el registro de los extranjeros. El Ministerio también es responsable de la participacién
6ptima de las mujeres en el proceso de desarrollo de Suriname y garantiza una politica sobre la mujer equilibrada y emancipadora.
La preparacion del informe nacional de Suriname fue coordinada por el Ministerio del Interior. En la recoleccion de datos, se
consultaron tanto informes del Gobierno como informes de la sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales. Varios
ministerios y organizaciones no gubernamentales proporcionaron informacion, en funcién de su labor. Para ultimar el informe, se
celebraron reuniones de validacion en las que participaron instituciones gubernamentales y organizaciones no gubernamentales.

Uruguay

La Comision Sectorial de Poblacion y Desarrollo (CSP) fue creada por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto. Para su
funcionamiento operativo, cuenta con dos instancias: un Plenario, con representantes del Poder Ejecutivo, el Parlamento, el sector
académico, organismos de cooperacion internacional y organizaciones de la sociedad civil, y un Comité Ejecutivo, integrado por
representantes de organismos gubernamentales. La CSP asesora al Poder Ejecutivo en la definicién de una vision de pafs en materia
demogréfica poblacional de mediano y largo plazo y de una estrategia para alcanzarla, y tiene la responsabilidad de realizar el
seguimiento del Consenso de Montevideo y hacer de vinculo con la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo. Tiene una
composicién interinstitucional a nivel gubernamental, ademés de la participacién de las comisiones parlamentarias de poblacién, la
sociedad civil y el sector académico, y cuenta con la asesorfa técnica del UNFPA.

Venezuela
(Replblica
Bolivariana de)

Se han realizado un conjunto de acciones progresivas dirigidas a la generacién de mecanismos de coordinacién nacional para la
operacionalizacién del Consenso de Montevideo. Se ha establecido una mesa técnica de coordinacion inicial en la que participa el
Ministerio del Poder Popular para las Relaciones Exteriores, el UNFPA y el Instituto Nacional de Estadistica. Asimismo, se ha definido
una metodologia de trabajo participativa, mediante la cual han participado organismos publicos, una organizacion de ciudadanos
y ciudadanas y un ente de cooperacién internacional.




B. Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas
de ninos, ninas, adolescentes y jovenes

1. Introduccion

El grupo de referencia de esta seccién corresponde a tres etapas de la vida bien diferenciadas entre si en
lo esencial, pero estrechamente conectadas, e incluso superpuestas en las transiciones entre la ninez y la
adolescencia y entre la adolescencia y la juventud. De hecho, pese al uso de definiciones oficiales basadas en
la edad, que simplifican excesivamente la realidad y siguen siendo objeto de debate (Sawyer y otros, 2018), la
ninez (0 a 18 anos de edad) se superpone con la adolescencia (10 a 19 anos de edad) y esta a su vez con la
juventud (15 a 29 anos de edad). Debido a esto, algunas de las medidas prioritarias del capitulo pueden cumplirse
mediante acciones dirigidas a dos de los tres subgrupos del capitulo o incluso a todos ellos, especificidad que
sera considerada en el examen de las acciones y de los indicadores.

El grupo conformado por nifos, ninas, adolescentes y jévenes alcanzd recientemente su maximo nivel de
representacion demografica, con una cuspide de 325 millones de personas (51,5% de la poblacién regional)
en 2015. A partir de esa fecha se prevé una reduccién en términos absolutos y relativos, pues se llegaria a
310 millones en 2030 y a 207 millones en 2100 (Naciones Unidas, 2017). Esta reduccién en modo alguno
relativiza la importancia de este grupo etario y la necesidad de invertir en él, porque sus derechos seguiran
siendo igualmente exigibles —en particular los que no se cumplen cabalmente en la actualidad, como se
muestra en este informe— vy sus integrantes mantendran su condicién de generacion de reemplazo. En ese
sentido, esta reduccion demografica representa una oportunidad, por la holgura de recursos que ofrece a
escala macro y microsocial. Asimismo, la edad, en cuanto marcador clave del ciclo de vida, se incluye como
uno de los ejes estructurantes de la matriz de la desigualdad social de América Latina elaborada por la CEPAL
(2017a, pag. 28). Ello no es casual, pues, como se expone en esta seccién, el grupo de referencia presenta
un conjunto de derechos incumplidos y estd sometido a adversidades y riesgos especificos.

El seguimiento de esta seccidn se realizara en tres ambitos. El primero corresponde a las medidas
prioritarias 7, 9, 10 y 16, que contienen aspiraciones relativas al bienestar general del grupo compartidas con
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y otras agendas internacionales'®. El segundo es mas especifico
del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo —aungue también comparte elementos con la
agenda regional de juventud, la Convenciéon sobre los Derechos del Nifio y otras agendas— y se refiere a la
medida prioritaria 8, que apunta a que adolescentes y jévenes participen activamente en la sociedad y en la
toma de decisiones, en particular en los asuntos que les atafen directamente. El tercero estd conformado
por las medidas prioritarias 11 a 15, relativas a la educacion integral para la sexualidad, la salud sexual y
reproductiva y los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y jévenes, temas presentes en otras
agendas internacionales pero que en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo se expresan
en aspiraciones de una profundidad y un alcance sobresalientes.

Aprovechando esta distincién y teniendo en cuenta las sinergias con otras agendas en el caso del primer
ambito, la falta de informacion y los desafios pendientes en el segundo dmbito vy las especificidades v la
relevancia que alcanza el tercer &mbito en el Consenso de Montevideo sobre Poblaciéon y Desarrollo, esta
seccién se basa en los informes nacionales y datos y anélisis regionales en el caso del primer &mbito, en los
informes nacionales y antecedentes regionales en el caso del segundo dmbito y en los informes nacionales
y estudios, datos e informacion regional y nacional méas detallada y novedosa en el caso del tercer &mbito,
que redundaran en un seguimiento mas pormenorizado de este tercer dmbito.

18 Referidas a una vida libre de pobreza, violencia y discriminacion; a la inversién en la juventud para una educacion pablica, universal, laica, intercultural, libre de
discriminacion, gratuita y de calidad y a la implementacién de politicas de trabajo y empleo y programas especiales de formacién para la juventud.
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2. Situacién actual con respecto a las medidas prioritarias
del capitulo

a) Medidas prioritarias relativas al bienestar general de ninos, ninas,
adolescentes y jovenes

La medida prioritaria 7 del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo establece varias dimensiones
relativas al bienestar, las condiciones de vida y el ejercicio de derechos de ninos, ninas, adolescentes y jévenes.
Algunas de ellas se recogen en otras medidas prioritarias de dicho documento y casi todas pueden medirse
usando varios indicadores, algunos de ellos de otras agendas, incluida la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. En un sentido méas amplio, en varios paises se emprendieron acciones tendientes a proteger y
favorecer el desarrollo de nifos, jévenes y adolescentes —mediante leyes, politicas, planes, programas e
instituciones especificas, entre otras medidas—, de conformidad con la medida prioritaria 7'°. En un plano
mas especifico, el combate a la pobreza y la reduccién de los indices de pobreza constituyen una de las
mayores aspiraciones del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, compartida ampliamente
con otros instrumentos. En el caso de ninos, nifas, adolescentes y jévenes, esta aspiracion se refuerza por
dos razones: i) este grupo presenta mayores niveles de pobreza, como se mencioné en el capitulo anterior
y ratificod recientemente la CEPAL (2018a, gréfico 11.7), en gran medida porque la fecundidad total ain sigue
siendo bastante mayor entre los pobres (Rodriguez, Di Cesare y Pdez, 2017 cuadro 2); y ii) hay consenso
académico y politico en que las experiencias durante las primeras etapas de la vida son decisivas para el resto
de estay, en particular, para romper la reproduccion intergeneracional de la pobreza2°.

El contexto macroeconémico vy las politicas laborales y salariares generales influyen en los niveles de
pobreza del grupo de referencia, pues estos dependen, en primer lugar, del empleo y los salarios de sus
familias (en el caso de los jévenes, la relacidon entre su pobreza y las condiciones de empleo que enfrentan
es aun mas evidente). Por otra parte, los niveles de pobreza del grupo también dependen del alcance vy la
cuantia de la proteccion social de sus familias, incluidas las transferencias de ingresos, y esta proteccion no
es independiente de los factores macroeconémicos (CEPAL, 2017a, pag. 44). En este sentido las acciones
desplegadas en los paises de la regién, tanto en materia de politicas anticiclicas (CEPAL, 2017a, pags. 45-46)
como en materia de transferencias, empleo y salarios (CEPAL, 2017a, seccion Ill.E), parecen haber atenuado, al
menos parcialmente, los embates macroecondmicos del periodo de referencia comentados en la seccién I11.A
de este informe. En efecto, segun el indicador oficial de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la pobreza
entre los trabajadores de 15 a 24 anos no aumenté entre 2013 y 2016 vy, de hecho, se redujo ligeramente
del 3,8% al 3,7%. Sin embargo, de acuerdo con las estimaciones mas recientes de la CEPAL (véase el
grafico I11.5), la pobreza regional aumentd en este grupo etario, principalmente por la influencia del Brasil y la
Republica Bolivariana de Venezuela. En el grupo de 0 a 14 anos de edad, el incremento fue ligero —del 46,2 %
en 2012 al 46,7 % en 2016—, lo que podria sugerir cierto grado de contencién del impacto de la crisis gracias
a los programas de transferencias condicionadas (PTC) y otras medidas de apoyo contingentes. Aun asi, la
pobreza de este grupo es considerable y extremadamente preocupante, por los efectos que tiene y tendra
en el futuro de los ninos actuales y de la regién en su conjunto. Por otra parte, el aumento de la pobreza
entre los adolescentes y los jévenes fue mas marcado, pues pasé del 27% en 2012 al 31% en 2016 (véase
el gréafico I11.5). Esto sugiere una contencion mucho menor de las politicas y los programas dirigidos a ellos.

19" Como muestran los informes nacionales de los paises en términos de leyes, politicas, planes y programas. Algunos ejemplos incluyen: la Ley ndm. 548, Cddigo
Nifio, Nifia, Adolescente en el Estado Plurinacional de Bolivia (2014) (véase [en linea] http://www.derechoteca.com/gacetabolivia/ley-no-548-del-codigo-nina-nino-
y-adolescente-vigente-y-actualizado/); la Ley nim. 9220 Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil de 2014, la Agenda Nacional de la Nifiez y la Adolescencia
2015-2021y la Politica Pablica de la Persona Joven y su Plan de Accién 2014-2019 en Costa Rica; la creacién en 2014 del Consejo Nacional de la Infancia en Chile;
la Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia (PNPNA), el Plan Nacional de Accion de la Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez
y Adolescencia 2014-2017 y la Politica Nacional de Juventud 2010-2024 en El Salvador; la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA
o Ley General) aprobada en diciembre de 2014 en México; el Plan Estratégico Nacional de la Nifiez y la Adolescencia de Panama (2015); la implementacion y el
reforzamiento continuo del programa Uruguay Crece Contigo a partir de 2012; el Plan Nacional para la Proteccién Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes 2016-
2019 en la Repblica Bolivariana de Venezuela; el plan estratégico nacional para preadolescentes y adolescentes 2011-2016 en Jamaica y la politica nacional de
juventud en Guyana, aprobada por la Asamblea Nacional en 2016.

20 Aunque la fecundidad total ha disminuido en todos los grupos sociales y se advierte una cierta tendencia a la convergencia reproductiva (CEPAL, 2014, seccidn B.4).
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No obstante, el aumento de la proporcién correspondiente a los PTC y otras transferencias en los ingresos
de los hogares sirvio para amortiguar los efectos del ciclo econdmico adverso (CEPAL, 2018a, pag. 97) y en
numMerosos paises permitié continuar con la reduccion de la pobreza, a diferencia del promedio regional.

Grafico lll.5
Ameérica Latina (18 paises): tasas de pobreza y pobreza extrema por grupos de edad, 2002, 2012 y 2016
(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama Social de América Latina, 2017 (LC/PUB.2018/1-P), Santiago, 2018; Panorama Social
de América Latina, 2016 (LC/PUB.2017/12-P), Santiago; Panorama Social de América Latina, 2002-2003(LC/G.2209-P), Santiago y procesamiento especial de
las encuestas de hogares oficiales.

Nota: Promedio ponderado de los siguientes paises: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panamé, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Repdblica Bolivariana de).

Mas alla del aporte de los PTC en materia de reduccion de la pobreza o atenuacién de su aumento, ya descrito
en la secciodn LA, en el caso de este grupo, los PTC realizan contribuciones adicionales porque incluyen otras
prestaciones directamente enfocadas en los nifos y los adolescentes (nutricidn, controles de salud, registro del
nacimiento, documento de identidad, entre otras), que promueven mejoras en esas dimensiones, consideradas
en varias otras medidas prioritarias del capitulo B del Consenso de Montevideo sobre Poblaciéon y Desarrollo
(como, por ejemplo, la 7 la 9y la 10). Ademas, al considerar contraprestaciones vinculadas con los nifos y los
adolescentes (como el cumplimiento de requisitos de vacunacién, asistencia escolar, participacion en cursos de
formacioén, entre otros), también han favorecido el cumplimiento de otras medidas prioritarias del Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo?!. Por Ultimo, debido a su relacién directa y su interaccion multifacética
regular con poblaciones histéricamente postergadas y excluidas, estos programas han permitido establecer un
puente de incorporacién a una red de proteccién mas amplia y han multiplicado y ensanchado las opciones de
integracion social y ejercicio de derechos de este grupo (CEPAL, 2017a, pag. 60).

La multidimensionalidad de estos programas, que se consolidd en el periodo de referencia, y las acciones
especificas de naturaleza sectorial o tematica han contribuido al cumplimiento de las medidas prioritarias 7, 9y 10 del
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, pese al ciclo econdmico adverso del periodo examinado.
Es el caso de la reduccion de la mortalidad en la nifiez2? (que disminuyd sisteméaticamente a escala regional de

A eso hay que sumar programas especificos de transferencias o apoyos condicionados para este grupo de edad, como el programa Jévenes en Accién, que apoya
la manutencion de jévenes que reciben formacion para el trabajo en instituciones como el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de Colombia, el programa Mi
Beca Segura en Guatemala y el Programa Nacional Cuna Més, que se orienta a mejorar el desarrollo infantil integral de nifias y nifios menores de 36 meses de
edad, en el Perd.

22 Indicador B.1 del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo y 3.2.1 de los ODS: tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios.
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18,7 por 1.000 en 2013 a 18,3 en 2014 y a 179 por 1.000 en 2015) y del trabajo infantil (que disminuyd del 8,8%
en 2012 al 73% en 2016)2 y de la expansion de la cobertura educativa primaria y secundaria, no solo en el promedio
regional, sino en casi todos los paises (véase el grafico 111.6)2%. Asimismo, la terminacion de estudios universitarios
(cinco afios) aumento del 8,8% al 9,1% en la cohorte de 25 a 29 afios?®. Se trata de avances importantes sobre
asuntos que los Gobiernos han relevado en sus agendas, demostrando voluntad y capacidad ejecutiva a la vez.

Grafico lll.6
América Latina (18 paises): conclusion de nivel escolar primario y secundario, 2013 y 2016
(En porcentajes)
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Fuente: Observatorio de Juventud para América Latina y el Caribe (JUVeLAC) [en linea] http://dds.cepal.org/juvelac/estadisticas, para 2013 y procesamiento especial
de las encuestas de hogares, para 2016.
Nota: Indicador 73 de CEPAL, 2017b.

23 Indicador B.2 del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrolloy 8.7.1 de los ODS: proporcion y nimero de nifios de entre 5y 17 afios que realizan trabajo
infantil, desglosada por sexo y edad. No hay datos de tendencia en el sitio oficial, por lo cual se usé OIT, 2017, gréfico 6, pag. 30.

2 Debido a que todavia se carece de metadatos relativos a los indicadores para evaluar la medida prioritaria 9 del Consenso de Montevideo sobre Poblacién
y Desarrollo (B.5y B.6), se utiliza el indicador 73 de CEPAL, 2017b.

% Quince paises (Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Panama, Pert, Paraguay,
Republica Dominicana y Uruguay), valores ponderados. Observatorio de Juventud para América Latina y el Caribe (JUVeLAC) y procesamiento especial de microdatos
de encuestas de hogares realizado por la Divisién de Desarrollo Social de la CEPAL.


http://dds.cepal.org/juvelac/estadisticas
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Ahora bien, el contexto macroecondmico adverso, la insuficiente coordinacién de politicas, las limitaciones
de varias de ellas y la falta de acciones efectivas se conjugaron en el periodo de referencia para dificultar
el cumplimiento de aspiraciones contenidas en las medidas prioritarias 7,9, 10 y 16. Entre otros aspectos,
cabe destacar:

i) La violencia relacionada con el grupo de referencia, que tiene al menos dos expresiones. Por una
parte, esta la que se ejerce directamente sobre el grupo, aprovechando su condiciéon de dependencia
y vulnerabilidad. En este caso los agresores pueden ser desde bandas criminales hasta vecinos y
familiares. El Estado mismo puede serlo, tanto por acciéon como por omisién. Esto Ultimo esta bien
documentado en varios paises, en particular con los nifos y las ninas mas vulnerables, que quedan a
su cuidado por imposibilidad, dificultades, pérdida o abandono de la familia de origen (UNICEF, 2013)26.
Desde 2013 a la fecha se han desplegado numerosas acciones para prevenir esta violencia y sancionar
a los agresores en los paises de la region y hay signos evidentes de un aumento de la conciencia
social y la denuncia mediatica de esta violencia?’. No obstante, los indicadores regionales son muy
preocupantes, pues casi dos de cada tres menores de 17 afos sufrieron algun tipo de castigo o
agresion durante el mes anterior a la fecha de la encuesta?®. Segln una encuesta reciente en Chile,
el 34% fue victima de maltrato por parte de sus padres o cuidadores durante el Gltimo afo?9. Por
otra parte, estd la violencia de caracteristicas criminales que involucra a adolescentes y jévenes,
normalmente como victimas. A este respecto, en los paises también se ha desplegado un amplio
abanico de acciones, que van desde la prevencion y la proteccién hasta las directamente represivas
o punitivas3?. Sin embargo, sus resultados hasta la fecha no parecen muy promisorios y de hecho en
la mayorfa de los paises se hace referencia a este tema como un desafio mayor3'.

i) Laterminacion del ciclo secundario y la desigualdad. Del gréafico I11.6B surge que, pese al mejoramiento
de la cobertura, la terminacién de este ciclo, clave en muchos sentidos en la sociedad actual (CEPAL,
2017a, pags. 34 y 67-68; Barcena y Prado, 2016, pags. 65 y 66), dista de la universalidad en todos los
paises y en algunos ni siquiera llega al 50%. Aunque en general los paises con menores porcentajes de
conclusién de este ciclo son los de nivel socioeconémico inferior, hay excepciones —como el Uruguay—
que revelan especificidades nacionales sistémicas y demuestran que las mejoras requieren decisiones

% Enel caso de Chile, esto se asume en el informe nacional, en el que se reconoce “La pésima situacion de los centros de acogida del Sename” (Gobierno de Chile,
2018, pag. 226). En general, este grupo es uno de los que se consideran discriminados y en situacion de vulnerabilidad, segin el Comité de los Derechos del Nifio
(Naciones Unidas, 2000).

27 |as acciones adicionales a las leyes y politicas de alcance general antes mencionadas incluyen: i) leyes y politicas mas especificas, como la Ley nim. 1620 de
Colombia de 2013, que crea el sistema nacional de convivencia escolar y formacion para los derechos humanos, la educacion para la sexualidad y la prevencién
y mitigacion de la violencia escolar (véase [en linea] http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY%201620%20DEL%2015%20DE%20
MARZ0%20DE%202013.pdf); ii) politicas y planes especificos como: la Politica Nacional de Convivencia Escolar 2015-2018 y el Plan de Buen Trato y Erradicacion
de la Violencia hacia los nifios, nifias y adolescentes, puesto en marcha en 2016, en Chile; el Plan Estratégico Interinstitucional de Juventudes de Panama, cuyo eje
estratégico nimero 3 se refiere a prevencion de la violencia, seguridad ciudadana y acceso a la justicia; la Ley nim. 9406 de Costa Rica sobre Fortalecimiento de
la proteccion legal de las nifias y las adolescentes mujeres ante situaciones de violencia de género asociadas a relaciones abusivas y la reforma del Cadigo Penal,
Caédigo Familia, Ley Orgénica del Tribunal Supremo de Elecciones y del Registro Civil y Cédigo Civil, efectuada en 2016; iii) el establecimiento o fortalecimiento
de instituciones especificas, como los institutos nacionales de juventud y los consejos multisectoriales antes mencionados en Chile y El Salvador; iv) programas y
campafias con objetivos especificos, por ejemplo prevenir el hostigamiento (bullying)y fomentar la convivencia y la tolerancia en la escuela, como: el plan Escuela
Segura en Chile; la declaracion de 2016 como Afo de Lucha contra el bullying en Costa Rica (véase [en linea] http://www.mep.go.cr/noticias/mep-profundizara-
acciones-contra-abuso-violencia-espacios-educativos); los contenidos especificos en el Modelo de Educacion y Desarrollo Integral para la Primera Infancia y el
Sistema Integrado de Escuela Inclusiva de Tiempo Pleno en El Salvador; los Lineamientos de Prevencién de Maltrato infantil en el Ambito Familiar de 2016 en
Meéxico y la Politica Judicial para la Proteccion Especial de las Nifias, Nifios y Adolescentes (2015-2019), del Organismo Judicial, en Guatemala.

28 Indicador de los ODS 16.2.1: proporcién de nifios de 1 a 17 afios que sufrieron algin castigo fisico o agresion psicoldgica por los cuidadores en el mes anterior
(véase [en linea] https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/).

23 Vgase Consejo Nacional de la Infancia [en linea] www.consejoinfancia.gob.cl/2018/02/01/consejo-de-la-infancia-presenta-primera-encuesta-de-polivictimizacion-
en-ninos-ninas-y-adolescentes/.

30 Por ejemplo, en El Salvador se ha creado el Sub Gabinete de Prevencidn de la Violencia a nivel nacional, mediante el cual se implementa la Estrategia Nacional
de Prevencion de la Violencia y se ha puesto en marcha el Plan El Salvador Seguro. Es una instancia interinstitucional, conducida por el Ministerio de Justicia y
Seguridad Publica, en la cual participan el Ministerio de Gobernacién y Desarrollo Territorial, la Policia Nacional Civil, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de
Salud y el Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE), entre otros. En Chile destaca el programa Abriendo Caminos, dirigido a nifios, nifias y adolescentes cuyo
adulto significativo se encuentre privado de la libertad. La sociedad civil también desempefia un papel importante. En Jamaica, por ejemplo, inicié en noviembre
de 2015 la campafia “Nuh Guh Deh” o “Do not go there” contra la violencia sexual hacia las nifias.

31 Si bien se carece de datos actuales relativos al indicador A.18 (16.1.1 de los ODS), utilizado para dar seguimiento a la medida prioritaria 16 (desagregado por
edad), hay consenso en la literatura especializada sobre las tasas de homicidios excesivamente altas que se registran en la region con respecto al resto del mundo
(Chioda, 2016).
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iii)

politicas e institucionales, pues no hay un transito asegurado hacia la universalizacion de la graduacion
de este nivel. En lo que no parece haber excepciones es la enorme desigualdad socioecondmica que se
observa en la conclusion de la educaciéon secundaria. De acuerdo con los Ultimos datos disponibles del
Observatorio de Juventud para América Latina y el Caribe (JUVelLLAC), el porcentaje correspondiente al
quintil superior es casi el triple del correspondiente al quintil inferior (del 85% vy el 34 %, respectivamente,
en 2014). Cabe subrayar que la terminacién del ciclo secundario esta vinculada con otras aspiraciones
contenidas en la medida prioritaria 10, relativa a la potenciaciéon de la capacidad y las oportunidades
laborales de los jovenes, y en las medidas prioritarias 12 a 14, vinculadas con la prevencién del embarazo
adolescente. Esto constituye un aliciente adicional para dar prioridad a la educaciéon secundaria y su
terminacion, por los efectos ampliados y agregados que tendria.

La calidad de la educacion. Los avances en el acceso al sistema educativo no se reflejan en la calidad
de la educacion y en la formacion de las competencias necesarias para el mundo actual (CEPAL, 20174,
pag. 150). Aunque determinar la calidad de la educacion es complejo (CEPAL, 2017a, pag. 151), se sabe
que los resultados de todos los paises de la regién que participan en las pruebas del Programa para la
Evaluacioén Internacional de Alumnos (PISA) de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos
(OCDE) estén entre los més bajos. Asimismo, en las encuestas a estudiantes también son frecuentes
las voces criticas sobre la educacion recibida32. Ciertamente, mejorar la calidad de la educacion es un
desafio mayor y se han tomado medidas en ese sentido. No obstante, hasta la fecha son muy pocos
los paises que en sus propios informes nacionales reconocen progresos tangibles al respecto.

Elacceso a los dos extremos del ciclo educativo. En el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo
y los indicadores aprobados para su seguimiento regional no se hace referencia explicita a la educacién
preescolar o la educacion terciaria. Con todo, la medida prioritaria 9 y el indicador B.6 si dejan espacio
para ambos niveles educativos. No cabe duda de su importancia, tanto por los efectos acumulativos de la
primera (CEPAL, 20173, pag. 57) y sus encadenamientos con otras aspiraciones contenidas en las medidas
prioritarias sobre igualdad de género, por ejemplo, como por la creciente necesidad de la segunda (ya
sea universitaria o técnica) en las sociedades modernas. Los significativos esfuerzos realizados en varios
paises de la region desde 2013 permitieron ampliar la cobertura, sobre todo de la educacion preescolar,
gue actualmente supera los niveles de la educacion secundaria (CEPAL, 2017a, pag. 58). No obstante, aun
se esté lejos de universalizar la educacion preescolar, sobre todo en los paises de menores ingresos, y
su calidad y aprovechamiento para el desarrollo multidimensional de los menores es aun insuficiente. En
el caso de la educacién universitaria, las Ultimas cifras de las encuestas de hogares realizadas alrededor
de 2016 indican que un 10% (promedio simple) de la poblacién de 25 a 29 anos de edad concluia el ciclo
postsecundario (cinco 0 mas anos de escolaridad), con pocos paises en torno al 20% de dicha cohorte
(Argentina, Chile, Venezuela (Republica Bolivariana de)) y varios con porcentajes del orden del 5%32.
Asimismo, las desigualdades de este indicador son superlativas, pues menos del 2% del quintil de menor
nivel socioecondmico concluia este ciclo, en comparacion con alrededor del 25% del quintil superior. Asi, en
la mayor parte de los paises la educacion terciaria sigue siendo para una minoria.Y si bien su cobertura ha
aumentado, en muchos paises ha sido bajo modalidades pagas, que limitan el acceso a los adolescentes
y jovenes de bajos recursos y obligan a endeudarse a una fraccion importante de las nuevas promociones,
apartdndose de lo acordado en la medida prioritaria 9 del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y
Desarrollo. Ampliar la cobertura de la educacion superior y desligarla de las condiciones socioeconémicas
de adolescentes y jévenes también favoreceria la reduccion de la fecundidad adolescente, el desempleo
juvenil y la proporcién de adolescentes y jovenes que no estudian, trabajan ni se capacitan, que sigue
siendo una proporcién no menor de este grupo®?. Esta condicion no debe estigmatizarse, sino reconocerse
CcomMo una situacion de potencial pérdida de capacidades individuales y sociales.

El desempleo juvenil. Pese a la continuacién e implementacion de nuevas iniciativas tendientes a mejorar
la oferta laboral juvenil, lograr una intermediacién laboral mas favorable a los jévenes y generar empleo

Véase [en linea] www.unesco.org/new/es/media-services/single-view/news/latin_america_and_the_caribbean_the_education_that_young_pe/.
Procesamiento especial realizado por la Divisién de Desarrollo Social. Para afios previos, véase JUVeLAC.
E121,8% en 2014, segtin JUVELAC, que se basa en encuestas nacionales oficiales (véase [en linea] http://dds.cepal.org/juvelac/estadisticas).
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para este segmento de la poblacion (CEPAL, 2017a, pag. 112y seccion 111.C)3%5, este indice —que sigue
siendo mucho mas elevado que en otras edades— no logré escapar al escenario macroeconémico
adverso y aumento durante el periodo de referencia, fuertemente influido por la evolucion del Brasil®8.
Cabe destacar que el Caribe tiene una de las tasas de desempleo juvenil mas altas del mundo, fenémeno
que puede estar relacionado con diversos factores, como la baja calidad de la educacién y la formacion,
gue no son adecuadas para las necesidades del mercado de trabajo3’. Mejorar la oferta de empleo a la
juventud también contribuye al cumplimiento de otras medidas prioritarias del Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y Desarrollo, porque facilita la reduccion de la pobreza, empodera a las jévenes, ofrece
mejores proyectos de vida y, de ese modo, favorece la postergacién de la reproduccion.

b) Medidas prioritarias relativas a la participacion de adolescentes y jovenes
en la sociedad y en la toma de decisiones

Un estudio reciente de la CEPAL (Trucco y Ullmann, 2015) mostré un déficit de legitimidad de las
instituciones y dudas sobre la capacidad de las democracias actuales para representar los intereses de las
mayorias y resolver sus problemas. En este marco, los indices de participacion convencional y electoral de los
jovenes son bajos y hay poco interés en la politica. De hecho, en el imaginario juvenil la democracia se asocia
con la libertad individual y de expresion, mientras la deliberacién colectiva y la elecciéon entre alternativas
efectivas de gobierno, que constituyen otra dimensién central de la democracia, pasan a segundo plano. En
contraposicion, las personas jévenes tienden a ser mas proclives que los adultos a movilizarse a favor de
temas centrales del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, como la salud, la educacion y
mejores empleos y oportunidades. Esto coincide con una mayor disposicion a manifestarse directamente
mediante movilizaciones y otras vias, aun cuando la mayoria se muestre indiferente o reticente a participar en
instancias tradicionales o formales. Un hallazgo llamativo es que los paises con mayores niveles de confianza
en las instituciones a principios de siglo (Costa Rica, Uruguay, Chile) vivieron un proceso de desafiliacion y
distanciamiento institucional, mientras que en otros se vivio el proceso inverso. Mas alla de estas variaciones,
en los paises de la regién se ha implementado una amplia gama de acciones para fomentar esta participacion,
ya sea en términos de concurrencia electoral (y de representantes elegidos), como de instancias de diadlogo
y de participacion consultiva e incluso deliberativa (Trucco y Ullman, 2015, pag. 248).

El Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo plantea promover vy facilitar la plena participacion
de adolescentes y jévenes en sus sociedades. Justamente en esa direccién, los paises informan de un
conjunto de iniciativas implementadas desde 2013, tendientes a promover e institucionalizar la participacion
juvenil, mas alla de la participacién exclusivamente politica. Ademas de las dependencias publicas vinculadas
directamente con los jévenes (secretarias de juventud, institutos nacionales de juventud o equivalentes) y que
procuran representarlos dentro de los gobiernos, se han implementado diferentes instancias de representacion,
participacion y consulta, como los gabinetes y parlamentos juveniles, los consultivos de adolescentes y
jovenes (muchas veces sectoriales, en particular en los ambitos de la salud y la educacién), las conferencias
juveniles y las consultas abiertas nacionales o locales sobre diversos asuntos®8. Ahora bien, debido a que

35 En Chile se reforzo el programa de Subsidio al Empleo Joven y se innové con dos programas dirigidos a los jévenes de las zonas rurales: el Programa Nacional de
Apoyo a la Juventud Rural (2017) y el Programa Emprende Joven Rural, que en 2016 beneficio con financiamiento a 3.088 jévenes. En Colombia se implementa
desde 2015 el programa 40 Mil Primeros Empleos y en mayo de 2016 se sancioné la Ley Projoven, que busca promover la generacion de empleo y el emprendimiento
juvenil. En Costa Rica se impulsa desde 2017 el Plan Piloto “Modelo dual: institucionalizacion de una alternativa para el fortalecimiento del sistema educativo y
la insercion laboral de los jovenes en Costa Rica” del Ministerio de Educacion Publica, mientras en El Salvador se establecié en 2016 el programa Jévenes con
Todo, que ha mejorado la empleabilidad de varios miles de jovenes y en Guatemala se lanzé en 2016 la Beca Mi Primer Empleo. En México se aplica la Alianza
Estratégica por el Trabajo y el Empleo para Jévenes (EMPLEO JOVEN), con apoyo de la OIT. En el Uruguay se formé la Comision Interinstitucional de Promocion
del Trabajo Decente Juvenil (2015), que ha abordado varios asuntos, como la compatibilizacion de trabajo y estudio, por ejemplo, y desde 2013 se aplica la Ley
nam. 19.133, que subsidia la contratacién de jévenes. En Jamaica se implementé un programa de terminacion de estudios para trabajadores jovenes en el sector
de subcontratistas, que permite la adquisicion de habilidades formales y blandas para su empleo. En Suriname, el programa Kari-Yu! contiene un componente
de calificacion y obtencion de trabajo que permitid, desde 2013, la contratacion de 1.300 jévenes a jornada completa. Por Gltimo, en marzo de 2018 se firmd un
memorando de entendimiento entre Guyana y la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) para una inversion aproximada de 83 millones de ddlares destinada
al desarrollo de programas técnicos y de formacién profesional.

% Indicador A.14 desagregado por edad (15-24 afios) y 8.5.2 de los ODS para América Latina y el Caribe: 14,5% en 2010y 17,2% en 2016.

37" CEPAL, 2017a, pag. 66.

38 Chile: Gabinete Juvenil del Instituto Nacional de la Juventud, Consejo Consultivo de Adolescentes y Jévenes del Ministerio de Salud y campafia “Yo opino, es mi
derecho”, dirigida a debatir y recoger aportes para la construccion de la Politica Nacional de Infancia. El Salvador: Centros Juveniles, en cuyo seno se implementan
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los informes de los paises no incluyen los indicadores B.3 y B.4 y ain se carece de metadatos relativos a
estos, es imposible elaborar cuadros comparativos regionales. México presenta datos sobre la participacion
de jovenes en puestos relacionados con la adopcion de decisiones, vy los resultados del periodo reciente son
mas bien desalentadores3?. Por esta falta de informacion, un seguimiento regional cuantitativo de esta medida
prioritaria es aun inviable y se presenta como desafio para el préximo informe regional de seguimiento del
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo.

c) Medidas prioritarias relativas a la salud y los derechos sexuales
y reproductivos de niinos, nifas, adolescentes y jovenes

El Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo fue un sensibilizador politico y un catalizador
operativo en materia de atencién de la salud sexual y reproductiva de adolescentes y jévenes y conocimiento
y cumplimiento de sus derechos sexuales y reproductivos. De hecho, el periodo de referencia se caracteriza
por una amplia gama de acciones que contribuyen a la implementacion de las medidas prioritarias 11 a 15.

En el caso particular de los y las adolescentes, reforzé la argumentacion sobre la especificidad de ese
grupo vy la necesidad de un atencion especializada y sensible a sus particularidades y consolidé el argumento
sobre sus derechos en materia sexual y reproductiva, incluidos la atenciéon de salud pertinente y el respeto de
los principios de confidencialidad y privacidad®. Ahora bien, estos avances no estan exentos de tensiones ni
libres de amenazas, pues en algunos paises todavia hay polémica sobre los derechos sexuales y reproductivos
en general y mas fuerte aun con respecto a los de los adolescentes. En ese sentido, el establecimiento de
marcos normativos nacionales que especifiquen y garanticen los derechos sexuales y reproductivos de los y
las adolescentes es aun un desafio en toda la region.

La implementacion o el reforzamiento de acciones tendientes a prevenir el embarazo adolescente, dando
cumplimiento a las medidas prioritarias 12, 14 y 15 en particular, fue un avance sobresaliente del periodo. De
hecho, se implementaron, ampliaron o reforzaron politicas y programas de prevencion del embarazo adolescente
y de acceso a la anticoncepcion en casi todos los paises de la region®!. Asimismo, a partir de la experiencia

politicas para jovenes, Consejo Consultivo de la Nifiez y la Adolescencia (CCNA) y Consejo Nacional de la Persona Joven (CONAPEJ). México: Opinion de Nifias,
Nifios y Adolescentes (OpiNNA), un mecanismo permanente y sistematico que procura lograr que la voz de este grupo, en sus diferentes tramos de edad, forme
parte de la opinion piblica que necesariamente debe ser escuchada y verse reflejada en las acciones publicas (Gobierno de México, 2018) y el Modelo Mexicano
de Formacion Dual, que promueve la vinculacion entre los centros educativos y el mercado laboral. Panaméa: Consejos Consultivos de la Nifiez y Adolescencia a nivel
municipal. Pert: Consejos Consultivos de Nifias, Nifios y Adolescentes (CCONNA), cuya promocién por parte del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
permitié incrementar la participacién del grupo de referencia en el ciclo de politicas piblicas en temas que los involucran o interesan del 4% en 2013 al 7,3% en
2015. Uruguay: Mesas Departamentales de Juventud y Juy! Conferencia Nacional de Juventudes. Republica Bolivariana de Venezuela: Consejo Presidencial de
la Juventud y los Estudiantes y Comités Juveniles de los Consejos Comunales. A todas estas iniciativas se suman el Parlamento Juvenil, en Suriname, Jamaica
y Guyana (en este Gltimo pais cabe destacar también la inclusion de jovenes en la elaboracion de la nueva Politica Nacional de Juventud antes mencionada) y el
programa CARICOM Youth Ambassadors en el Caribe.

33 De acuerdo con el indice nacional de participacién juvenil, de 2014 a 2016, la participacion de los jovenes en el gobiemno federal se ha ido reduciendo de forma constante:
en 2014, tres de cada diez responsables de la adopcion de decisiones eran jovenes, y esa cifra se redujo a uno de cada diez en 2016, el valor mas bajo desde 2012.

40" Estado Plurinacional de Bolivia: Ley ndm. 548, Cédigo Nifio, Nifia, Adolescente, cuyo articulo 22 refiere al derecho a la salud sexual y reproductiva. Chile: Programa
Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes y Plan de Accion 2012-2020, Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva lanzada en 2018. Costa Rica:
Decreto Ejecutivo 39088: Norma nacional para la atencién integral de la salud de las personas adolescentes: componente de salud sexual y salud reproductiva
del Ministerio de Salud del 2015. Guatemala: Plan Nacional de Desarrollo K'atun: Nuestra Guatemala 2030, que establece como prioridad la universalizacion de
la salud sexual y reproductiva de la poblacién en edad fértil, con énfasis en la educacion sexual para adolescentes y jévenes, promoviendo el ejercicio de sus
derechos sexuales y la posibilidad de decidir de manera libre e informada. Jamaica: National Strategic Plan for Adolescents and Pre-adolescents 2011-2016. México:
Programa de Accion Especifico Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes 2013-2018; Panama: Plan Estratégico Nacional de la Nifiez y la Adolescencia:
Panamé 2015, Cuarto Eje: Desarrollo Humano de la Nifiez y la Adolescencia: Derecho a la Salud Integral y a Proyectos de Vida Saludables, subeje: Educacion de
la Salud Sexual y Reproductiva. Paraguay: Plan Nacional de Salud Adolescente 2016-2021.

41" Estado Plurinacional de Bolivia: Ley niim. 548, cuyo articulo 23 plantea acciones para la prevencion del embarazo adolescente, y Plan Plurinacional de Prevencion de
Embarazos en Adolescentes y Jovenes (PPEAJ) 2015-2020 (véase [en linea] https://consejoderedaccion.org/webs/opendata/docs/PLAN%20PLURINACIONAL%20
PREVENCION%20EMBARAZQ%20ADOLESCENTE%20(3).pdf). Chile: Circulares sobre atencion de adolescentes en materia de anticoncepcion y atencion de
adolescentes que concurren sin compafifa de adulto responsable (2016). Colombia: Estrategia de Atencion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes con Enfasis
en la Prevencion del Embarazo en la Infancia y Adolescencia 2015-2025. El Salvador: Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y
Adolescentes, 2017-2027. Guatemala: Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes y Jovenes (PLANEA) 2013-2017. Honduras: Estrategia Nacional
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes de Honduras (ENAPREAH) de 2012 y Plan Multisectorial del Embarazo en Adolescentes de 2015. México: Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), 2015, que cuenta con informes de seguimiento en 2015y 2016. Pert: Plan Multisectorial para
la Prevencién del Embarazo en Adolescentes 2013-2021. Uruguay: Estrategia Intersectorial de Prevencién del Embarazo no Intencional en Adolescentes de 2016.
Repblica Bolivariana de Venezuela: Mesa Técnica Interinstitucional a cargo de formular el Plan Nacional de Prevencién y Reduccion del Embarazo a Temprana
Edady en la Adolescencia y Proyecto de Prevencion del Embarazo temprano “De la sexualidad si se habla”. En el caso del Caribe, el embarazo adolescente también
genera preocupacion, y por eso se ha establecido como una prioridad, con apoyo del UNFPA, la implementacién del marco estratégico denominado Integrated
Strategic Framework for the Reduction of Adolescent Pregnancy in the Caribbean, con el que, entre otros objetivos, se plantea alcanzar estandares comunes en
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subregional del Plan Andino de Prevencion del Embarazo Adolescente (PLANEA) se ha avanzado en la aplicacion
de instrumentos similares en otras subregiones, facilitando el intercambio de experiencias y la cooperacién
SurSur*2. Un puntal de estas acciones para prevenir el embarazo adolescente ha sido la creacién de servicios de
salud especializados y diferenciados —llamados servicios, centros o espacios amigables para adolescentes— en
la mayorfa de los paises*3. Si bien el modelo de servicios de salud amigable para adolescentes es previo al
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo y en varios paises de la region ya se aplicaba en 2013, su
inclusion explicita en la medida prioritaria 12 de ese documento favorecié su generalizaciéon y reforzamiento. Se
trata de servicios que, en general, se ajustan a los estdndares nacionales y regionales, aun cuando su modalidad
de operacion, alcance y recursos varian entre paises, al igual que el tipo de orientaciéon que brindan y la gama
anticonceptiva que ofrecen*. En todo caso, han facilitado el acceso a orientacion, en particular en materia sexual
y reproductiva, y sobre todo a anticoncepcion para adolescentes y jévenes. Ahora bien, en la mayor parte de los
paises hay poca informacion sobre el indicador B.14%5. En México se hace un seguimiento en el marco de lo que
puede considerarse una “buena practica”: el seguimiento anual de la Estrategia Nacional para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (ENAPEA), en cuya revisién de 2016 se indica, por ejemplo, que se brindaron poco
maés de 1,8 millones de prestaciones de servicios de salud sexual y reproductiva a los 826.055 adolescentes que
acudieron a los Servicios Amigables durante 2016 y que casi 307.000 de estas consistieron en la prescripcion de
métodos anticonceptivos ordinarios y 16.624 en la prescripcion de anticoncepcion de emergencia®®. En el informe
nacional de Chile se proporcionan datos especificos sobre la envergadura y el esfuerzo publico en estos espacios,
gue se multiplicaron de 54 en 2013 a 253 en 2017, llegando a la gran mayoria de las comunas del pais. En el caso
del Uruguay, se informa la existencia de 71 centros de este tipo, que equivalen a una tasa de casi 14 centros por
cada 100.000 adolescentes. Por ultimo, en Colombia también se alude al proceso de expansion de estos centros
a todos los departamentos del pals y al reforzamiento de su atencién, aunque sin datos cuantitativos precisos.

relacion con temas sensibles en la subregion, como la edad minima legal para unirse y para acceder autbnomamente a los servicios de salud, incluidos los de
salud sexual y reproductiva, o la inclusién de la educacién integral para la sexualidad en el currfculo escolar.

42 La Declaracion de Honduras: Alianza para la Prevencion del Embarazo en la Adolescencia de la | Cumbre de Primeras Damas y Ministras de Salud realizada en
2014 (Honduras, 2018), el Plan Estratégico Regional para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes en Centroamérica y el Caribe, el Marco Estratégico Integrado
para la Reduccién del Embarazo en Adolescentes en el Caribe y un marco estratégico informal multinacional e intersectorial para evitar y reducir el embarazo en
adolescentes, elaborado por los paises del Cono Sur (OPS/UNICEF, 2018, pag. 33). Jamaica informa de la implementacion de un programa para la reduccion del
embarazo adolescente encabezado por Women'’s Health Network y apoyado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

43 En la Argentina se desarrollo el Plan de Servicios de Salud para Poblacién Adolescente del Programa SUMAR (aprobado en 2012). Si bien en 2015 habia
8.871 “efectores conveniados” para la prestacion de servicios de salud, la cobertura efectiva llegé solo al 25% de la poblacién objetivo (el 40% de la poblacién
joven) (Ministerio de Salud, 2016, pags. 70 y 71). Ademds, se publicé una Guia de recomendaciones para la atencion integral de adolescentes en espacios de
salud amigables y de calidad (véase [en linea] www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000890cnt-Atencion-en-espacios-amigables.pdf). En el Estado
Plurinacional de Bolivia, en 2009 habfa en torno a 50 centros que operaban con “servicios que trabajan con enfoque de atencién diferenciada para adolescentes”,
conforme el Plan Nacional para la Salud Integral de la Adolescencia y Juventud Boliviana 2009-2013 (punto 8) y en 2013 se publicé la Guia Nacional para la
Atencion Integral y Diferenciada de Adolescentes y Jovenes. En el Brasil no existen servicios amigables a nivel nacional, pero si en algunos estados como Bahia
(véase [en linea] www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=876:inaugurados-servicos-diferenciados-amigaveis-e-confidenciais-para-
adolescentes-na-bahia&ltemid=499). En Chile, el Programa de Reforzamiento de Atencion Primaria Espacios Amigables (EA) para Adolescentes, con énfasis en
salud sexual reproductiva, permitié pasar de 54 espacios amigables en 2014 a 263 en 2017. Ese Gltimo afio se puso en marcha una operacion nacional para la
evaluacion de la calidad y cobertura de los espacios amigables (2017). En Colombia, el Modelo de Servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes tenfa casi
800 centros en 2015, distribuidos en todos los departamentos del pafs tras siete afios de implementacién. En El Salvador se implementd la estrategia Servicios de
Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes impulsada por el Ministerio de Salud. En Honduras se reforzé esta estrategia con la implementacion de la Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes de Honduras (ENAPREAH). En México, los Servicios Amigables para Adolescentes se reforzaron con
la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENAPEA) de 2015y, segin el informe nacional de este pafs, actualmente se cuenta con
una red de poco mas de 2.100 Servicios Amigables para Adolescentes de la Secretarfa de Salud y 3.685 Centros de Atencidn Rural al Adolescente (CARA) del
programa IMSS-Prospera, por lo que el 76,3% del total de los municipios del pais cuenta con al menos un servicio especifico para adolescentes. En Panama se
implemento el programa de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes desde 2012, con apoyo del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). En
el Paraguay, si bien el Plan Nacional de Salud Adolescente 2016-2021 presenta los servicios reorganizados para una atencién mas amigable e integral a personas
adolescentes, en 2016 habia solo una veintena de servicios, que se localizaban en 12 de las 18 regiones sanitarias dependientes de la cartera estatal. En el Uruguay,
en el marco del Programa Nacional de Salud de Adolescencia y Juventud de 2007, se implementaron —en algunos casos durante el periodo de referencia de este
informe— el carné de salud adolescente, los espacios de salud adolescente y la figura del médico de referencia (Bistock, 2016, pags. 37 y 38). En algunos paises
del Caribe, como Jamaica, se considera que el Marco Estratégico Integrado para la Reduccion del Embarazo en Adolescentes ofrece las orientaciones clave para
las estrategias de prevencion en materia de salud de adolescentes, para las actividades programaticas en la materia del ministerio clave (salud, educacion) y para
la reorientacion de algunos servicios hacia un enfoque amigable para los y las adolescentes. Asimismo, Jamaica informa sobre la elaboracion de un conjunto de
estandares para asegurar la calidad de la atencion de la salud de los y las adolescentes que ya se esté aplicando en seis centros de salud y la instalacion de un
gran centro informativo amigable dirigido a ese segmento de la poblacién en la principal terminal de transporte de Kingston. En Guyana, el Ministerio de Salud
dioinicio en 2017 al Health's Adolescent and Men-Friendly Health Programme en varias regiones del pais y se informa de la instalacién de 39 Adolescent Friendly
Health Centres a lo largo del pais, con varios mas previstos para inauguracion en 2018.

4 Vgase el glosario del documento de referencia Propuesta de indicadores y sus metadatos para el seguimiento regional del Consenso de Montevideo sobre Poblacidn
y Desarrollo (CEPAL, 2018b).

4 Numero de centros de salud con servicios o espacios amigables para adolescentes por cada 100.000 adolescentes.

46 \/gase [en linea] https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/221292/informe-2016-ENAPEA pdf.



Capitulo Il Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

Estos esfuerzos han dado sus frutos. La tasa especifica de fecundidad adolescente de la region pasé
de 68,4 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15y 19 afios de edad en 2013 a 64,1 en 20167, Esta
tendencia depende de las variables intermedias*®. Los estudios mas recientes disponibles sugieren que
la iniciacion sexual ha seguido adelantandose y se produce cada vez mas a menudo en la adolescencia
(Rodriguez, Di Cesare y Paez, 2017 seccién IV.C). Desde luego, esta tendencia tiende a incrementar la
fecundidad adolescente. Sin embargo, esto no ha pasado, en gran medida por el aumento de la proteccién
anticonceptiva®®. Lamentablemente no hay datos regionales al respecto y el indicador de los ODS 3.7.1 sobre
necesidades satisfechas de planificacion familiar no estéa disponible por edad. Sin embargo, el examen que
sigue a escala de paises aporta evidencia relevante en esta materia.

En los paises que cuentan con datos confiables del periodo, la reduccién de la fecundidad adolescente
ha sido incluso més pronunciada (véase el cuadro Ill.1). También hay varios paises donde esta ha sido escasa
e incluso algunos casos en los que se han verificado aumentos. Desentrafar las tendencias nacionales y sus
determinantes escapa completamente al alcance de este informe, pero los datos de los cuadros I11.1 y 111.2
permiten algunas conclusiones preliminares muy sugestivas en materia de politicas.

La primera es que desde 2013 se generalizé y profundizé una tendencia que ya habian mostrado los censos
de la ronda de 2010: la fecundidad adolescente se redujo en la mayor parte de los paises y por primera vez hay
paises que presentan tasas inferiores al promedio mundial, del orden del 43 por 1.000%°. Tres paises destacan
a este respecto, Chile, Cuba y el Uruguay, donde decididas estrategias de prevencion y la expansién vy el
reforzamiento de los espacios amigables facilitaron un fuerte aumento del acceso a la anticoncepcion entre
adolescentes desde el inicio de la actividad sexual (incluida la anticoncepcion de emergencia®’ y métodos
modernos y eficaces como los implantes) y el acceso a aborto®2. Este aumento contrarresté completamente
la pertinaz tendencia al adelantamiento de la iniciaciéon sexual y, por ende, fue el factor clave detras de esta
tendencia histérica, que de todos modos fue mas contundente en Chile y el Uruguay que en Cuba. A estos
tres paises se suman varios otros como el Brasil, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Costa Rica,
El Salvador, Guyana, Haiti y el Pery, en los cuales la fecundidad adolescente disminuyd, en algunos casos
en forma pronunciada, aunque se mantiene por encima de la media mundial. En casi todos estos paises se
implementaron politicas activas de prevencion del embarazo adolescente, que conllevaron un aumento de
la proteccién anticonceptiva que nuevamente es la variable intermedia clave detras de la reduccion de la
fecundidad adolescente. Colombia constituye un muy buen ejemplo, como se evidencia en el cuadro I11.2. Si
bien la iniciacién sexual y nupcial (unién) en la adolescencia (antes de los 20 anos) aumento, la maternidad en
la adolescencia se redujo gracias al incremento de la proteccion anticonceptiva desde el debut sexual y de
la satisfaccion de las necesidades y la demanda de planificacién familiar con métodos modernos. En el Perd,
la reduccion de la maternidad en la adolescencia se vio favorecida por el aumento de la anticoncepcion vy la
reduccion de la unién temprana, ya que la iniciacién sexual en la adolescencia aumentdé. En Costa Rica no hay
evidencia reciente sobre las variables intermedias, pero de acuerdo con la Encuesta de Indicadores Multiples
por Conglomerados (MICS) de 2011 habia un porcentaje significativo de muchachas sin acceso a proteccién
anticonceptiva y entre las adolescentes predominaba el desconocimiento en materia sexual. Una de las
respuestas publicas para enfrentar estas lagunas y al mismo tiempo dar cumplimiento a la medida prioritaria
11 del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo fue implementar, desde 2013, el Programa de
Estudio de Afectividad y Sexualidad Integral Educacion Diversificada, correspondiente al Tercer Ciclo de la
Educacién General, que, ademés, se reforzdé con material ampliado y actualizado en 2017

47" Véase [en linea] https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/?area=MDG_LAC, consultado 23-01-2018.

8 Actividad sexual (union), anticoncepcion y aborto. Véanse méas detalles sobre estas variables en Bongaarts (2015). En principio, tienen especificidades para
adolescentes (Rodriguez, Di Cesare y Péez, 2017) y pueden captarse de forma aproximada mediante los indicadores B.11y B.12, D.6, D.7, D.17 y uno adicional
(uso de anticoncepcion en la primera relacion sexual).

43 Aumento incentivado porque la actividad sexual que se expande tiende a ser previa a la unién (y mucho més al matrimonio) y, en su abrumadora mayorfa, no tiene
propdsitos reproductivos (Rodriguez, Di Cesare y Paez, 2017). El aumento de la actividad sexual previa a la union se deduce del hecho de que mientras la actividad
sexual en la adolescencia se vuelve mas frecuente, la unién en la adolescencia se vuelve un paco menos frecuente. Segun los indicadores B.12 del Consenso de
Montevideo sobre Pablacién y Desarrollo y 5.3.1 de los ODS para América Latina y el Caribe, la proporcion de unidas antes de los 15 afios se redujo del 7,67% en
2010 al 6,82% en 2015y la proporcion de unidas antes de los 18 afios disminuyd del 30,28% en 2010 al 28,88% en 2015 (véase [en linea] https://unstats.un.org/
sdgs/indicators/database/?area=MDG_LAC).

50 En el quinquenio 2015-2020 (véase [en linea] https://esa.un.org/unpd/wpp/Download/Standard/Fertility).

51 Cuya provision no requiere receta en Chile desde 2015.

52 Legal en el Uruguay y Cuba y despenalizado en Chile por tres causales desde noviembre de 2017, por lo que no ha tenido mayor efecto en el periodo de referencia.
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Cuadro lll.1

América Latina y el Caribe (18 paises): tasa especifica de fecundidad por grupos de edad (indicador B.10
de seguimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo), antes (en torno a 2010),
a la fecha y despueés del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo

Antes del Consenso

Ala fecha del Consenso

Después del Consenso

Pais (85(1%5) de Montevideo sobre de Montevideo sobre de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo Poblacion y Desarrollo Poblacion y Desarrollo

Argentina (2010, 2013 y 2014; SDG Indicators 15-19 67,2, 72,6 (censo 2010) 68,1 68,3

Global Database)

Belice (2011 y 2015/2016; Encuestas de Indicadores 15-19 64,0 74,0

Miltiples por Conglomerados (MICS))

Bolivia (Estado Plurinacional de) (2008, 2012 y 2016, 15-19 88,0 781 71,0

censo, Instituto Nacional de Estadistica (INE)-Encuesta

de Demografia y Salud (EDSA))

Brasil (2010, 2013 y 2015, SDG Indicators Global 15-19  67,4; 71 (censo 2012) 63,1 61,7

Database)

Colombia (encuestas de demograffa y salud 2010 15-19 84,0 75.0

y 2015)

Cuba (2010, 2013 y 2016, estadisticas vitales) 1519 519 52,8 50,8
10-14 11 1.3 1.4

Chile (2010, 2013, 2015, estadisticas vitales) 15-19 539 47,0 39,3
10-14 15 15 12

Costa Rica (2010, 2013 y 2016, estadisticas vitales) 15-19 628 61,6 53,2
10-14 272 2,5 19

Ecuador (2009, 2013y 2014, SDG Indicators Global 15-19  64,56; 102 (Censo 2010) 59,6 56,5

Database)

El Salvador (2008/2009 y 2014, Encuesta Nacional 15-19 89,0 74,0

de Salud Familiar (FESAL) y MICS)

Guatemala (2008-2009 y 2014, Encuesta Nacional 15-19 98,0 92,0

de Salud Materno Infantil (ENSMI) y MICS)

Guyana (2009 y 2014, encuestas de demografia 1519  101,0 74,0

y salud y MICS)

Haiti (2012 y 2016/2017, encuestas de demografia 15-19 66,0 55,0

y salud)

México (2009 y 2014 para 15-19 afios Encuesta 15-19  69,5; 80,1 (censo 2010) 77,6

Nacional de la Dindmica Demogréfica (ENADID); 2010,

2013y 2016 para 10-14 afios, Consejo Nacional de 1014 1.7 1.9 22

Poblacion (CONAPO) oficial)

Paraguay (2008 y 2016, encuestas de demografia 15-19 63,0 72,0

y salud y MICS)

Per( (2010, 2013 y 2016, Encuesta Demogréfica 15-19 68,0 65,0 61,0

y de Salud Familiar (ENDES))

Republica Dominicana (2007, 2013, 2014, encuestas 15-19  92; 116 (censo 2010) 90,0 89,0

de demografia y salud y MICS)

Uruguay (2010, 2013 y 2016, estadisticas vitales) 15-19 599 60,9 50,3
10-14 14 1,5 1,0

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Naciones Unidas, SDG Indicators Global Database [en linea] https://unstats.
un.org/sdgs/ e informacion oficial; estadisticas vitales enviadas por los paises; encuestas de demografia y salud; encuestas de salud sexual y reproductiva;
encuestas de indicadores maltiples por conglomerados; Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica (ENADID); Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) v estimacion indirecta de la ronda de censos de 2010.

Nota: De acuerdo con el informe nacional de México, segln las estadisticas vitales, la fecundidad del grupo de 15 a 19 afios se redujo del 76,5 por 1.000 en 2013
al 74,4 por 1.000 en 2015.
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La segunda es que en varios paises la fecundidad se ha reducido de manera marginal o, incluso, ha aumentado.
En esta situacion estan la Argentina, Belice, Guatemala, México, el Paraguay y la Republica Dominicana. Se trata
de casos muy diferentes entre si, pues en varios de estos paises se han implementado politicas de prevencion
activas en el periodo de referencia, entre las que sobresale el caso de México con la ENAPEA de 2015, por lo
cual es probable que aln sea muy pronto para que estas medidas hayan surtido efecto. El caso de la Argentina
amerita una investigacién mas profunda porque sus indices de anticoncepcion y de iniciacion sexual protegida
son elevados y se han realizado avances programaticos y operativos en materia de prevencién, de manera que el
ligero incremento registrado en el periodo es sorprendente y podria vincularse con un nudcleo duro de fecundidad
adolescente en el marco de una aguda desigualdad social en este ambito.

La tercera es que numerosos paises no cuentan con indicadores de evolucion reciente de la fecundidad
adolescente (Honduras, Nicaragua, Panama y Venezuela (Republica Bolivariana de)) ni con las fuentes especializadas
necesarias para estimar las variables intermedias de esta fecundidad y los indicadores de seguimiento del Consenso
de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo asociados a ellas, al menos en fechas recientes. El Ecuador es un
caso especial, porque las cifras oficiales del sitio de los ODS sugieren una tendencia a la baja y niveles del orden
del 65 por 1.000 en 2009, que no se condicen con otras fuentes oficiales, como el censo de 2010, que sugiere una
tasa del orden del 100 por 1.000 para fines de la década de 2000. Ademés, durante parte del periodo de referencia
la politica oficial de prevencién descuidé el componente de anticoncepcion, que como se ha destacado es la clave
para reducir la fecundidad adolescente. Debido a esta insuficiencia, varios paises no aparecen en los cuadros de
este capitulo y ameritan un apoyo especial en materia de indicadores para el seguimiento de la implementacion
futura de las medidas prioritarias 11 a 15 del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo.

La cuarta conclusion preliminar en materia de politicas se refiere al Caribe, cuya tasa de fecundidad adolescente
es similar ala de América Latina, pero esconde un contraste muy marcado entre unos pocos paises de gran tamano
relativo para la subregion que presentan tasas mas bien altas (Belice, Guyana y Jamaica) y una mayoria de paises
con tasas mucho menores (entre ellos uno grande comoTrinidad y Tabago, con una tasa del orden del 30 por 1.000)
pero en general con poca poblaciéon (como Aruba, Guadalupe y Martinica, que registran niveles del orden del 20 por
1.000). En general, en estos paises es posible hacer el seguimiento de las tasas usando las estadisticas vitales y las
estimaciones basadas en ellos. En cambio, los indicadores relativos a las variables intermedias, la deseabilidad de
los embarazos o la situacion de los hombres son dificiles de calcular, debido a la falta de encuestas especializadas
regulares vy a las limitaciones muestrales de estas para desagregar por edad y otros atributos. No obstante, en
los cuadros III.1, 1I1.2 y I11.3 se incluyen algunos paises del Caribe con encuestas MICS, aunque solo se tenga una
estimacion en algunos casos. Como se aprecia en el cuadro 1.2, la unién precoz (antes de los 15 anos) y temprana
(antes de los 18 anos) es elevada en Belice y aumentd entre 2011 y 2016. En otros paises, como Guyana y Barbados,
las cifras de un solo afo confirman que la unién precoz y temprana son preocupantes. Segun la MICS de 2014,
entre las mujeres de 20 a 24 anos de Guyana, el porcentaje de uniones precoces es del 3,6% v el de uniones
tempranas, del 30,2%. En Barbados, segun la MICS de 2012, existe un 7,7% de uniones precoces y un 29,2% de
uniones tempranas. En cambio, en Jamaica (MICS de 2011) y Trinidad y Tabago (MICS, de 2011), los niveles son
muy inferiores. Cualquiera que sea el caso, los paises con mayores niveles de fecundidad adolescente y de uniéon
temprana claramente requieren una accién redoblada y pueden aprender de la experiencia de otros paises de la
subregién con niveles mucho més bajos de fecundidad y de unién adolescentes.

Con respecto a la desercion escolar por maternidad®s, en los paises ya se habian implementado programas
y proyectos de retencién escolar de adolescentes embarazadas y madres y se habia eliminado la normativa que
las exclufa o expulsaba por su condiciéon antes del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo®.
Estos esfuerzos han continuado luego del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo y varios
paises informan de iniciativas significativas de retencion escolar de adolescentes madres o embarazadas, que
probablemente permitiran reducir este factor como causal de desercion®®. Sin embargo, una estimacion derivada
del procesamiento de encuestas de hogares por parte de la Divisiéon de Desarrollo Social de la CEPAL sugiere
que la unién y la reproduccion (y las tareas domésticas derivadas de ellas) siguen estando entre las causas
mas importantes de desercién escolar (constituyen el 29,5% de todas las causas) y proporciona argumentos
adicionales para implementar acciones destinadas a prevenir la unién y la maternidad tempranas.

5 Medida prioritaria 13 y su indicador B.16.

5 Por ejemplo, la Ley nam. 29.600 de 2010 en el Perd.

5 Chile: Programa de Apoyo a la Retencidn Escolar (PARE) para estudiantes en condicion de embarazo de 2013 y Protocolo de retencion en el sistema escolar de
estudiantes embarazadas, madres y padres adolescentes de 2015. Panama: Plan Estratégico Interinstitucional de Juventudes y Ley nim. 60 de 2016 sobre la
proteccion de la adolescente embarazada. Jamaica: National Policy for the Reintegration of School-Age Mothers into the Formal School System, implementada
en 2013. Guyana: programas para la reincorporacion de las madres adolescentes al sistema escolar.
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Mas alla de este primer balance favorable a escala regional y para la mayoria de los paises, muchos desafios
permanecen. Entre ellos cabe mencionar los siguientes:

i) El déficit en materia de educacién sexual, evidenciado en el recuadro Ill.1 y por los indicadores
disponibles relativos al sida®6. Estos revelan un escaso conocimiento de la epidemia y las formas de
contraerla y prevenirla, insuficiencia que se vincula con otros desafios de este listado®’.

i) La maternidad en el grupo de nifas de 10-14 afos de edad, debida en forma abrumadora a situaciones
de abuso y violencia sexual. Aunque se trate de tasas pequenas en comparacion con el grupo de
15-19 anos de edad, cada caso constituye un drama y, ademas, la tendencia no es precisamente
hacia su erradicaciéon. Esta maternidad precoz estd muy concentrada en los grupos mas excluidos
de la sociedad y requiere iniciativas especificas, por ejemplo, en materia de anticoncepciéon de
emergencia y aborto, cuando la ley lo permite, ademas de aquellas universales en términos de
educacion sexual y prevencion y castigo del abuso y la violencia sexual.

iii) El acceso a la anticoncepcion, que pese a su aumento es todavia insuficiente en la mayorfa de los
paises por la persistencia de distintos tipos de barreras de acceso y limitaciones de la red publica®®. La
oferta sigue siendo acotada, pues los métodos mas avanzados y efectivos tienen un peso secundario
o marginal® y su uso sigue siendo ineficiente, tanto por la calidad de los métodos como por las
dificultades que entrafa su utilizacion entre los y las adolescentes®. En este sentido, los déficits en
materia de educacién sexual (véase el recuadro I11.1), igualdad de género y empoderamiento de las
mujeres son cruciales y deben abordarse con urgencia

iv) Laimposibilidad de calcular el indicador acordado relativo al acceso a la anticoncepcién de emergencia,
que es un recurso eficiente para ejercer los derechos reproductivos en condiciones de urgencia.

v) La incertidumbre sobre la continuidad y el fortalecimiento de programas clave, como los espacios
amigables, que se relaciona directamente con el desafio de expandir y mejorar la anticoncepcion
eficiente y oportuna entre los adolescentes. Incluso los paises donde estos espacios se han expandido
recientemente, como Argentina y Colombia, “precisan de apoyo sostenido para mantener los beneficios
alcanzados y conseguir una repercusion duradera” (OPS/UNICEF, 2018, pag. 37). En paises con menos
recursos, como Suriname, se plantea que la mayoria de las iniciativas y las gestiones para mejorar
la capacidad de los trabajadores del servicio de salud en la prestacion de servicios amigables para
los adolescentes fueron financiadas por donantes y en forma de programas o proyectos temporales,
lo cual, evidentemente, supone riesgos de sostenibilidad financiera (Gobierno de Suriname, 2018).

vi) La desigualdad, que sigue siendo muy alta, como se muestra en el cuadro I11.3, conforme una versién
aproximada del indicador B.18%1. La magnitud de la desigualdad varia bastante entre paises, pero en la
mayoria de ellos el porcentaje de madres o embarazadas por primera vez del quintil socioeconémico
mas pobre es cuatro o mas veces mayor que el del quintil socioecondmico mas alto. Tan inquietante

5 No se trata de los acordados para el seguimiento de la medida prioritaria 11 del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, porque atn se carece de metadatos.

57 Por ejemplo, en la Encuesta de Demografia y Salud realizada en Colombia en 2015, menos de la mitad de los hombres y de las mujeres de 15 a 19 afios resultaron
clasificados en la categoria correspondiente a “conocimiento comprensivo correcto sobre VIH" (véase [en linea] www.measuredhs.com).

% Entre ellas, la exigencia de autorizacion parental para recibir atencion de salud sexual y reproductiva que adn se aplica a los menores de 18 afios en varios paises
de la region (ONUSIDA, 2017). Entre estos paises hay varios del Caribe, como Jamaica. En su informe nacional se reconoce explicitamente que en el pafs existe
una disonancia legal entre la edad minima de libre consentimiento y la edad de acceso a los servicios. La atencion médica solo puede proporcionarse con el
consentimiento del paciente. Debido a que las personas que no han alcanzado la mayoria de edad legal (18 afios) se presumen legalmente incapaces de dar su
consentimiento, la autorizacién parental se utiliza como sustituta del consentimiento del menor, para evitar la responsabilidad civil por violacién de los derechos
personales (en algunos casos conocida como agresion, pero con mayor frecuencia denominada asalto). La edad minima de libre consentimiento, sin embargo, se
mantiene en 16 afios y esto plantea un desafio para la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva en esas instancias (Gobierno de Jamaica, 2017).

59 Como los implantes y los dispositivos intrauterinos (DIU), que suelen cargar con estigmas que no tienen bases cientificas (aunque debe reconocerse que pueden
tener efectos secundarios y que ciertamente no protegen contra riesgos diferentes al embarazo). Las excepciones en esta materia son Chile y el Uruguay, donde
existen programas e iniciativas de acceso a métodos de calidad, con los debidos protocolos sanitarios y éticos.

80 |a Argentina ofrece un ejemplo extremo en este sentido, pues si bien en una encuesta nacional de 2013 registraba altos niveles de iniciacion sexual protegida,
esto no se tradujo en una disminucion de la fecundidad adolescente. Méas allé de las limitaciones del indicador, esto sugiere un uso poco efectivo (Binstock, 2016,
cuadro 5). De cualquier manera, esta menor efectividad en el uso de la anticoncepcién entre adolescentes no es una peculiaridad argentina, sino un rasgo de los
y las adolescentes en todos los pafses de la region (y en general del mundo) (Rodriguez, Di Cesare y Péez, 2017, pag. 11).

61 En este caso se aprovecha la informacién de las encuestas especializadas, que incluye a las embarazadas por primera vez.
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como esta desigualdad es el hecho de que en paises donde la fecundidad adolescente se redujo
en el ultimo periodo, se verifica un aumento de la desigualdad (Colombia, Perud), que significa que la
maternidad adolescente disminuyé mas lentamente entre las mas pobres. Se ratifica, una vez mas,
que para reducir la maternidad adolescente se deben redoblar los esfuerzos para abatir las barreras
de acceso a la anticoncepcion entre las adolescentes pobres.

vii) La fecundidad no deseada, que predomina ampliamente entre las adolescentes. Esto se traduce en una
situacion de facto de vulneracion de derechos reproductivos, que segun las encuestas especializadas
posteriores al Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo ha seguido aumentando (aunque
a ritmos mas lentos que en el pasado en algunos paises, como Colombia). En algunas investigaciones
recientes (Rodriguez, 2017) se subraya que la fecundidad adolescente no deseada también es elevada
entre las adolescentes de bajo nivel socioecondmico, por lo cual los altos indices de maternidad
adolescente entre ellas constituyen una vulneracion masiva de los derechos reproductivos y sugieren
un déficit de educacién sexual y barreras de acceso a la anticoncepcion mayores para este grupo®2.

viii) La iniciacidon sexual y nupcial temprana, por cuanto la precocidad suele estar relacionada con mayores
riesgos de todo tipo, incluido el abuso, y mayor asimetria de poder en la relacién. Respecto de la
iniciacién nupcial temprana, en la regiéon no es frecuente el matrimonio forzado y en general esta
penado por la ley. Asimismo, en la mayoria de los paises la edad legal para casarse se alcanza a los
18 anos®. Con todo, esto no impide que todavia muchas adolescentes (también numerosos adolescentes,
pero menos) se unan antes de los 18 anos (el 29% en 2015, segun el sistema de seguimiento de los
ODS), en particular en los grupos mas pobres y excluidos. Esto ha sido considerado paradéjico por
algunos especialistas (Esteve y Flérez-Paredes, 2014), por cuanto lo esperado es una postergaciéon de
la unidon. Se necesitan acciones multisectoriales y no solo legales: es fundamental ofrecer alternativas
(escolares, laborales, de vida en general) a las adolescentes, fortalecer su autonomia y capacidad de
decisién para que no se vean presionadas a una unién temprana y erradicar practicas culturales de
sometimiento femenino. Si bien en el caso de la iniciacidon sexual temprana también hay definiciones
legales en la mayoria de los paises, esos limites no bastan para prevenirla®. Superada la edad minima
de libre consentimiento, el foco debe estar en una educacion sexual sélida, que empodere a las y los
adolescentes para que tomen decisiones libres, informadas y seguras.

ix) El caracter todavia secundario de la salud sexual y reproductiva de los hombres, en particular en materia
de datos e investigacion. Los espacios saludables y los servicios amigables han contribuido a cerrar
algunas brechas porque, al menos tedricamente, cubren a ambos sexos en igualdad de condiciones.
No obstante, las mujeres acuden maés a ellos que los hombres®. Cualquiera sea el caso, en este
informe se presenta escasa informacién sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
hombres debido, basicamente, a la falta de datos. Los datos disponibles son parciales y esporadicos
Yy No se prestan para un seguimiento regional comparado. Se trata de una laguna y un desafio, tanto
para los paises como para el segundo informe de seguimiento regional del Consenso de Montevideo
sobre Poblacién y Desarrollo.

La base de datos regional sobre maternidad (MATERNILAC) del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de la CEPAL
muestra, sobre la base de datos de una decena de censos de la ronda de 2010, que méas del 60% de las mujeres de 20 afios con 8 0 menos afios de educacién
ya habia sido madre, porcentaje que se reducia a alrededor del 40% entre quienes tenian entre 9y 12 afios de educacion y a menos del 10% entre aquellas con
13 0 més afios de educacion.

En otros, como Suriname, esta edad es menor (15 afios).

En varios pafses la edad minima es 14 afios y antes de esa edad se considera violacién. Mas alla del justificado afan protector de esta edad minima, en algunos
casos se pueden criminalizar relaciones consentidas, por ejemplo, en relaciones romanticas tempranas, algo que deberifa considerarse en los procedimientos y
las decisiones judiciales.

En 2016 en México (tnico pais con datos oficiales), el 62,5% de los beneficiarios de las prestaciones de los servicios amigables fueron mujeres.



Proyecto de primer informe regional sobre la implementacion del Consenso de Montevideo... Capitulo Il

Recuadro lll.1
La educacion integral para la sexualidad, una asignatura pendiente

En un estudio del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) de 2015 se encontro que la educacion integral
para la sexualidad (EIS) estaba formalmente presente en todos los paises de América Latina y que en el 89% de los
paises de la region consultados existian contenidos de EIS en la malla curricular de los planes de estudio de los
Ministerios de Educacion. Sin embargo, no se precisaba el alcance de esta integracion ni tampoco si la EIS se ajustaba
a los estandares internacionales y criterios acordados en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo.
Debido a ello, la Oficina Regional de Educacion para America Latina y el Caribe (OREALC) de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) llevo a cabo un estudio pormenorizado para
evaluar el cumplimiento de la medida prioritaria 11 del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo en una
veintena de paises de la region, en particular en la dimension medida por el indicador B.8, aunque de forma tentativa
porque sus metadatos aun no se han elaborado. Las principales conclusiones del estudio son:

Elconcepto de educacion integral para la sexualidad esta bien posicionado en América Latina, pero no en el Caribe
anglofono, donde la nocion usada es educacion en salud y habilidades para la vida familiar —como The Kari Yu!
Basic Life Skills en Suriname y Health and Family Life Education (HFLE) en Jamaica—, que incluye educacion integral
para la sexualidad como uno de sus componentes.

La existencia de leyes y programas bien establecidos y disenados, aunque de vital importancia, no garantiza
necesariamente una aplicacion efectiva de la EIS por razones formales (falta de reglamentacion y seguimiento),
politicas (contiendas de competencia entre niveles de gobierno, diferencias ideologicas), técnicas (limitaciones del
material docente, formadores insuficientes o poco preparados) y financieras. El caso de Chile, cuya Ley num. 20.418
de 2018 establece, entre otros puntos, que los establecimientos educacionales reconocidos por el Estado deberan
incluir dentro del ciclo de Ensefanza Media un programa de educacion sexual, es un ejemplo de interpretaciones
diferentes de la ley y falta de reglamentacion que han impedido el cumplimiento de su objetivo. En el Brasil hay
leyes que avalan la educacion integral para la sexualidad y directrices para su ofrecimiento bastante anteriores al
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo. Sin embargo, el plan propuesto en 2014 (Plano Nacional
de Educacgao 2014-2024, Ley num. 13.005/2014) fue objetado en la Camara de Diputados y de hecho hasta ahora
se carece de una politica propiamente dicha y en muchas escuelas esta educacion no se brinda por decisiones
locales, sesgos ideolégicos o falta de recursos materiales y humanos. En la Argentina, la aplicacion de una politica
nacional considerada integraly sélida por los especialistas, como la UNESCO (OREALC, 2017) —la Ley num. 26.150
promulgada en 2006, que establece el derecho de todos los educandos a recibir educacion sexual integral, crea el
Programa Nacional de Educacion Sexual Integral (ESI), a cargo del Ministerio de Educacion, propone lineamientos
curriculares para todos los establecimientos escolares y considera la capacitacion de los formadores de manera
prioritaria—, ha tenido limitaciones en algunas provincias por razones politico-ideolégicas. México, por su parte, ofrece
una experiencia novedosa, aunque todavia incipiente: la Agenda Sectorial para la Educacion Integral en Sexualidad,
derivada de la ENAPEA, que busca promover la formacion de ciudadanas y ciudadanos con conocimientos y valores,
capaces de vivir una sexualidad saludable, plenay responsable en el marco de la construccion de un proyecto de vida.

La amplia variedad de modalidades curriculares entrana diferencias en el alcance, la profundidad y la eficacia de la
EIS proporcionaday solo en pocos paises hay programas especificos de EIS, con una malla curricular de complejidad
creciente y articulada horizontal y verticalmente.

Los enfoques de derechos y de género se han ido perfilando, pero aun son minoritarios y superficiales y, ademas,
estan sujetos a mucha tension, que dificulta su consolidacion.

El uso de evidencia cientifica es escaso.

No se realiza una evaluacion sistematica para detectar la distancia entre el papel y la realidad de aula o para
evaluar el cumplimiento de los objetivos de los programas. EL Uruguay constituye una excepcion, pues durante el
segundo semestre de 2015 y el primer semestre de 2016 llevo adelante la evaluacion del Programa de Educacion
Sexual, que demostro una cobertura generalizada pero numerosos asuntos pendientes para el logro pleno de sus
objetivos, incluida la modificacion de determinadas conductas (de riesgo, de trato, de autocuidado, entre otras).

Los conceptos clave se transmiten de forma desigual. En algunos casos se ensefan de manera muy superficial,
como la anticoncepcion femenina y masculina, en otros se subrayan solo los riesgos y estigmas de la actividad
sexualy no sus posibilidades de conducta normal, responsable y placentera a una cierta edad de la adolescencia,
y en otros se omiten algunos temas, como la diversidad sexual.
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Recuadro lll.1 (conclusion)

Debido a todos los puntos previos, en el estudio se sostiene que, pese al mejor posicionamiento y la mayor valoracion
formalde la EIS por parte de las autoridades y los actores sociales de Ameérica Latina, muchas veces, ante las presiones
conservadoras, el desvanecimiento del apoyo politico y la insuficiente capacidad técnica, el posicionamiento de la EIS
se ha quedado en el discurso. Por ello, la educacion integral para la sexualidad sigue siendo una asignatura pendiente
y una laguna en el cumplimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo. Esto sin duda influye en
algunos de los indicadores antes expuestos en materia de fecundidad adolescente y uso ineficiente de la anticoncepcion.
Asimismo, también se refleja en la violencia de género y las enfermedades de transmision sexual, incluido el sida, que
en algunos paises —entre ellos muchos del Caribe— afecta con particular intensidad a adolescentes y jovenes. En los
ultimos anos, el descenso de la infeccion en la poblacion joven y adulta se redujo o hasta se detuvo en algunos paises
(véase [en lineal https://www.avert.org/professionals/hiv-around-world/latin-america/overview).

Fuente: Oficina Regional de Educacion para América Latina y el Caribe de la UNESCO (OREALC), “Educacion integral en sexualidad y curriculo en Latinoamérica y el
Caribe. Revision documental de la inclusion de la Educacion Integral en Sexualidad (EIS) en los programas educativos oficiales con miras al cumplimiento
de los compromisos del Consenso de Montevideo”, Santiago, noviembre, 2017, inédito; Mira que te Miro, Informes nacionales [en linea] https://www.
miraquetemiro.org/; y G. Binstock, Fecundidad y maternidad adolescente en el Cono Sur: apuntes para la construccion de una agenda comdn, Buenos
Aires, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), 2016.

3. Conclusiones

El Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo reforzé la presencia de ninos, ninas, adolescentes y
jovenes en la denominada agenda social, tanto por definir y destacar un conjunto de adversidades que afectan
de manera especial a este grupo y comprometen su trayectoria y bienestar posterior (al igual que el futuro
de sus sociedades), como por fomentar un enfoque de derechos en las politicas relativas a este segmento
de la poblacion.

En el periodo de referencia, los paises de la regién realizaron multiples acciones tendientes a mejorar las
condiciones de vida de este grupo. De hecho, pese a la crisis econdmica, se redujeron la mortalidad en la
nifez y el trabajo infantil, la educacion bédsica alcanzé una virtual universalizacion y los niveles de conclusién
de la educacion secundaria y terciaria también aumentaron. Sin embargo, estos esfuerzos no bastaron para
evitar el aumento de la pobreza, aunque probablemente moderaron su alza.

Mas alld de estas mejoras, las oportunidades educativas todavia estan limitadas para una fraccién muy
importante de ninos, ninas, adolescentes y jovenes. En general, los niveles de conclusion de la educacion
secundaria alin son bajos entre ninos y adolescentes y solo una minoria logra ingresar a un nivel postsecundario.
Los resultados de las pruebas internacionales estandarizadas de conocimientos siguen siendo adversos para la
region y tanto el acceso como la calidad de la educacion siguen siendo muy desiguales entre grupos sociales
y étnicos. Ademas del desafio educativo, persiste la marginacién laboral entre adolescentes y jévenes, cuyas
tasas de desempleo son mucho mayores que en las otras edades y ademaés se incrementaron en los Ultimos
ahos debido a la crisis econdmica, en particular en el Brasil. La violencia, que afecta de diversas formas a este
grupo, sigue siendo una gran preocupacion y no hay signos de descenso.

Durante el periodo de referencia se implementaron varias formas de promover la participacion de adolescentes
y jovenes en los paises de la regién. Ademas de las dependencias publicas vinculadas directamente con los
jovenes (secretarias de juventud, institutos nacionales de juventud o equivalentes) y que procuran representarlos
dentro de los gobiernos, se han implementado diferentes instancias de representacioén, participacion y consulta,
como los gabinetes y parlamentos juveniles, los embajadores juveniles, los consultivos de adolescentes y
jovenes (muchas veces sectoriales, en particular en los &mbitos de la salud y la educacion), las conferencias
juveniles y las consultas abiertas nacionales o locales sobre diversos asuntos. Considerando que, en general,
el escepticismo, la desafiliacion y el descrédito de las instituciones estan relativamente extendidos entre
los y las jovenes, los paises deberan redoblar esfuerzos para promover su participacion y medirla de forma
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consistente con lo planteado en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo y sus indicadores de
seguimiento regional. Debido a que aun se carece de los metadatos correspondientes, no es posible estimar
la evolucion de esta participacion en el periodo de referencia.

El Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo contribuyd de manera importante a visibilizar a los
adolescentes y jévenes como grupos especiales y a impulsar acciones en su favor y garantizar sus derechos.
Esta contribucién fue particularmente sobresaliente en los temas de salud y derechos sexuales y reproductivos,
pues desde 2013 a la fecha se ha impulsado un conjunto de acciones legales, intersectoriales, sectoriales
y programaticas nacionales orientadas a su cumplimiento, asi como iniciativas regionales y subregionales
tendientes a promover la salud sexual y reproductiva y asegurar el cumplimiento de los derechos sexuales
y reproductivos de adolescentes y jovenes. Este despliegue ha redundado en la reduccién de la fecundidad
adolescente en la regién y en la gran mayoria de los paises y el aumento del uso de anticonceptivos, de la
cobertura de los servicios de salud especializados y amigables y de la retencion escolar de las adolescentes
embarazadas y madres.

No obstante los progresos y logros anteriores, hay desafios enormes porque la fecundidad adolescente
de la region sigue siendo comparativamente alta a escala mundial, sumamente desigual y mayoritariamente
no deseada por las adolescentes que se embarazan. Esto obedece en gran medida a persistentes barreras de
acceso oportuno a la anticoncepcioén (incluida la de emergencia), la insuficiente disponibilidad de los métodos
anticonceptivos mas eficaces (entre ellos dispositivos intrauterinos e implantes) y a un uso ineficiente de la
anticoncepcion. Todo ello sugiere desafios de cobertura y calidad de la educacién integral para la sexualidad y
de los servicios de orientacion en materia de salud y derechos sexuales y reproductivos en las escuelas, los
consultorios, las consultas médicas y los espacios amigables de salud.

Los embarazos de ninas menores de 15 anos constituyen un drama que no ha disminuido y exige
acciones decididas. Los hombres siguen siendo relativamente invisibles desde el punto de vista estadistico
y sanitario y alin no se expresa claramente una nueva masculinidad de distribucion simétrica de tareas y de
relaciones de género igualitarias. Por otra parte, todavia numerosas adolescentes abandonan la escuela por el
embarazo, mientras la unién temprana —que es mucho mas frecuente entre los grupos pobres, la poblacion
afrodescendiente y los pueblos indigenas (véanse las secciones H e |)— no muestra signos de un descenso
sostenido vy significativo.

Por ultimo, el escaso avance en el cumplimiento de la medida prioritaria 11, relativa a la educacion integral
para la sexualidad, redunda —entre otras cosas— en una alta frecuencia de conductas sexuales de riesgo,
algunas de las cuales resultan en embarazos no deseados y enfermedades de transmisidén sexual, entre ellas el
sida, que, como se muestra en la seccion D, dejo de disminuir en este grupo durante el periodo de referencia.
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C. Envejecimiento, proteccion social
y desafios socioecondmicos

1. Introduccion

El concepto de proteccion social se refiere al conjunto de las intervenciones de entes publicos y privados
que buscan aliviar a los hogares y a los individuos de la carga que suponen ciertos riesgos y necesidades
que surgen a lo largo de la vida (Cichon y otros, 2004). El término forma parte de una perspectiva mas amplia
conocida como “manejo social del riesgo’ que alude a la capacidad de prevenir y enfrentar situaciones de
vulnerabilidad, entendida esta Ultima como la probabilidad que tienen las personas o las familias de resultar
perjudicadas por sucesos inesperados o inevitables (Serrano, 2005).

En América Latina y el Caribe, la ampliacién del acceso a los sistemas de proteccion social sigue siendo
un asunto pendiente. Se trata de la regiéon mas desigual del mundo en términos de distribucion de ingresos, y
ello se refleja en varias dimensiones del desarrollo, fendmeno al que los sistemas de proteccién social no son
ajenos. En teoria, la proteccion social deberia adecuarse no solo a las modificaciones en el mercado laboral y
a la economia en su conjunto, sino también a la cambiante estructura de edades de la poblacién. Asimismo,
la institucionalidad de la proteccién social en la regién suele ser débil, a pesar de que representa un papel
significativo en el desempeno final de los sistemas de proteccién social y en su capacidad de adaptacién a
las nuevas realidades (Bertranou, 20006).

En lo referente a las personas mayores, la adaptacién de los sistemas de proteccion social conlleva la
integracion de tres pilares basicos: pensiones, atenciéon basica de salud y servicios sociales para la autonomia.
Los tres actlan en conjunto para cerrar las brechas de proteccion y desarrollar capacidades®®. Los pilares de
las pensiones vy la salud corresponden a minimos sociales que deben funcionar como piso de la proteccién
social, y garantizar este piso es responsabilidad directa del Estado. Los servicios sociales para la atencion de
la autonomia, por su parte, operan en los planos de la prevencion y la reparacion, y deben asumirse como
una responsabilidad publica y sostenerse por medio de una red de proteccion que enlace el piso minimo de
proteccién social y atencion de la salud con otras prestaciones sociosanitarias dirigidas a reforzar la atencién
de las personas mayores (Huenchuan, 2013).

La capacidad de los paises de la regién de responder a estos desafios depende, asimismo, de un contexto
demografico que determina la posibilidad de aporte de las cohortes de poblacion en edad activa y la demanda
potencial de prestaciones por parte de las personas mayores (CEPAL, 2017a). La poblacion de 60 afios y mas
seguiréd creciendo de manera sostenida durante los proximos lustros en toda la region, en términos tanto
absolutos como relativos, pero siguen existiendo limitaciones estructurales al ingreso de las cohortes mas
jovenes de la poblacion en edad activa a la fuerza de trabajo, lo que impide un cabal aprovechamiento del
bono demogréfico (Saad y otros, 2012).

Segun las estimaciones y proyecciones de las Naciones Unidas, en 2017 habia 76,3 millones de personas
mayores en América Latina y el Caribe, cifra que representaba el 11,8% de la poblacion regional. En 2030,
esta poblaciéon ascenderd a 121 millones y constituird el 16,6% de la poblacién total. En 2050, cuando el
envejecimiento esté presente en practicamente todos los paises de la regién, habréa alrededor de 242 millones
de personas mayores, que representaran el 25,4% de la poblacién regional.

Entre 2017 y 2030, la poblacién mayor se incrementara a un ritmo medio anual del 3,5%, cifra bastante
superior a la del crecimiento total. En el periodo 2030-2035, este crecimiento sera del 2,9%. Las personas
mayores son, en definitiva, el segmento de poblacién que mas crece en la regién y, dentro de este, el grupo

8 El cierre de brechas de proteccion se fundamenta en la desigualdad socioecondmica que condiciona el funcionamiento actual de los sistemas de seguridad social.
Quienes acceden a las prestaciones de vejez son generalmente los colectivos de trabajadores que han estado mejor posicionados en el mercado laboral, debido a que
el acceso a los sistemas de pensiones ha tenido una marcada orientacion contributiva (Bertranou, 2006; CEPAL, 2006; CEPAL, 2010). El desarrollo de capacidades,
por su parte, se basa en la tesis de que hay capacidades que pueden utilizarse para incrementar el nivel de bienestar. Se trata de activar la responsabilidad, la
autonomia y la independencia para habilitar a los sujetos en la toma de decisiones y los procesos que ello involucra (Serrano, 2005; Huenchuan, 2013).
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conformado por aquellas de edad mas avanzada (80 anos y mas) experimentara el aumento mas significativo
en las préximas décadas y alcanzard una tasa de crecimiento del 4,8% entre 2030 y 2035. Entre las personas
mayores se observa un predominio femenino, y las proyecciones muestran que esto continuara siendo asi.
Actualmente, el indice de feminidad (nimero de mujeres por cada 100 hombres) entre las personas mayores
es de 122,8, cifra que permanecerd inalterada durante los préximos 12 afnos.

En el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo se incluyen 15 medidas prioritarias sobre
envejecimiento y proteccion social (medidas prioritarias 18 a 32), referidas a temas relacionados con la
participacion, la seguridad social, la educacion, la salud, el cuidado, la muerte digna, el trabajo, la violencia, la
discriminacion y el ahorro, entre otros.

En esta seccién del informe se presenta un balance general de la implementacién de las medidas prioritarias
del capitulo C del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, elaborado, principalmente, sobre la
base de informacion estadistica procesada por la Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL),
bases de datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
los informes nacionales sobre los avances en la implementacién del Consenso de Montevideo y los informes
que los paises presentaron en la Cuarta Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento y
Derechos de las Personas Mayores en América Latina y el Caribe, organizada por la CEPAL y el Gobierno del
Paraguay en junio de 2017%7.

2.  Laampliacion de la seguridad de ingresos en la vejez

En el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo hay dos medidas prioritarias que estan estrictamente
relacionadas con la seguridad de ingresos en la edad avanzada. La medida 30, que promueve el desarrollo de
prestaciones y servicios de seguridad social, y la medida 32, que promueve la ampliacion de los sistemas de
proteccion y seguridad social, incorporando la perspectiva de género. Si bien ambas son mas amplias, a efectos
del presente analisis se ha considerado que son las medidas que mejor representan el tema de este apartado.

En la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, la titularidad y garantia de derechos en lo que
respecta a la seguridad de ingresos durante toda la vida sigue siendo un asunto pendiente de la agenda social,
y aunque ha habido avances, gran parte de la poblacién continla viviendo la incertidumbre econémica como
una de las facetas mas preocupantes de la vida diaria.

Como consecuencia de las distintas realidades sociolaborales de los paises, existe una marcada
heterogeneidad regional en materia de cobertura contributiva de la seguridad social. Entre 2008 y 2015, el
porcentaje de trabajadores cotizantes o afiliados a sistemas de pensiones aumenté del 44,7 % al 50,3%. Entre
los trabajadores asalariados, esa cifra pasé del 59,7% al 64,7 %, un incremento de 5 puntos porcentuales.
Sin embargo, aungue se produjo un aumento en el nivel de afiliacién de los trabajadores no asalariados en
14 paises de la region, hacia 2015 este era inferior al 18%. Pese a que el nivel de acceso a los sistemas de
pensiones entre los trabajadores no asalariados es bajo en toda la regién, en algunos paises la situaciéon es
algo mas favorable, pues se observan importantes diferencias en la cobertura. Al respecto, destaca la situacion
del Uruguay, pals en que se registra un 42,9% de trabajadores no asalariados que cotizan en el sistema de
pensiones, seguido por Costa Rica (39,2%) y el Brasil (30,6%) (CEPAL, 2018).

Con relacién a las brechas de género en la cobertura contributiva, los avances han sido magros. En 2015,
este indicador era menor en las mujeres que en los hombres, excepto en cuatro paises (Brasil, Panama,
Uruguay y Venezuela (Rep. Bolivariana de)). La brecha entre ambos sexos sigue siendo amplia, incluso en
paises con coberturas superiores al promedio simple (véase el grafico I11.7). En la Argentina y Chile, la cobertura
contributiva de las mujeres contintia siendo menor que la de los hombres, aunque las diferencias son reducidas.
En cambio, en Costa Rica, la disparidad entre hombres y mujeres llega a casi 10 puntos porcentuales a favor de
los primeros. En los paises que estan por debajo del promedio regional, las diferencias son més pronunciadas.
Entre ellos, destacan los casos de Bolivia (Estado Plurinacional de) y El Salvador.

67" Para acceder a los informes de los paises, véase Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), “Declaraciones de los paises” [en linea] https://
conferenciaenvejecimiento.cepal.org/4/es/programa/declaraciones-paises.
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Grafico lll.7

América Latina (17 paises): afiliacion o cotizacion de los ocupados a los sistemas de pensiones segun sexo,
alrededor de 2008 y 2015

(En porcentajes)

L ——e————————————————

90 1
80 -
70 |

60 1ig -
50 1/ -
40 118 -
30 18-
20 18-
10 4% -

0

Hombres
Bl Mujeres

2008

2014]
Bolivia 2008

Argentina

2008

Brasil

2015
2009
2015
2009

2008

2015 p——

Costa Rica 2015

El Salvador

2006

Guatemala

Rep. 2008

Dominicana 7915

2008

2015

Uruguay
Venezuela 2008

(Est. Plur. de) 2015 |mm—

(Rep. Bol. de) 2014

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

En 2015, un tercio de la poblacion de 65 anos y mas de América Latina —lo que equivale a alrededor de
14.690.000 personas mayores— no tuvo ingresos provenientes de la seguridad social. De acuerdo con la
informacién disponible en las encuestas de hogares, el 70,8% de la poblacién latinoamericana de 65 ahos y mas
recibia algun tipo de pensién —con una tendencia al alza en el tiempo— por la via contributiva, no contributiva o
ambas. La cobertura total de pasivos habria aumentado 8,3 puntos porcentuales entre 2008 y 2015. Segun los
datos nacionales disponibles, una parte importante de ese aumento se explica por la expansion de los sistemas
de pensiones no contributivas (CEPAL, 2018).

Los mayores incrementos de cobertura se dieron en el Perl (19,6 %), el Ecuador (22,1 %), México (25,6%),
el Paraguay (271%) y Panama (32,2%). Todos esos paises se encontraban por debajo del promedio regional
en 2008, pero, gracias a la implementacion de programas de pensiones no contributivas, lograron ampliar la
seguridad de ingresos en la vejez (véase el gréafico 111.8). La situacion de otros paises como Guatemala, Honduras
y la Republica Dominicana es preocupante, dado que presentaban niveles de cobertura inferiores al 15% al inicio
del periodo en estudio (2008) y en 2015 experimentaron un incremento de menos de 5 puntos porcentuales.

La limitada cobertura de los sistemas de seguridad social en algunos paises se traduce en una marcada
desproteccion, que se expresa en el hecho de que una parte considerable de la poblacion de 60 anos y mas
no recibe ingresos propios, un fendmeno mas evidente en el caso de las mujeres que en el de los hombres.
Aunque la situacion ha mejorado desde 2012, cuando el 25% de las mujeres mayores latinoamericanas no
tenia ingresos propios, siguen existiendo desafios importantes para los sistemas de proteccién social. Segun
la informacion mas reciente disponible, la proporcion de mujeres de 60 anos y mas que carecen de ingresos
propios en América Latina alcanza el 17.8%, lo que equivale a mas de 6 millones de mujeres mayores.

En los paises que cuentan con una matriz de seguridad social de tendencia universal y en los que se han
llevado a cabo acciones de proteccion de la vejez, se observa, en general, que estas cifras disminuyen. En la
Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), el Brasil, Chile y el Uruguay, por ejemplo, la proporcién de mujeres
sin ingresos propios en el tramo de edad de 60 ahos y mas no alcanza el 15%. Sin embargo, en algunos
paises se observa que estas cifras son aun elevadas, como en el caso de Colombia, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras y el Paraguay, donde el porcentaje de mujeres mayores sin ingresos es superior a un
cuarto de la poblacion femenina mayor (véase el grafico 111.9).
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Grafico Ill.8

América Latina (17 paises): percepcion de pensiones totales, contributivas y no contributivas
entre las personas de 65 anos y mas, alrededor de 2008 y 2015
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Grafico lll.g

América Latina (17 paises): proporcion de mujeres de 60 aNos y mas sin ingresos propios y proporcion
de mujeres de 60 afios y mas que son receptoras de pensiones, alrededor de 20152
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de las encuestas de hogares de los respectivos paises.
@ Los datos corresponden a 2015, excepto en los casos de la Argentina, Guatemala, México, Nicaragua y Venezuela (Republica Bolivariana de), en que corresponden a 2014.
b Los datos corresponden al total nacional, excepto en el caso de la Argentina, en que corresponden a 31 aglomerados urbanos.
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En su informe nacional, Chile describe la instrumentacién de la Pensién Bésica Solidaria de Vejez (PBSV),
un beneficio que permite acceder a un determinado monto de dinero a aquellas personas que no tienen
derecho a una pensién en algun régimen previsional. La PBSV apoya en mayor medida a las mujeres —que
histéricamente no cotizan por desempenar labores no remuneradas—, con el fin de que puedan acceder a
pensiones para la vejez. El Salvador, en tanto, informa que desde 2013 invierte en el programa Comunidades
Solidarias, que, en su componente rural, otorga acceso a una pensién béasica universal a 28.000 personas
mayores, de las cuales el 54% son mujeres, y, en su componente urbano, beneficia a 4.800 personas, de las
cuales el 58% son mujeres.

Colombia, por su parte, menciona el Programa de Protecciéon Social al Adulto Mayor “Colombia
Mayor’, a través del cual se entregan subsidios bimestrales a mas de 1.400.000 personas en condicién de
vulnerabilidad para financiar sus necesidades bésicas y mejorar su calidad de vida. Asimismo, en Jamaica,
mas de 60.000 personas de edad avanzada recibieron subsidios bimensuales en efectivo en el Ultimo ano
fiscal (2016/17), en el marco de los programas de asistencia social del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.
En el informe del Uruguay se senala que el nivel de cobertura del sistema de seguridad social en la etapa de
jubilacion es muy elevado, dado que un 879% de personas de 65 anos y mas cobraba jubilaciones o pensiones
en 2016. En su informe nacional, México senala que, en el marco de la Estrategia Nacional de Inclusién (ENI),
se han realizado esfuerzos para incorporar a las personas mayores al programa Pensiéon para Adultos Mayores.
Asimismo, y con la intencion de apoyar econdmicamente a las personas mayores, se redujo de 70 a 65 afnos
la edad minima para poder recibir una pension social, lo que se tradujo en un aumento, con respecto a 2012,
de 2,3 millones de beneficiados por el programa Pensién para Adultos Mayores, que actualmente cubre a
5,4 millones de personas.

3. Mejoray expansion de la proteccion social en materia de salud

En las préoximas décadas, el rasgo mas sobresaliente de la realidad demografica en todos los paises de la
regiéon sera el aumento de la poblacién mayor y la disminucion de la poblacién joven. Indudablemente, este
cambio que acompana el paso de los paises hacia etapas més avanzadas de la transicién demogréfica no se
producirad en el mismo momento en todos ellos y, en la mayoria, todavia hay una ventana de oportunidades
para emprender las transformaciones institucionales, programaticas y practicas que conlleva la modificacién
de la estructura por edades de la poblacion y los consecuentes cambios de las demandas sectoriales. Uno
de los mas evidentes ocurrira en la demanda de atencion de la salud (Huenchuan, 2013).

En el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo se incorporan medidas especificas sobre
proteccion social en materia de salud. Una corresponde a la medida prioritaria 26, en la que se acuerda adecuar
las politicas de salud a los desafios del perfil epidemiolégico resultante del envejecimiento y la transicién
epidemiologica, reforzando la lucha para erradicar las enfermedades transmisibles e implementando acciones
de prevencién y tratamiento de las enfermedades no transmisibles.

La implementacién de estas recomendaciones se produce en un escenario heterogéneo. De acuerdo
con la OIT, existen diferencias significativas en la region en lo referente a la proteccién social en materia de
salud. A fines de la década pasada, en algunos paises —como en el Uruguay— se habia conseguido una
amplia cobertura de la poblacién, mientras que, en otros, menos de un tercio de los habitantes se encontraban
protegidos. Este era el caso en la Republica Dominicana (26,5%), Guyana (23,8%), el Paraguay (23,6%), el
Ecuador (22,8%), El Salvador (21,6%), Jamaica (20,1%) y San Vicente y las Granadinas (9,4%) (OIT, 2018)%8.

En su informe nacional, Colombia senala que el porcentaje de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en
Salud de las personas de 60 anos y mas habia alcanzado una cifra cercana al 96 % en 2014. El Salvador, por su
parte, hace mencion de la Ley de Atencién Integral para la Persona Adulta Mayor, que contempla intervenciones
dirigidas a las personas mayores y a su entorno familiar y comunitario, mediante acciones de promocion de

88 En 2016, el porcentaje de personas con discapacidad severa que reciben prestaciones por discapacidad habria oscilado entre el 100% en el Brasil y Chile y menos
del 5% en Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemalay el Per (OIT, 2018).
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la salud, prevencién de enfermedades, diagnéstico precoz, curacién y rehabilitacién. Asimismo, en el area
de la salud preventiva, se han establecido unos 800 clubes de personas mayores adscritos a las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar, en los que participan méas de 20.000 personas mayores. En el caso del Perq,
a través del Modelo de Atencién Integral de Salud basado en Familia y Comunidad, se implementan servicios
diferenciados en 11 regiones del pais. Ademas, existen 314 establecimientos de atencion primaria de la salud
que brindan servicios diferenciados de atencién integral orientados a las personas mayores. México, en tanto,
ha implementado la Politica Institucional para la Atencion Integral de las Personas Adultas Mayores, entre cuyos
objetivos se encuentra el impulso a la participacion activa de las personas mayores en los ambitos sociales,
culturales, econdmicos y politicos de la sociedad; la promocién de actividades que les permitan incursionar en
nuevas oportunidades de trabajo remunerado y de participacién en la vida familiar y comunitaria, y la atencién
integral a las personas para preservar su funcionalidad, haciéndolas participes del autocuidado para mejorar
su calidad de vida, bienestar e integracién en el nucleo familiar, la comunidad y la sociedad.

Una forma de acercarse a la magnitud del desafio al que deben hacer frente los paises para la implementacion
de la medida prioritaria 26 es por medio del indicador de afnos de vida perdidos. Se trata de una medida de los
trastornos que causan la muerte de las personas mayores y de los anos potenciales de vida que, en promedio,
estos trastornos les quitaran (OMS, 2015). En la edad avanzada, las enfermedades no transmisibles han
sustituido a las enfermedades transmisibles como la principal causa de morbilidad, discapacidad y muerte.
Las enfermedades cardiovasculares, las neoplasias malignas, la diabetes, las enfermedades respiratorias y
las relacionadas con los érganos sensoriales se han convertido asi en los principales factores de defuncién
temprana (véase el grafico 111.10).

Entre las diez primeras causas de muerte, cabe destacar las enfermedades mentales y neurolégicas —entre
las que se encuentra la enfermedad de Alzheimer—, que representan uno de los principales retos para la
salud en la actualidad. Se estima que la prevalencia actual de la demencia es del 6,4% en las Américas, y se
prevé un incremento proporcional del 67% antes de 2030 y del 216% para 2050 (ADI, 2015). Este tipo de
enfermedad conlleva enormes consecuencias personales, sociales y econémicas, al provocar un aumento
de los costos de los cuidados a largo plazo para los gobiernos, las comunidades, las familias y las personas,
asi como pérdidas de productividad en las economias. El costo regional de la atencién de las personas
con demencia en 2010 se estimd en mas de 46.000 millones de ddlares. Los costos més elevados son los
correspondientes a la asistencia social informal (35%), seguidos de los costos médicos directos (34%) vy los
de asistencia social (31%) (ADI, 2016).

En Chile, Costa Rica, Cubay el Pert, se han elaborado planes nacionales de atencion de las enfermedades
mentales. En el caso del Perd, mediante la Ley nim. 30.020, se creé el Plan Nacional para la Enfermedad de
Alzheimer y Otras Demencias. En Cuba se brindan servicios de atencién de la salud a las personas mayores
en un escenario de envejecimiento mas pronunciado que en el resto de la region. Dicho escenario se aborda
de manera transversal, mediante la puesta en préactica de estrategias en todos los sectores de la sociedad para
atender el envejecimiento de manera integral, incluidos los asuntos relacionados con el cuidado de largo plazo,
la seguridad social y el fomento de una cultura de respeto hacia las personas de edad avanzada. Por otra parte,
en Barbados, el Ministerio de Salud ha ampliado la atencién y el tratamiento del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) para las personas mayores, quienes pueden atenderse en policlinicas comunitarias, asi como
en la Clinica Ladymeade, que es el eje central de la clinica de cuidado del VIH en el pais.

En muchas ocasiones, la muerte temprana en la vejez causada por enfermedades transmisibles esta
asociada a la pobreza y la desigualdad. Las dificultades para acceder a los servicios de atencién de la salud
aumentan a medida que disminuye el nivel socioecondémico de las personas mayores, por lo que aquellas con
un nivel socioeconémico mas bajo tienen mas probabilidades de morir por causas prevenibles. Por ejemplo, en
los territorios indigenas de México, segun datos de la Direccién Nacional de Epidemiologia, las enfermedades
prevenibles siguen siendo el tipo de enfermedad que mas muertes causa, y la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) afirma que las personas mayores indigenas viven el “Ultimo tramo
del ciclo de vida subsistiendo en condiciones poco dignas, [que se] sintetizan en pobreza, soledad, enfermedad
y marginacién” (Moreno, 2015).



Proyecto de primer informe regional sobre la implementacion del Consenso de Montevideo... Capitulo Il

Grafico lll.10

América Latina y el Caribe: anos de vida perdidos de la poblacion de 60 afos y mas
por enfermedades no transmisibles cada 100.000 habitantes, 2010

(En porcentajes)
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Datos del Observatorio Mundial de la Salud [base de datos en linea] http://www.who.int/gho/database/es/.

4. Cuidados paliativos y muerte digna en la vejez

La medida prioritaria 29 del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo subraya la necesidad de
“favorecer el desarrollo y acceso a cuidados paliativos, para asegurar una muerte digna y sin dolor” Es una
de las medidas méas novedosas y complejas del capitulo, por lo que, antes de proceder a su documentacion,
es necesario hacer algunas aclaraciones preliminares con respecto a su contenido e interpretarla a la luz de
los instrumentos internacionales existentes.

La Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
define el cuidado paliativo como “la atencién y cuidado activo, integral e interdisciplinario de pacientes cuya
enfermedad no responde a un tratamiento curativo o sufren dolores evitables, a fin de mejorar su calidad de
vida hasta el fin de sus dias. Implica una atencién primordial al control del dolor, de otros sintomas y de los
problemas sociales, psicoldgicos y espirituales de la persona mayor. Abarcan al paciente, su entorno y su familia.
Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal; no la aceleran ni retrasan” (OEA, 2015)%°.

69 El objetivo final de la Convencion en este aspecto no es asegurar una buena muerte, sino mantener una buena vida hasta el final. Es por ello por lo que el concepto
de cuidados paliativos se aborda de manera tan amplia en este instrumento y se incluye no solo en el articulo 6 sobre el derecho a la vida y a la dignidad en la
vejez, sino también en el articulo 12 sobre los derechos de la persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo, el articulo 19 sobre el derecho a la
saludy el artfculo 11 sobre el derecho a brindar consentimiento libre e informado en el @mbito de la salud.
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El acceso a los cuidados paliativos es una obligacion juridica de los Estados’®; sin embargo, la mayoria de
los paises de la region no satisfacen la demanda de cuidados paliativos, no reconocen los cuidados paliativos
como una disciplina y no los incluyen en los sistemas de salud publicos o privados. Por otra parte, hay poca
legislacion al respecto, lo que perjudica su financiamiento y continuidad. La mayor parte de los programas
nacionales sobre cuidados paliativos de la region fueron creados a finales de los ahos noventa, por lo que se
trata de un planteamiento bastante reciente. Existen iniciativas aisladas como resultado de los esfuerzos locales,
pero en pocos casos existe una politica publica nacional que garantice el acceso a los cuidados paliativos.

En los paises en que existen programas nacionales de cuidados paliativos, estos estan vinculados
principalmente a enfermedades oncoldgicas, lo que plantea dificultades de acceso para pacientes no
oncolégicos, como los que viven con el VIH/sida o padecen otras patologias crénicas o terminales. La ley no
obliga a brindar cuidados paliativos a estas personas, y el manejo del dolor por via analgésica depende de si
el médico estéd capacitado para recetar opioides.

La ausencia de politicas nacionales ha favorecido el surgimiento de iniciativas privadas para la atencién de
enfermos terminales, pero con un costo muy elevado, por lo que el acceso a ellas por parte de las personas
con bajos recursos se encuentra vedado. Por otra parte, existen fundaciones sin fines de lucro que asisten
en el acompafnamiento vy el alivio del dolor, si bien no cuentan con personal debidamente acreditado. Esta
situacion pone en peligro la sostenibilidad de dichas actividades, llevadas a cabo en su mayoria por voluntarios
y con recursos de organizaciones benéficas o no gubernamentales.

Un estudio realizado por la OMS en 2014 (Connor y Sepulveda, 2014) presenta una clasificacién del avance
de los cuidados paliativos en el mundo. En el caso de América Latina y el Caribe, la mayoria de los paises
se encontraban ese ano en las fases preliminares de desarrollo de este tipo de programas. Por ejemplo, un
numero considerable de paises del Caribe (Antigua y Barbuda, Granada, Saint Kitts y Nevis y San Vicente y
las Granadinas) se ubicaban en el nivel mas bajo, al no registrarse en ellos ninguna actividad relacionada con
el cuidado paliativo (véase el cuadro I11.4).

Cuadro lll.4
América Latina y el Caribe: nivel de desarrollo de los programas de cuidado paliativo, 2014

Nivel de desarrollo de los

programas de cuidado paliativo Paises y territorios

Grupo 1: No se registran actividades ~ Anguila, Antigua y Barbuda, ex Antillas Neerlandesas, Aruba, Guayana Francesa, Granada, Islas Malvinas (Falkland
Islands), Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes de los Estados Unidos, Martinica, Montserrat, Saint Kitts y Nevis,
San Vicente y las Granadinas
Grupo 2: Fomento de las capacidades ~ Bahamas, Bolivia (Estado Plurinacional de), Dominica, Haitf, Honduras, Islas Virgenes Britanicas, Nicaragua, Suriname
Grupo 3a: Provision aislada Barbados, Belice, Bermudas, Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guadalupe, Guatemala, Guyana,
Islas Caiman, Jamaica, Panamad, Paraguay, Pert, México, Republica Dominicana, Santa Lucfa, Trinidad y Tabago,
Venezuela (Reptblica Bolivariana de)
Grupo 3b: Provision generalizada Argentina
Grupo 4a: Integracion preliminar Chile, Costa Rica, Puerto Rico, Uruguay

Grupo 4b: Integracion avanzada

Fuente: S. Connor y M. Sepllveda (eds.), Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, Londres, Organizacién Mundial de la Salud/Worldwide Palliative Care
Alliance (OMS/WPCA), 2014.Worldwide Paliative Care Alliance/ Organizacion Mundial de la Salud (OMS), enero de 2014.

En este ambito, el caso de Cuba es uno de los méas destacables de la region. Dentro del Sistema Nacional
de Salud, Unico y gratuito, se ubica el Programa de Atencién al Dolor y Cuidados Paliativos (PADCP), vinculado
a pacientes oncoldgicos. EI PADCP brinda atenciéon domiciliaria por parte de equipos multidisciplinarios
constituidos por médicos, enfermeros y psicélogos. Ademas, cubre la hospitalizacién y los medicamentos

0 Antes de la aprobacion de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, esta obligacién habia sido ya
reconocida por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en su Observacion general ndm. 14 (Naciones Unidas, 2000) y por el Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer en su Recomendacion general niim. 27 (Naciones Unidas, 2010). Asimismo, el Relator Especial sobre la tortura
establecid en su informe de 2013 que negar el alivio del dolor puede constituir un trato inhumano y degradante, de acuerdo con la definicion de la Convencién
contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (Naciones Unidas, 2013).
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de manera gratuita durante la atencién. En cuanto a la capacitacion, la formacién en cuidados paliativos se
encuentra acreditada oficialmente desde 2010 mediante el Diplomado de Cuidados Paliativos a Pacientes

Adultos y el Diplomado Nacional de Control de Cancer. Asimismo, las facultades de medicina imparten
contenidos relacionados con los cuidados paliativos.

5. Necesidad de mas y mejores servicios de cuidados
a largo plazo

En muchos lugares del mundo, las politicas de cuidados a largo plazo se sustentan sobre la base de que las
redes informales (la familia y la comunidad) pueden asumir el cuidado de las personas mayores, sin tener
en cuenta las limitaciones de los cuidadores —en la mayoria de los casos, mujeres— ni el impacto que esto

puede tener en la calidad del cuidado no remunerado, en los ingresos de las familias cuidadoras y en la salud
y el futuro empleo de los cuidadores.

Para abordar este problema, en el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo se incluyen
de manera especifica los cuidados a largo plazo en las medidas prioritarias 30 y 31, como una cuestion
relacionada con la proteccion social, y se recomienda, entre otras cosas, el desarrollo de prestaciones, servicios
sociosanitarios y beneficios econdmicos que maximicen la autonomia, en particular de las personas mayores.

A partir de las encuestas de uso del tiempo de algunos paises de América Latina, es posible afirmar que la
dedicacién de las mujeres a tareas de trabajo no remunerado (entre las que se incluye el cuidado de personas
dependientes) es elevada. En México se destinan mas de 53 horas semanales a este tipo de actividades; en
Costa Rica, 50,8 horas semanales, y, en la Argentina y el Perd, alrededor de 40 horas semanales (véase el
grafico I11.11). En Chile, el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) indica que una de cada cuatro personas
de 60 ahos o mas presenta algun grado de dependencia. En el 86% de los casos, el cuidado de la persona
mayor es asumido por una mujer, que suele ser su esposa, hija o nuera, y supone mas de 12 horas diarias.

Grafico lll.11

Ameérica Latina (10 paises): tiempo medio destinado al trabajo remunerado y no remunerado
de la poblacion femenina de 15 afos 0 mas, ultimo periodo disponible
(En horas semanales)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de uso del tiempo de los respectivos paises.

@ En el trabajo remunerado se excluye el tiempo dedicado a la busqueda de empleo, ya que no fue considerado en la encuesta.

® £l mddulo de uso del tiempo solo considera a la poblacién de 18 afios o més.

¢ En el trabajo no remunerado se consideran Ginicamente las actividades domésticas no remuneradas.

4 Encuesta realizada solo en la gran drea metropolitana.

¢ En el trabajo no remunerado se excluye el apoyo a otros hogares.

f Al desagregarse las actividades de trabajo no remunerado en el cuestionario de 2009, se sobrestimaban las horas. Esto no sucede en el cuestionario de 2014, en el
que dichas actividades aparecen agregadas.

9 Encuesta realizada solo en zonas urbanas.
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Un gran numero de cuidadores no remunerados son personas mayores, que a menudo se ocupan de
sus parejas, familiares 0 amigos. En Ciudad de México, por ejemplo, las personas mayores desempefan un
papel prominente en el cuidado de sus coeténeos, y su participacion es més elevada en el caso del cuidado de
personas que presentan una probabilidad elevada de morir en el plazo de un ano: el 77% de los cuidadores de
edad avanzada presta ayuda a este grupo de riesgo (Huenchuan y Rodriguez, 2015). En Cuba, los cuidadores
de centenarios son frecuentemente personas de 60 anos y mas (64,2 %) (Selman-Houssein y otros, 2012). La
mayoria de los cuidadores son hijos (un 66,5% del total), seguidos de nietos (7,1 %) y de personas ajenas a la
familia (6,8%) (Ferndndez, 2016). En Colombia, la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) de
2015 dio a conocer que el 83,9% de los cuidadores de personas mayores eran mujeres y el 16,7 % de ellas
tenfan 60 anos o méas (MINSALUD/COLCIENCIAS, 2015).

Por otro lado, la demanda de cuidadores esté creciendo. Si se estudia la situacion de los paises de la region
tomando como referencia el estandar de cuidadores informales establecido por Noruega (872 cuidadores
informales por cada 100 personas de 65 anos y mas), esta resulta bastante heterogénea. Cuba es el pais
mas afectado por esta situacion: si la tendencia se mantiene sin cambios, en 2030 el 50% de la poblacién
econémicamente activa menor de 65 anos debera dedicarse al cuidado de las personas mayores, practicamente
el doble que en 2015. Otro pais que presenta una situacién compleja es Colombia, donde también se duplicaria
la poblacién econdmicamente activa que tendria que dedicarse a las tareas de cuidado (véase el grafico 111.12).
Los paises del Caribe de habla inglesa también se encuentran en una coyuntura dificil, dado que en un estudio
cualitativo realizado en seis de ellos se confirmd que existian grandes problemas de cobertura y acceso en el
dmbito de los servicios de cuidado (Cloos y otros, 2009). Varios se enfrentan a dificultades relacionadas con
el reclutamiento y la retencion de trabajadores (CEPAL, 2017b).

Grafico lll.12
Ameérica Latina (20 paises): proporcion de cuidadores informales requeridos respecto de la poblacion

economicamente activa menor de 65 anos, 2015-2030
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de “Estimaciones y proyecciones de poblacién total, urbanay rural, y econémicamente
activa”, Santiago, 2017 [en linea] https://www.cepal.org/es/temas/proyecciones-demograficas/estimaciones-proyecciones-poblacion-total-urbana-rural-
economicamente-activa; Naciones Unidas, World Population Prospects: The 2015 Revision, Nueva York, 2015.

Diversos paises se encuentran implementando acciones en este sentido; entre ellos, el Uruguay, Chile,
el Ecuador, Barbados y Saint Kitts y Nevis. En el caso del Uruguay, en 2015 se cred el Sistema Nacional
Integrado de Cuidados, que cuenta con servicios como teleasistencia domiciliaria, centros de dia, centros
de larga estadia y asistencia personalizada. En Chile, el Ministerio de Salud ejecuta el Programa de Atencién
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Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, tal como se expone en su informe nacional. Ademas,
15 comunas de este pafs cuentan con servicios de cuidado domiciliario y en 2017 se construyeron cuatro nuevos
establecimientos de larga estadia y cuatro centros diurnos. En el Paraguay se inaugurd, en diciembre de 2016,
el Centro Residencial de Apoyo y Ayuda al Adulto Mayor, que brinda atencién sociosanitaria a 175 jubilados y
beneficiarios del Instituto de Previsién Social (IPS) residentes en el lugar de forma permanente. En el Ecuador,
la Subsecretaria de Atencién Intergeneracional del Ministerio de Inclusién Econémica y Social ofrece atencion
directa a las personas mayores en 14 centros de atencion gerontolégica. En dos paises del Caribe, Barbados
y Saint Kitts y Nevis, se proporciona atencion basica de enfermeria en el hogar, como parte de un programa
de atencién domiciliaria o de otros programas. La atencién béasica puede incluir servicios muy diversos: desde
curar heridas o controlar la presién arterial y los niveles de glucosa hasta ofrecer consejos sobre nutricion,
normas sanitarias y otros problemas de salud. Ademas, los cuidadores también estan capacitados para
detectar enfermedades o casos de abandono, abuso o malnutricion e informar sobre ellos. En la Argentina y
Costa Rica también se estan llevando a cabo acciones en este ambito.

Honduras, por su parte, menciona en su informe nacional la apertura, en 2015, de los Centros de Cuidados
Diurnos del Adulto Mayor (CE-CUIDAM), creados para brindar atencion integral a personas mayores en
situacion de pobreza extrema, riesgo social y vulnerabilidad. Actualmente, el pais cuenta con 19 centros en
13 departamentos, de los que se benefician mas de 4.000 personas mayores. En el Uruguay, en tanto, en
2016 se promulgd la Ley nim. 19.353 del Sistema Nacional Integrado de Cuidados, por la que se constituyé
el Plan Nacional de Cuidados 2016-2020 y se reconocid la responsabilidad compartida entre la familia, el
Estado, la comunidad y el mercado en lo que respecta a las actividades de cuidados. En el caso del informe
nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela, entre los diferentes programas y servicios dirigidos a la
atencion y mejora de la calidad de vida de las personas mayores, se ponen de relieve las gerogranjas y aldeas
de encuentro, que promueven el bienestar fisico y psicosocial de las personas mayores, a través de la terapia
ocupacional y de espacios para la interrelacién social.

6. Extension de la proteccion de los derechos humanos
de las personas mayores

El Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo destaca los derechos humanos entre sus principios
generales. En el Capitulo C, este enfoque se hace explicito en la mayoria de sus quince medidas prioritarias
y particularmente en el predmbulo, donde se reconoce que el empoderamiento de las personas mayores €s
una dimensioén clave para el pleno respeto de sus derechos humanos.

Entre los indicadores propuestos por el Grupo de Trabajo ad hoc encargado de elaborar una propuesta
de indicadores para el seguimiento regional del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, cabe

mencionar el indicador C.1 —"El pais realiza acciones a favor de las personas mayores que coadyuvan al
cumplimiento del objetivo de la Convencién Interamericana sobre la Protecciéon de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores”—, un indicador estructural que ayuda a captar la aceptacién, la intencion y el

compromiso de los Estados en lo referente a aplicar medidas acordes con sus obligaciones de derechos
humanos relativas a las personas mayores.

Con respecto a este indicador, es preciso subrayar que la Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Chile, Costa Rica, El Salvador y el Uruguay han ratificado la Convencién Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores y otros paises estan haciendo esfuerzos en ese
sentido. En el ambito nacional, en los Ultimos anos algunos paises han aprobado leyes relacionadas con las
personas mayores. Por ejemplo, el Estado Plurinacional de Bolivia aprobd la Ley General de las Personas
Adultas Mayores (Ley nim. 369) el 1 de mayo de 2013 y el Per promulgé la Ley de la Persona Adulta Mayor
(Ley nUm. 30490) el 21 de julio de 2016.

La Convencion también favorece la implementaciéon de medidas para impedir la discriminacién y la
violencia que afectan a las personas mayores. Ambos temas forman parte del Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y Desarrollo, lo que refuerza lo establecido por la Convencién. En este sentido, en 2015 se
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cred en la Republica Dominicana la Unidad Especializada en Violencia Contra el Adulto Mayor, que funciona
en coordinacion con el Consejo Nacional de la Persona Envejeciente (CONAPE) y otras dependencias, como
la Direccion Nacional de Atencion a Victimas, las fiscalias y otras oficinas especializadas. En Chile, la Ley num.
21.013 de 6 de junio de 2017 tipifica un nuevo delito de maltrato que protege a las personas mayores de la
violencia fuera del nucleo familiar, incluida la relacionada con el cuidado extradomiciliario o las situaciones de
maltrato que tienen lugar en el marco de la atencién residencial de largo plazo, lo que complementa la Ley
num. 20.609 de 2012 sobre discriminacion, que establece la edad como posible causa de discriminacion.

Por su parte, el Brasil recoge en su informe nacional la reciente creacién de la Secretaria Nacional de
Promocién y Defensa de los Derechos de la Persona de Edad y del Sistema de Vigilancia de Violencias vy
Accidentes del Ministerio de Salud. En el caso de Guatemala, la Procuraduria General de la Nacion implementé
la Seccién de Proteccion de los Derechos del Adulto Mayor, gue promueve la prevencion y erradicacion de la
violencia intrafamiliar y brinda orientacién juridica y administrativa para la proteccion de los derechos de las
personas mayores. Este pais cuenta, ademaés, con la Defensoria de las Personas Mayores de la Procuraduria
de los Derechos Humanos. En el Uruguay, por otra parte, se cred en 2013 el Servicio de Atencion a la Violencia
Intrafamiliar del Instituto Nacional de las Personas Mayores (INMAYORES), con el objetivo de dar respuesta a
las situaciones de violencia que viven las personas mayores en Montevideo y la zona metropolitana.

Los paises del Caribe cuentan con una amplia experiencia en el tratamiento de las situaciones de violencia
y maltrato experimentadas por las personas mayores. Pese a ello, la negligencia, la violencia y el abuso
contintian siendo un problema persistente en la subregién. Segun un informe reciente de la sede subregional
de la CEPAL para el Caribe, para abordar este problema, los paises deben identificar los obstaculos pendientes,
realizando investigaciones, encuestas y estudios y recopilando datos desglosados por edad, sexo y tipo de
delito, a fin de dar visibilidad a esta violencia a menudo inadvertida, y que con frecuencia ocurre en la familia y
en instituciones de cuidado a largo plazo. La informacién obtenida podria utilizarse para implementar acciones
adicionales. Es necesario hacer méas para proporcionar medidas de apoyo a las personas mayores que son
victimas de la violencia, el abandono y el abuso, desde una perspectiva de género y discapacidad. Entre estas
medidas deberia incluirse no solo la disponibilidad de alojamientos de emergencia, sino también la creacién
de centros de asesoramiento y lineas de ayuda gratuitas, asi como un trato preferencial para acceder a la
justicia (CEPAL, 2017Db).

7. Conclusiones

La incorporacion explicita de las personas mayores a los sistemas de proteccion social desde la perspectiva
de laigualdad se fundamenta en que los cambios demograficos actian como factores clave en la creacion de
oportunidades y establecen nuevas restricciones relacionadas con la redefinicion de las funciones de la familia,
el mercado y el Estado. Por lo tanto, tal como se recomienda en el capitulo C del Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y Desarrollo, es necesario replantear la proteccién social para que responda de manera
inmediata a las consecuencias de las transformaciones demograficas vy, a su vez, anticipe las respuestas a
las demandas de una poblacién en proceso de cambio.

El escenario actual no estd exento de obstaculos. Como se documenta en esta seccion, una gran parte
de las personas mayores no tiene acceso a pensiones de vejez que les garanticen proteccion frente a los
riesgos de pérdida de ingresos en la edad avanzada. Ademas, la cobertura de seguridad social de la poblacién
ocupada es muy desigual, lo que aumenta las posibilidades de desproteccién econdmica para las generaciones
futuras. En la regién se han producido avances notables en lo referente a la expansién de las pensiones no
contributivas, que contribuyen a reducir parte de los riesgos econémicos que surgen con la edad avanzada. No
obstante, es necesario continuar profundizando los mecanismos para incrementar la proteccion en la vejez,
sobre todo en el caso de las mujeres mayores y la poblacién rural.

Los paises de América Latina y el Caribe estan intentando lidiar con los problemas de cobertura de diferentes
maneras, pero la tendencia es evidente vy la politica que parece estar teniendo mayor impacto es la extension
de las pensiones no contributivas. Ademas de sus efectos sobre la cobertura, este cambio de politica puede
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tener consecuencias importantes a largo plazo en aquellos paises donde la poblacién estd envejeciendo.
Esto es especialmente relevante en los paises donde la escasa cobertura de la seguridad social contributiva
se complementa con las pensiones no contributivas, en un contexto en que la poblacion en edad de trabajar
presenta bajos niveles de cotizacion, tanto en términos de cobertura como de densidad.

Asimismo, se observa una adaptacién lenta de los sistemas de salud a los cambios de la demanda surgidos
a partir de las dindmicas demografica, epidemioldgica y tecnoldgica, lo que se traduce en un incremento de
los costos y gastos de los servicios de atencion de la salud y un acceso insuficiente de la poblacién a servicios
de salud adecuados y de calidad. Ademas, la cobertura sanitaria es desigual y, aun si las personas mayores
cuentan con seguros de salud, ello no implica que puedan acudir a un centro médico cuando lo necesitan.
La posibilidad de obtener medicamentos a un costo accesible y de recibir prestaciones sanitarias eficaces y
adecuadas a sus necesidades, asi como cuidados de larga duracién fiscalizados y en los que se respeten los
derechos vy libertades fundamentales al aumentar la dependencia, son asuntos que preocupan a la generacion
actual de personas mayores cuando su autonomia se ve afectada.

En este marco, si bien la atencién de la salud de las personas mayores ha mejorado con el tiempo, adn son
pocos los paises que cumplen sus obligaciones relacionadas con los estandares internacionales de derechos
humanos. Cabe recordar que el derecho a la salud conlleva obligaciones, y una de ellas es la de garantizar este
derecho por medio de medidas legislativas, administrativas y presupuestarias, entre otras. Como ha manifestado
la OMS en su Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud de 2015: “Se necesita con urgencia una
accion de salud publica integral sobre el envejecimiento. Aunque falta mucho por aprender, tenemos pruebas
suficientes para actuar ahora, y hay cosas que todos los paises pueden hacer, independientemente de su
situaciéon actual o nivel de desarrollo. El primer paso sera centrarse en optimizar la capacidad funcional, que
es el objetivo del Envejecimiento Saludable” (OMS, 2015, pag. 229).

De forma paralela, es indispensable reforzar los cuidados a largo plazo. El envejecimiento de la poblaciéon
trae aparejado el riesgo de sufrir dependencia, y las personas mayores pueden necesitar los cuidados de otras
personas debido a una discapacidad, una enfermedad crénica o un trauma, situaciones que pueden limitar su
capacidad para llevar a cabo actividades de cuidado personal basico o tareas cotidianas.

La situacién de los cuidados a largo plazo ha mejorado en los Ultimos anos, pero siguen existiendo
rezagos. Tanto los marcos normativos generales y especificos de los paises de la regién como el abanico
existente de programas sociales relacionados con la proteccion de la vejez revelan que los riesgos asociados
al cuidado se concentran cada vez mas en las familias. Esto acrecienta la vulnerabilidad de las personas que
precisan cuidado y de las que lo brindan, que en la actualidad se ven directamente afectadas por la distribucion
desigual de los recursos segun el origen familiar. De ello se deriva precisamente uno de los grandes retos de
aqui a 2030: avanzar hacia el reconocimiento y la inclusién del cuidado en las politicas publicas en un marco
de solidaridad e igualdad. La CEPAL ha insistido en la necesidad de replantear la proteccién social de forma
gue responda de manera inmediata a las consecuencias de las transformaciones demogréficas y que pueda
anticipar respuestas a las demandas de una poblacién en constante cambio (CEPAL, 2017a).

En este contexto, tal como se recomienda en la medida prioritaria 31 del Consenso de Montevideo sobre
Poblaciéon y Desarrollo, la construccion de una politica publica de cuidados a largo plazo es mas importante
gue nunca. Su fundamento, incluso por encima de la demanda, radica en el creciente aporte al empleo que
las labores de atencion de las personas mayores pueden representar para la economia de muchos paises’’.
Junto con ello, la prevision practicamente nula de la necesidad de este tipo de cuidado en los sistemas de
proteccién social puede provocar que las personas mayores no reciban la atenciéon que necesitan de manera
adecuada, accesible y oportuna. De este modo, una parte considerable de la poblacion puede quedar excluida
de los servicios sociales, y su patrimonio e ingresos pueden verse comprometidos en la blsqueda de ayuda
para realizar las actividades basicas de la vida diaria.

1" Por ejemplo, teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacion y la disminucidn prevista de la disponibilidad de cuidadores familiares, se estima que en 2050 |a
demanda de cuidados a largo plazo en los paises de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE) implicard una duplicacian de los trabajadores
de este sector como porcentaje de la poblacion activa (Colombo y otros, 2011).
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De no efectuarse cambios aprovechando la coyuntura actual, es evidente que se veran afectadas las
posibilidades de brindar proteccién social a toda la poblacion. A diferencia de 2013, cuando se adopto el
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, en la actualidad existe un instrumento juridicamente
vinculante que coadyuva a su implementacion. La Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores facilita la estandarizacion de las legislaciones, politicas y practicas
por parte de los Estados vy, paralelamente, la reduccién de las brechas de proteccion e implementaciéon de los
derechos humanos de este grupo social. De igual manera, ofrece definiciones comunes para la comprension
de los derechos humanos en el contexto del envejecimiento y brinda también la oportunidad de lograr un
cambio de paradigma. Mas alla de las obligaciones juridicas que establece, la Convencién es un instrumento
para la promocién de politicas publicas efectivas, y una sélida herramienta para llevar a la practica los derechos
humanos de las personas mayores, por medio de la toma de conciencia, en el &mbito nacional, de las
responsabilidades que emanan de ella.

Por dltimo, un campo que no se ha desarrollado de la misma manera que otros analizados en esta seccion
es el de los cuidados paliativos. A pesar de su urgencia, todavia queda mucho por hacer en este ambito. Los
cuidados paliativos consisten en ofrecer los servicios de cuidado mas basicos. Sin embargo, la discriminacion
que sufren las personas mayores ha naturalizado de tal modo los comportamientos ajenos a su dignidad
como ser humano que incluso ellas mismas los perciben como naturales y los Unicos a los que pueden
aspirar durante la vejez. Cambiar esta forma de entender la vejez es de suma importancia para garantizar que
las personas mayores puedan vivir con autonomia hasta el momento de su muerte, procurando respetar su
voluntad con respecto a la forma en que esperan que esta se produzca y brindando todo el apoyo necesario
para dignificar ese momento.
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D. Acceso universal a los servicios de salud sexual
y salud reproductiva

1. Introduccion

Con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), que
se acordd en El Cairo en 1994, se logré dar un paso inmenso hacia el progreso de la humanidad, porque
se puso énfasis en que los derechos reproductivos, reconocidos con anterioridad en las leyes de muchos
paises y en documentos concertados a nivel internacional, eran parte de los derechos humanos vy, por
ello, debian tomarse como uno de los pilares méas importantes del nuevo paradigma adoptado en materia
de poblacion y desarrollo. Este hecho establecié un marco esencial a los efectos de definir la base para
que los Estados garantizaran el acceso universal a la salud sexual y reproductiva de calidad como uno de
los @mbitos primordiales de la vida de las personas, que, ademas de ser indispensable para garantizar el
cumplimiento de los derechos humanos, sobre todo de las mujeres vy las nifas, es esencial para que los
paises se desarrollen de forma sostenible y con igualdad.

Otra parte importante e indisociable de este marco son los derechos sexuales, que no se incluyeron en los
acuerdos de la CIPD, pero que se reconocieron en América Latina y el Caribe 19 afos después, en el Consenso
de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, que se llevé a cabo en 2013. Con ese compromiso, la region en su
conjunto ha sido pionera en reconocer los derechos sexuales y reproductivos de forma integral e indivisible, lo
que le da a esta seccién una importancia especial desde el punto de vista del monitoreo de los avances logrados.

Con relacién a alcanzar la meta de acceso universal a la salud sexual y la salud reproductiva, en el Consenso
de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo se reconocié que en la mayoria de los paises de la region se
habia avanzado en varios aspectos, si bien a velocidades y en niveles distintos (CEPAL, 2013). Sin embargo,
también se identificaron y reconocieron muchos desafios pendientes en la regidon y se establecieron 14 medidas
prioritarias para el monitoreo regional, sobre la base de 23 indicadores (CEPAL, 2018). Estos comprenden los
derechos sexuales y reproductivos, y el acceso a la salud sexual y reproductiva, que abarca el autocuidado y la
prevencion de infecciones de transmision sexual, la anticoncepcién para prevenir embarazos no deseados, la
mortalidad materna, la interrupcién voluntaria del embarazo, y la asistencia prenatal y en el parto. Todos estos
temas estan vinculados con el acceso a los servicios de salud y, por ende, también con los marcos legales
e institucionales correspondientes. En esta seccidén se busca dar cuenta de estas cuestiones utilizando los
indicadores que estan disponibles para el monitoreo, las informaciones que brindan los paises en sus informes
nacionales y algunos datos que se obtienen de otras fuentes.

En cuanto al acceso integral a la salud sexual y reproductiva, en términos generales se observa que en los
Ultimos anos ha habido avances importantes en la regién. Por ejemplo, ha disminuido la transmisiéon madre a
hijo de las infecciones que se contagian por via sexual, como el VIH y la sifilis. No obstante, se ha avanzado
mas lento de lo esperado en lo que respecta a eliminar la transmisién del VIH, principalmente entre los jovenes.
En cuanto a ofrecer acceso integral a la planificacién familiar a toda la poblacién, ha aumentado el uso de
métodos modernos. Sin embargo, hay necesidad de ofrecer métodos anticonceptivos adecuados y oportunos
a las mujeres y los hombres, incluida la anticoncepcién de emergencia, asi como mejor informacién sobre
el uso adecuado, pues la cantidad de embarazos no intencionales todavia es grande. En efecto, hay una alta
incidencia de abortos, embarazos no deseados y embarazos no planeados para el momento en que ocurren.
La region ya se encontraba en una situacién avanzada en lo que respecta a la atenciéon prenatal y en el parto,
pues la gran mayoria de los nacimientos son atendidos por profesional de salud y ocurren en hospitales. Pese
a ello, todavia hay paises donde la mortalidad materna es elevada.

En varios paises de la regidon se observan avances en cuanto a los derechos sexuales y reproductivos,
principalmente en lo que se refiere a la legislacion, pero aiin no se cuenta con datos sobre los indicadores
de disponibilidad de servicios y nimero de personas atendidas en todos los ambitos. En lo que respecta a
la educacion integral para la sexualidad, todavia hay mucho por avanzar en la regién, y se observan incluso
algunos rezagos. Sin embargo, hay iniciativas recientes encaminadas a transformar la educacion para la salud
y la vida familiar en las que se abordan, por ejemplo, los estereotipos negativos de género en las escuelas.
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La salud y los derechos sexuales y reproductivos son temas que estan presentes en mas de un capitulo
del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, dado que se trata de una cuestion transversal, con
sinergias muy importantes, que estd estrechamente vinculada con los capitulos B y E, ademas del capitulo A, que
se relaciona con todos los demas. Ademas, las medidas prioritarias del capitulo D del Consenso, que se examinan
en esta seccion, y que se refieren a los derechos sexuales, los derechos reproductivos, la salud sexual y la salud
reproductiva, se entrecruzan de varias maneras. Para dar cuenta de todo esto, la seccién esta organizada en dos
grandes temas: i) la salud sexual y reproductiva, que abarca la prevencion de infecciones de transmision sexual y el
autocuidado relacionado con ellas, la planificacion familiar, la atencién prenatal y en el parto, la mortalidad materna
y la interrupcioén voluntaria del embarazo, vy ii) los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Los indicadores acordados para el monitoreo regional de las medidas prioritarias del capitulo D del Consenso
se refieren, por una parte, a los marcos regulatorios y, por otra, a mediciones directamente relacionadas con los
resultados de la implementacion de dichos marcos en lo que respecta a los servicios disponibles y a la poblacion
objetivo atendida. Los indicadores del marco legal, si bien no garantizan que este se haya implementado y
esté funcionando de forma adecuada, permiten obtener un mapeo preciso de la situacion en términos de
reconocimiento de derechos y definicion de rutas de accién. Los indicadores de proceso y de resultado, mirados
alaluz de las politicas y los programas que se han puesto en practica, permiten identificar posibles sesgos en el
incumplimiento de los derechos. En lo que se refiere a la presente seccién, solo se cuenta con datos relativos
a la mayoria de los paises en un 30% de los 23 indicadores acordados para el monitoreo; ademas, algunos de
esos datos todavia son aproximados y en su gran mayoria no permiten llevar a cabo una desagregacién por
grupos poblacionales. Sin embargo, esto no quita que se pueda tener un adecuado mapeo de la situacion actual
en todos los &mbitos mencionados, aunque con un alcance parcial.

2. Situacioén respecto del acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva

Las definiciones de salud sexual y reproductiva dan cuenta de lo dificil que es precisar los pardmetros para
monitorear cuanto se ha avanzado en garantizar el acceso a servicios de calidad en este ambito, como se
preconiza en la medida prioritaria 37 del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, sobre
todo tomando en cuenta todos los grupos poblacionales. Segun la definicion original proporcionada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que después se ratificd en el Programa de Accion de la CIPD, “la salud
reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades
o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrana la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuédndo y con qué frecuencia” (Naciones
Unidas, 1995, p. 37). A su vez, la salud sexual, como la define la OMS, “es un estado de bienestar fisico,
mental y social en relaciéon con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad
y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de toda coaccion, discriminacion y violencia”72. La salud sexual y la reproductiva, por tanto, tienen una
estrecha relacién y se influencian mutuamente. En las siguientes subsecciones se presentan los avances y
rezagos en estas materias, sin agotar todas sus dimensiones.

a) Salud sexual

i) Autocuidado y prevencion

Las medidas prioritarias 38, 39 y 41 se refieren a la prevencion y el cuidado con relacion a las infecciones
de transmisién sexual. Las dos primeras de estas medidas tratan especificamente del VIH/Sida, dada su
magnitud. La medida prioritaria 41 hace referencia a los hombres en particular, para dar mayor visibilidad a

2 Véase Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “Salud sexual” [en linea] http://www.who.int/topics/sexual_health/es/.
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este grupo poblacional en lo que respecta no solo a la salud sexual, sino también a la salud reproductiva, que
estd siempre muy vinculada a la salud de las mujeres, en particular durante las edades fértiles.

En la mayoria de los paises latinoamericanos, los servicios de salud sexual y reproductiva en general
estan garantizados por ley o norma. En algunos paises incluso estan previstos en la constitucién nacional
y, en muchos casos, se trata de un derecho logrado después de la CIPD. En la undécima encuesta de las
Naciones Unidas entre los gobiernos sobre la poblacién y el desarrollo (Naciones Unidas, 2014), que se llevé
a cabo en 2013, todos los gobiernos de la region indicaron, en cuanto a la situacion relativa al autocuidado
y la prevencién de infecciones de transmisién sexual, que en el pais habia gran preocupacién por el VIH/
Sida. Veintidds de los entrevistados senalaron que en sus paises se habian adoptado medidas para enfrentar
la epidemia, como anélisis de sangre, campanas de informacién o educacién, tratamiento antirretroviral,
distribucién de condones, prevencién de la transmisién vertical de madre a hijo y medidas legales para que
no se discriminara a los portadores de la enfermedad (si bien en 11 de los paises no se adopté esta Ultima
medida). Los resultados de las medidas que se adoptaron en la década pasada se reflejan en la disminucién
del numero de nuevas infecciones en la region.

En el gréfico lll.13 se muestra el primer indicador, a saber, el nimero de nuevas infecciones por el VIH
por cada 1.000 personas no infectadas, que corresponde al indicador D.1 del Consenso de Montevideo sobre
Poblaciéon y Desarrollo y al indicador 3.3.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En el gréfico se
muestra una disminucién continuada de la tasa de incidencia en el periodo mas reciente, hasta 2015, tanto
en las mujeres como en los hombres, si bien en estos Ultimos se observan niveles de infeccion bastante méas
altos. Las mujeres son afectadas por la epidemia sobre todo en el periodo reproductivo, que suele extenderse
entre los 15y los 49 anos. Las diferencias entre los paises, aunque han disminuido, son bastante significativas,
y los paises del Caribe son los que presentan las mayores tasas de infeccion. En el Brasil y Colombia, por su
dimensién poblacional, hay un gran nimero de personas infectadas. De acuerdo con los datos disponibles
en la base de datos de indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) sobre 2015, se observa
un estancamiento de la tasa entre los hombres en el Brasil y un aumento en Colombia. Es asi que, segun la
OPS/ONUSIDA (2017), se estima que ha habido un aumento del nimero de nuevas infecciones entre 2010
y 2016 en los hombres adultos de la region. Ademas, segun la misma fuente, en 2016 los jévenes de 15 a
24 anos de edad seguian representando un tercio del nUmero total de personas con nuevas infecciones por
el VIH, y se estima que en dicho aflo hubo 120.000 infecciones nuevas por el VIH en la region.

Hay una reduccion de la tasa de incidencia de nuevos casos tanto entre los hombres como entre las
mujeres, en todos los grupos etarios, si bien en la poblacién de 15 a 24 anos, que representa un tercio de las
nuevas infecciones, la disminucion no ha ocurrido al ritmo esperado (OPS, 2017). Sin embargo, entre los ninos
(menores de 15 anos), se observa una gran disminucion relativa de la tasa de infeccion (véase el gréafico 111.13),
debido en gran medida al mayor control de la transmisién de madre a hijo y a las acciones que tienen por
objeto la doble eliminacién de la transmision del VIH v la sifilis (OPS, 2017). La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2017 péag. 9) hace un balance respecto de la transmisién madre a hijo:

En el 2015, 42 paises y territorios notificaron que contaban con planes nacionales para la eliminacién de
la transmision maternoinfantil del VIH v la sifilis. Esto representa un progreso para la sostenibilidad de las
acciones de eliminacién mas alla del fin de la resolucién del 2010 [...]. Ademas, en el 2015, 44 paises y
territorios disponian de sistemas de informacion para vigilar la infeccion perinatal por el VIH y 39 para la
sifilis congénita.

[...]

En el 2015, 22 paises y territorios de la Regién de las Américas notificaron datos compatibles con el logro
de las metas de eliminacién de la transmisién maternoinfantil del VIH (el mismo nimero que en el 2014) y
20 notificaron datos compatibles con la eliminacién de la transmisién maternoinfantil de la sifilis (dos mas
que en el 2014). De estos, 18 paises y territorios (uno mas que en el 2014) notificaron datos que indicaban
la eliminacion tanto de la transmision maternoinfantil de la infeccién por el VIH como de la sifilis.
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Grafico lll.13
América Latina y el Caribe: nuevas infecciones por el VIH por sexo y edad, 2010 y 2015
(En numero por cada 1.000 personas no infectadas)
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Fuente: Naciones Unidas, “SDG Indicators Global Database” [base de datos en linea] https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database.

El gran desafio acordado entre los paises para acabar con la epidemia se traduce en el indicador D.3 (para
monitoreo del fin de la epidemia). En virtud de él, los paises se comprometen a que, en 2020, se alcanzaré el
objetivo 90-90-90: que el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado seroldgico respecto
de este; que el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretroviral continuada, y
que el 90% de las personas que reciben terapia antirretroviral tengan supresion viral. Este desafio relativo a la
prevencion, la deteccion y el tratamiento del VIH para todos es un esfuerzo que demanda recursos. De 2013
a 2016, en América Latina y el Caribe hubo un gran avance en la consecucién de este objetivo: en 2016, el
81% de las personas que vivian con el VIH conocia su estado serolégico. Con relacion al acceso al tratamiento
antirretroviral, entre aquellos a quienes se les habia detectado el VIH, el 72% recibia tratamiento, lo que indica
que el 58% de todas las personas que vivian con el VIH estaban siendo tratadas. Por tanto, ONUSIDA (2017)
afirma que es necesario acelerar los esfuerzos para alcanzar a quienes todavia no reciben tratamiento porque
no se les ha detectado la infeccion. Ademas, entre los que reciben tratamiento, un 79% ha conseguido la
supresioén viral. No obstante, ONUSIDA (2017, pag. 133) informa que los niveles mas bajos de adherencia
al tratamiento se encuentran entre las trabajadoras sexuales, las personas que usan drogas y los hombres
homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres. Por tanto, hace falta llegar a los grupos cuya
retencién en los servicios es baja debido a la estigmatizacién y la discriminacion. Las cifras correspondientes
al objetivo 90-90-90 en el Caribe son del 64%, el 81% vy el 67 %, respectivamente, lo que pone de relieve la
necesidad de aumentar la detecciéon y la adherencia a los programas de tratamiento en esta region.

b) Salud reproductiva

i) Comportamiento y preferencias reproductivas

La transicion de la fecundidad en los paises latinoamericanos y caribefnos, que se describié sucintamente
en el inicio de este informe, ocurrié en diferentes contextos sociales, econdémicos y politicos, y a velocidades
e intensidades distintas. No obstante, en todos los paises, dicha transicion estaba relacionada con cambios
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profundos en el comportamiento sexual y reproductivo de la poblacién, que de una forma u otra buscaba
realizar sus preferencias reproductivas. Después de que comenzara a caer la mortalidad infantil, el mayor
numero de hijos sobrevivientes impulsé la demanda por regular el nUmero de hijos nacidos vivos. En aquel
momento, los medios disponibles para regular la fecundidad en la mayoria de los paises, principalmente entre
la poblacidon méas pobre, estaban basados en métodos anticonceptivos tradicionales y poco eficaces, lo que
daba lugar a un alto niumero de interrupciones voluntarias del embarazo, como ha quedado documentado
en varias encuestas (CELADE/CFSC, 1972; Simmons, Conning vy Villa, 1982). Dichas interrupciones muchas
veces se realizaban de manera insalubre y con una elevada mortalidad materna.

Por cierto, este escenario ha cambiado, sobre todo después de la disponibilidad de métodos anticonceptivos
modernos y de la aprobacién de politicas y programas de planificacién familiar, que tienen por objeto garantizar
el acceso de todas las mujeres y ninas a estos métodos. En la actualidad, con una tasa de fecundidad
cercana al reemplazo en la gran mayoria de los paises de la regién, se podria inferir que las necesidades de
planificacion familiar estan satisfechas, en linea con las directrices que se plantearon en la CIPD en 1994.
También se podria inferir que los embarazos ocurren de manera planeada, en el tiempo y el nUmero deseados,
y que la mortalidad materna y el aborto inseguro ya no son problemas en los paises, para ninguna parte de la
poblacién. Sin embargo, en 2013, los paises de la regién reconocieron que el acceso universal a la salud sexual
y reproductiva no era una realidad para toda la poblacién en su territorio, y que los derechos sexuales y los
derechos reproductivos no estaban totalmente garantizados. Por ello, varias medidas prioritarias del capitulo D
del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo apuntan a lograr efectivamente estas aspiraciones.

Ademas, en un contexto de baja fecundidad, cuando se esperaria una mayor convergencia de las tasas
en todos los segmentos poblacionales, los diferenciales de fecundidad por nivel socioecondmico y territorial
estan aln muy presentes en la regién. Esto revela problemas de realizacién de las preferencias reproductivas
gue demandan politicas publicas diferenciadas. Por un lado, se incumplen los derechos reproductivos de una
parte de la poblacion porque tiene mas hijos de los deseados. Esto se da sobre todo entre las personas mas
pobres, que residen en lugares donde hay menor acceso a bienes y servicios, y poblaciones postergadas por
razones de discriminacién étnica y cultural. Por otro lado, se incumplen estos derechos entre las personas
gue tienen menos hijos de los deseados, en general, entre las mujeres mas educadas. En ambas situaciones,
hay un incumplimiento de los derechos: por una parte, debido a problemas para acceder a la anticoncepcién
adecuada y oportuna, y, por la otra, a causa de constrenimientos debidos, muchas veces, a la desigualdad de
género o a la falta de politicas que permitan a las mujeres tener hijos y participar del mercado laboral en las
mismas condiciones que los hombres, como se analizaré en la seccion E.

Otro aspecto importante es que, en general, las mujeres de los paises desarrollados, ademas de elegir tener
menos hijos, los tienen mas tarde en el ciclo reproductivo, principalmente después de concluir su formacién
escolar y de haber entrado en el mercado de trabajo. Asi, tan importante como lograr el nimero de hijos
deseados, es tenerlos en el momento mas oportuno de la vida, como se preconiza en el Programa de Accion
de la CIPD. Como se aprecia en la seccion B, en América Latina y el Caribe, la fecundidad adolescente es
alta, tanto en relacién con su propio nivel como comparada con el nivel de fecundidad total, que se encuentra
cerca del reemplazo. Ademas, en la regién se observa no solo que la fecundidad adolescente es relativamente
mas alta, sino que todo el calendario es muy temprano en comparacién con el de paises que tienen niveles
similares de fecundidad. En efecto, la mayoria de los hijos se tienen antes de los 25 afios de edad, cuando
en los paises desarrollados la mayoria de los nacimientos ocurren cuando las mujeres ya estan en periodos
mas avanzados del ciclo reproductivo, muchas veces después de los 30 anos.

La fecundidad temprana implica dos problemas para la region. El primero es que las mujeres se sobrecargan
de trabajo reproductivo cuando son muy jovenes, lo que compite con la obtencién de una educacién mas
ampliada, la entrada en el mercado de trabajo decente y la construccion de una carrera profesional, y muchas
veces asocia la reproduccion a la perpetuacion del ciclo de la pobreza entre las generaciones. El segundo
problema es que el deseo de tener pocos hijos y el hecho de tenerlos temprano dejan a las mujeres mucho
tiempo para protegerse de un embarazo no deseado en su ciclo reproductivo. Por tanto, la fecundidad baja
y temprana debe estar asociada con el uso de métodos anticonceptivos modernos de larga duracién y con
bajisimas probabilidades de falla, para que no lleve a un nacimiento no deseado o a una interrupcioén voluntaria
del embarazo en situaciones insalubres.
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ii) Planificacion familiar

La prevalencia anticonceptiva es alta en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe: en algunos
casos incluso llega a niveles mas elevados que en los paises desarrollados. Sin embargo, parte de la alta
prevalencia a veces se debe al uso de métodos tradicionales. Asi, en la medida prioritaria 44 del Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo se llama a los Estados a “garantizar el acceso efectivo a una amplia
gama de métodos anticonceptivos modernos, basados en evidencia cientifica con pertinencia cultural, incluyendo
la anticoncepcion oral de emergencia” (CEPAL, 2013). Aungue hay necesidad de seguir avanzando, en este
momento no hay datos regionales disponibles sobre esta prevalencia que permitan comparar la situacion anterior
al Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo con la situacion posterior a su implementacién. De
todas formas, es importante registrar la situacién mas reciente disponible en cada pais de la regidon y se puede
afirmar que, en la gran mayoria de ellos, las mujeres casadas o unidas utilizan métodos modernos para su
autodeterminacion reproductiva (véase el grafico 111.14)73 74, De la afirmacién anterior se exceptian el Perl y el
Estado Plurinacional de Bolivia, donde el porcentaje de métodos tradicionales todavia es alto. En este ultimo
pais, incluso, la prevalencia anticonceptiva total entre las mujeres casadas o unidas es de solo el 60%7°.

Grafico lll.a4
América Latina y el Caribe: prevalencia de los métodos anticonceptivos modernos y tradicionales

entre las mujeres casadas o unidas en edad reproductiva?
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Fuente: Naciones Unidas, "World Contraceptive Use 2017" (POP/DB/CP/Rev2017), Nueva York, 2017 [base de datos en linea] http://www.un.org/en/development/
desa/population/publications/dataset/contraception/wcu2017.shtml.

Nota: En la Republica Bolivariana de Venezuela y en Chile se indica la prevalencia total, sin especificar el tipo de método.
@ Se representa la fecha mds reciente de la que se dispone de datos.

El abanico de métodos anticonceptivos utilizados es restringido en general. Aunque en la regiéon estén
disponibles todos los métodos, en la mayoria de los paises hay dos o tres que son muy prevalentes (véase
el grafico Il1.15). Por ejemplo, la esterilizacion femenina estd muy presente en muchos paises vy llega a ser
utilizada por més del 40% de las mujeres casadas o en union. En El Salvador y México, ese porcentaje alcanza
incluso alrededor del 55% v, en la Republica Dominicana, llega al 60%. Por otro lado, los métodos hormonales,
entre ellos la pildora, los implantes y los inyectables, se usan mucho en toda la regiéon, con excepcién de Cuba,
Meéxico y la Argentina. El dispositivo intrauterino (DIU), a su vez, es poco prevalente en muchos paises, pero

En el indicador que se propone para hacer el seguimiento se incluye a todas las mujeres sexualmente activas, no solo a las casadas o unidas, y el mismo indicador
para los hombres. Sin embargo, por el momento, esta informacion no esté disponible de manera comparada.

Hay que tomar nota de que algunos paises presentan informacion muy desactualizada y por ello no figuran en el gréfico Il1.14. Otros no presentan informacion
desagregada por tipo de método. El indicador D.6 (tasa de prevalencia de uso de métodos anticonceptivos de mujeres y de hombres, segtn tipo de métodos:
modernos y tradicionales) es importante para monitorear el alcance de los programas de planificacion familiar y varias medidas prioritarias.

Una estimacion de 2012 apunta a que el 45% de los nacimientos fueron no planeados: el 26% eran inoportunos y el 19% no deseados (Sedgh, Singhy Hussain, 2014).
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es uno de los mas prevalentes en Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Cuba y México. La seleccién del
método esta relacionada con las preferencias reproductivas de las parejas, sus perfiles de edad y hasta sus
condiciones econdémicas. Sin embargo, las politicas publicas en la materia también son decisivas: “la provisién
de los servicios de contracepcién en los paises y la historia de la implementacion de la planificacion reproductiva
puede explicar la concentracién de métodos en pocas opciones” (Cavenaghi, 2009, pag.46). Ademas, como
ya se menciond, el tiempo de exposicién a un embarazo no deseado puede llevar a la eleccién de métodos
mas eficaces. De todas formas, para cumplir con los derechos reproductivos, las personas necesitan tener
disponibles los métodos que mas se adecuen a sus perfiles demograficos y de salud, a sus preferencias
relativas al espaciamiento de los hijos 0 a la terminacién del periodo fértil.

Grafico lll.15
America Latina y el Caribe: distribucion de métodos anticonceptivos modernos entre las mujeres casadas
o unidas en edad reproductiva®
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Nota: Otros métodos modernos incluyen el preservativo femenino, los métodos de barrera vaginal, la amenorrea de la lactancia y la anticoncepcién de emergencia.

@ Se representa la fecha méas reciente de la que se dispone de datos.

La anticoncepcion de emergencia esta legalizada en todos los paises de la regién con excepcion de
Honduras. En el informe de Jamaica se relata que, a pesar de ser legal y de que se la pueda comprar en la
farmacia, el Estado no la pone a disposicién de la poblacion. Ademas, en los informes de muchos paises,
como los del Brasil, Costa Rica, El Salvador, Guatemala y el Per(, se menciona que, aunque el método de la
anticoncepcion de emergencia ha comenzado a ganar cierta importancia en tiempos recientes, hay barreras
enormes para acceder a él en el sector publico.
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Otro aspecto importante relativo al suministro de anticoncepcion se puede monitorear a partir del porcentaje
de personas que declaran tener su demanda de anticoncepcién satisfecha. A pesar de las diferencias que se
observan entre los paises, en el grafico I11.16 se presenta este indicador en relacion con el agregado de la
regién y con sus subregiones, para hacer un seguimiento de las tendencias recientes. La demanda satisfecha
de planificacion familiar ha aumentado ligeramente en los Ultimos afnos: el promedio regional pasé de un 81,6%
en 2010 a un 82,8% en 2017 Mientras que, en América del Sur, la demanda satisfecha de anticoncepcion
alcanza el 84,0%78, en el Caribe la cifra llega a solo el 75,7%. En otras palabras, en el Caribe, el 24,3% de las
mujeres casadas o unidas que no querian tener mas hijos o no querian tenerlos en el momento en cuestiéon
no estaban utilizando un método anticonceptivo moderno, valor que puede llegar hasta un 35% en algunos
paises, como es el caso de Haiti. Ademas, los métodos anticonceptivos que no son permanentes o de larga
duracién pueden fallar si no hay informacién adecuada sobre cémo utilizarlos.

Grafico I11.16

Ameérica Latina y el Caribe: mujeres casadas o unidas en edad reproductiva que tienen su necesidad
de planificacion familiar satisfecha con métodos modernos, 2010, 2015 y 20172
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Fuente: Naciones Unidas, “SDG Indicators Global Database” [base de datos en linea] https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database.
@ |a edad reproductiva va de los 15 a los 49 afios.

iii) Concepcion, atencion prenatal y parto

La atencion integral de la salud en el proceso reproductivo completo es esencial para asegurar los derechos
reproductivos. Tal como se prevé en las medidas prioritarias 43 y 45 del Consenso, se debe asegurar a todas
las personas, en el momento de ejercer la maternidad, atencion obstétrica humanizada de calidad, tanto en
la etapa prenatal como en la del parto y el puerperio, ademas de garantizar el acceso a reproduccion asistida
a las personas que tengan deseos de embarazarse.

Los servicios de concepcidn son bastante incipientes y se los menciona poco en los informes nacionales,
hecho que revela problemas en cuanto a la integralidad de los programas de planificacién familiar en muchos
paises, pues la reproduccién asistida esta disponible para las personas que se encuentran en mejor situacion
econdmica. No hay indicadores de monitoreo disponibles sobre ningln pals, pero las pocas menciones con
relacién a este &mbito se trataron en la seccién sobre derechos reproductivos.

78 Hay que tener en cuenta el hecho de que este indicador puede ser diferente en el caso de las personas sexualmente activas pero no unidas, una situacion usual
en América Latina y el Caribe, sobre todo entre los jovenes.
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Segun los indicadores seleccionados para el monitoreo de la asistencia prenatal y del parto, la situacion
es bastante positiva en la region y, de hecho, en general se han observado mejoras en la década pasada.
Sin embargo, la informacién no esté disponible ni sobre todos los paises ni sobre todas las fechas. De todas
formas, el porcentaje de nacidos vivos cuya madre asistié a cuatro o méas consultas prenatales supera el 90%
en la mayoria de los paises, con la excepcion de Haiti, Suriname y Venezuela (Republica Bolivariana de), donde
esa cifra es de alrededor del 60% (véase el gréafico 111.17). Por otra parte, respecto de la atencion del parto,
se observa que el 94,8% de los nacimientos en la region ocurren con la asistencia de un profesional de salud
capacitado’’. Los indicadores no miden la calidad de la atencion brindada, motivo que amerita investigacion,
pues la indicacién de alto nivel de atencion en el periodo prenatal y en el parto no se corresponde con el nivel
elevado de mortalidad materna que hay en algunos paises de la regién.

Grafico lll.17
Ameérica Latina y el Caribe: cobertura de atencion prenatal con al menos cuatro consultas, 2010 y dato mas reciente
(En porcentajes)
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iv) Mortalidad materna

En algunos paises de América Latina, la morbilidad y la mortalidad materna aun presentan valores muy
altos y este Ultimo es uno de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio cuya meta no se logré
alcanzar en la regién. Es una causa de muerte que en su gran mayoria se puede evitar si se recibe el cuidado
adecuado durante el periodo prenatal, el parto y el momento posterior al nacimiento. Por ello, en la medida
prioritaria 40 del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo se recomienda que los servicios de
salud sexual y reproductiva sean integrales y que todas las mujeres embarazadas puedan acceder a ellos, ya
sea en lo que respecta a los cuidados que se brindan cuando hay nacimiento, como en la atencién posterior a
un aborto, sobre la base de la estrategia de reduccion de riesgos y danos. Pese a los problemas que presentan
las estimaciones debido al registro incompleto de las causas de muerte vinculadas a la reproduccion’, la razon
de mortalidad materna sigue siendo alta e incluso aumenté en el agregado de la region en el periodo de 2013
a 2016: de 50,6 muertes por 100.000 nacimientos en 2013 se pasé a 57,9 en 2016 (véase el grafico 111.18).

7" Las estimaciones por pais estan disponibles en CEPALSTAT. La fuente de datos para este indicador es Naciones Unidas, “SDG indicators global database” [base
de datos en linea] https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database.

78 Para brindar esta informacidn se privilegian las estimaciones que ofrecen los paises y que sistematiza la OPS, aunque estas presentan diferencias con relacion
a las estimaciones que se informan en el indicador 3.7.1 de los ODS, en las que se utilizan modelos. Vale mencionar que la razén de mortalidad materna es un
indicador cuyo denominador es el nimero de nacimientos y no el nimero de mujeres embarazadas: este Gltimo valor reflejarfa mejor el universo en riesgo, pues
muchas de las muertes, como se sabe, ocurren debido a la realizacién de abortos voluntarios en condiciones insalubres. De hecho, la interrupcién voluntaria del
embarazo es una de las principales causas de muerte materna.
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Grafico 111.18
América Latina y el Caribe: razon de mortalidad materna, 2013 y afio mas reciente?
(En numero de muertes maternas por cada 100.000 nacimientos)
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Plataforma de Informacion en Salud de las Américas (PLISA) [base de datos en linea] http://www.paho.org/
data/index.php/es/?option=com_content&view=article&%20id=515.
@ Datos nacionales proporcionados a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

El promedio regional de mortalidad materna oculta las grandes diferencias que existen, dado que hay
paises, como Chile y el Uruguay, que presentan tasas inferiores a 20 muertes cada 100.000 nacimientos,
mientras que en algunos paises del Caribe las tasas superan las 150 muertes. En los informes de los Gobiernos
del Brasil y Colombia se relata que la mortalidad difiere por edad y que ocurre con mucha frecuencia entre
las jovenes’®. Por ese motivo, evitar el embarazo no deseado, que se presenta con mayor frecuencia entre
las adolescentes y las jévenes, puede disminuir la mortalidad materna. El Gobierno de Guatemala hace una
referencia importante a las situaciones acumuladas que llevan a la muerte de las mujeres: i) falta de informacion;
ii) desigualdad de género; iii) dificultad de acceso a los servicios debido a la infraestructura deficiente de
comunicacion y transporte, vy, iv) atencion institucional deficiente e inoportuna. Estas carencias acumuladas,
que ponen en alto riesgo la vida de las mujeres mas pobres y de las que viven en territorios de dificil acceso,
necesitan de politicas integradas e integrales para que se garanticen los derechos reproductivos de todas.

v) Interrupcion voluntaria del embarazo

El hecho de que el aborto esté prohibido en la mayoria de los paises y el estigma que hay en torno a
él afecta el relevamiento de datos acerca de su ocurrencia, ya que las mujeres en general no contestan al
respecto. Por lo tanto, el seguimiento de las medidas prioritarias 40 y 42 presenta una dificultad adicional. No
en todos los informes nacionales se contestan directamente las preguntas que se plantean en el indicador
D.11, sobre si existe en el pais legislacién que permite la interrupciéon voluntaria del embarazo de acuerdo con
las siguientes causas: i) por la sola voluntad de la mujer; ii) por violacién o incesto; iii) por peligro para la vida
de la mujer; iv) por peligro para la salud de la mujer, y v) por otras causas. Sin embargo, en la encuesta de
las Naciones Unidas entre los gobiernos sobre la poblacién y el desarrollo se informa sobre este dato. Dicha
informacién se sistematiza en el anexo [II.A2, relativo a 2013 y 2015, donde se ahaden datos mas actuales
recolectados en los informes nacionales. En el cuadro que figura en dicho anexo se observa que solo hay cuatro
paises donde el aborto esta permitido en cualquier situacion: Cuba, Guyana, México (en algunos estados) y el

79 Las altas tasas de estos paises (alrededor del 50%) dan como resultado un nimero grande de muertes, lo que eleva el promedio regional.
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Uruguay. Hay otros dos paises donde esta permitido incluso por razones econdémicas o sociales: Barbados, y
SanVicente y las Granadinas. Por otra parte, en El Salvador y Nicaragua el aborto no esté permitido en ninguna
circunstancia en la actualidad. Desde 2013 ha habido pequefnos cambios, como en la Republica Dominicana,
donde desde 2015 se permite el aborto para salvar la vida de la mujer. Entretanto, en algunos paises donde
el aborto no esta permitido, se menciona que este de todos modos se practica y que no hay penalizacién;
esto constituye una gran preocupacion, pues en general los abortos se realizan de manera insegura, lo que
aumenta las tasas de mortalidad materna. Por ejemplo, el Gobierno de Colombia (2018) relata que el aborto
es la tercera causa de muerte materna y que representa el 16% de esos fallecimientos80.

Con relacién a los indicadores de monitoreo relativos al nimero de hospitalizaciones por complicaciones
del aborto desagregado por grupos de edad (D.10) y al porcentaje de centros de atencion de la salud que
disponen de medicamentos para aborto y cuentan con personal capacitado y material para realizar abortos
seguros y proporcionar cuidados posteriores al aborto (D.12), casi no hay informacion disponible, aunque
esta puede recolectarse en los registros administrativos del sistema de salud. En el Brasil se informa que
el indicador D.10 disminuyd de 195.233 hospitalizaciones en 2013 a 184.776 en 2016. También se informa
que hay 77 servicios registrados para la realizacién de aborto legalizado, pero que la legislacion permite que
cualquier hospital con servicio de obstetricia realice el procedimiento. Sin embargo, se informa que es baja la
cantidad de solicitudes de procedimientos legales de aborto. En el caso del Peru, el Gobierno informa que, en
2016, se realizaron 311 procedimientos de aborto terapéutico, pero que en esta cifra se subestima mucho la
practica del aborto y el subregistro no permite analizar la dimensién real del problema en el pais. Suriname, a
su vez, informa que en las encuestas se estimé que el 8% de las mujeres de 15 a 24 anos se habia realizado
un aborto y que las cifras més altas estaban entre las indigenas (24%), las criollas (15%) y las mujeres de
ascendencia mixta (10%).

En relacion con el Uruguay, debido a la reciente despenalizacion del aborto, los datos que se presentan
se refieren al nimero de abortos realizados®'. Segun el informe, en 2013 se hicieron 8,6 abortos por cada
1.000 mujeres de 15 a 49 anos de edad, cifra que se incrementd levemente a 11,5 por 1.000 en 2016, con una
mayor incidencia en las mujeres de 15 a 19 anos (12,3 por 1.000 en 2016). Segun el informe, los servicios para
la realizacién del aborto estan implementados en todo el pais, pero hay localidades donde es alta la adhesién
de los profesionales de la salud al recurso de objecion de conciencia, lo que dificulta el acceso. No obstante,
los centros de salud estan obligados a trasladar a la mujer a otro servicio donde pueda realizarse el aborto.

3. Situacion con relacion a los derechos sexuales y reproductivos

Los derechos reproductivos se reconocieron en la CIPD de 1994 y su definicién es ampliamente conocida.
Dichos derechos se reafirmaron en la [V Conferencia Mundial sobre la Mujer en 1995. Los derechos sexuales,
tras una trayectoria amplia de discusiones, se reconocieron en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion
y Desarrollo, donde se los definié como los que abarcan el derecho a una sexualidad plena en condiciones
seguras, asi como el derecho de las personas a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre su sexualidad, con respeto de su orientacion sexual e identidad de género, sin coercién, discriminacion
ni violencia (CEPAL, 2013, pag. 20). En el mismo documento se acuerda garantizar el derecho a la informacién
y a los medios necesarios para la salud sexual y la salud reproductiva de las personas. En varias medidas
prioritarias del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, principalmente en las 33, 34 y 36, se
reconoce gue las personas deben tener los derechos sexuales y reproductivos asegurados, sin ningun tipo
de coerciodn, discriminacion ni violencia, independientemente de su orientacién sexual o identidad de género.

80 Esimportante mencionar un estudio reciente en que se muestra que los abortos son mas inseguros para las mujeres en los lugares donde hay leyes mas restrictivas
de acceso a él (Singh y otros, 2018).

81 El Gobierno del Uruguay (2017) informa que, desde 2012, tras la aprobacién de la Ley nam. 18.987 de Interrupcién Voluntaria del Embarazo, el aborto esté habilitado
legalmente en el pafs hasta las 12 semanas de gestacion por sola voluntad de la mujer; hasta las 14 semanas cuando el embarazo es producto de una violacién,
y sin plazo cuando hay grave riesgo de salud para la mujer embarazada o malformacion fetal incompatible con la vida.
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Debido a la complejidad del concepto de los derechos sexuales y a su reconocimiento reciente en la
agenda regional de poblacion y desarrollo, asi como a los multiples elementos que conforman los derechos
reproductivos, en la gran mayoria de los informes nacionales no se expresaron estimaciones relativas a los
indicadores del monitoreo en estos &mbitos, con pocas excepciones que se mencionaran®2. Por ese motivo, no
es posible realizar en este momento un andlisis del tema que abarque el agregado de la regién. Sin embargo,
los marcos regulatorios, las leyes, las normas vy las politicas que se mencionan en los informes nacionales
y que se obtienen en otras fuentes son importantes para informar sobre los avances que si han ocurrido
Ultimamente en los paises de la region y, ademas, sirven para explicar algunos de los desafios pendientes.

a) Derechos sexuales

Solamente en tres paises de la regiéon —Bolivia (Estado Plurinacional de), Ecuador y Uruguay— hay un
reconocimiento explicito de los derechos sexuales en la constitucion o en leyes especificas®3. Entretanto,
en la gran mayoria de los paises (15), con excepcion de Guatemala, Jamaica y el Paraguay, el derecho a no
ser discriminado o discriminada por ninguna causa, incluido el sexo, la orientacion sexual, la identidad o la
expresion de géneroy las caracteristicas sexuales, esté reconocido y garantizado en algin marco legal vigente
(constitucion politica, cédigos, leyes primarias o secundarias, o jurisprudencia).

El matrimonio igualitario se ha legislado en algunos de los paises en cuya constitucién se mencionan
los derechos sexuales de forma explicita. En el informe nacional del Uruguay se menciona que la ley del
matrimonio igualitario se aprobé en 2013 y que, ademas, hay una ley de 2008 en la que se “reconoce la unién
concubinaria de dos personas cualquiera sea su sexo, identidad, orientaciéon u opciéon sexual” (OPR 2018,
pag. 8). El Gobierno de Chile (2018) también informa que se ha avanzado en esta materia con la aprobacién
en 2015 de la Ley nim. 20.830 que Crea el Acuerdo de Unién Civil. Dicha ley ha facilitado que dos personas,
del mismo sexo o no, que comparten un hogar, puedan regular los efectos juridicos derivados de su vida
afectiva en comun. En los informes de la Argentina, Colombia y el Brasil no se brinda informacion al respecto,
pero es un hecho que la Argentina fue el primer pais de América Latina en reconocer por ley el derecho al
matrimonio entre personas del mismo sexo a nivel nacional. Dicho reconocimiento tuvo lugar en 2010, con
la Ley nim. 26.618 de Matrimonio Civil (méas conocida como Ley de Matrimonio Igualitario). En Colombia, la
Corte Constitucional ha ampliado los derechos de las parejas homosexuales desde 2007 vy, en 2016, se aprobd
la legalizacion del matrimonio entre personas del mismo sexo en todo el pais. En el Brasil, en 2011, el Poder
Judicial reconoci6 los derechos de las parejas del mismo sexo que vivian en unién vy, en 2013, se legalizd
el matrimonio igualitario en todo el territorio. En la Republica Bolivariana de Venezuela, el Gobierno informa
qgue hay un proyecto de ley en la Asamblea Nacional para modificar el Cédigo Civil y ampliar el matrimonio
a las parejas homosexuales, pues hay jurisprudencia del Tribunal Supremo de Justicia, que en 2016 admitid
la inconstitucionalidad de prohibir el matrimonio entre personas del mismo sexo. Se informa ademés que la
capital, Caracas, fue declarada territorio libre de homofobia y transfobia.

Es importante mencionar que en otros paises se han presentado algunos avances a partir de la defensa
de los derechos sexuales en procesos judiciales y por parte de la defensoria de los derechos humanos. En
algunos informes nacionales se da cuenta de otros avances legales con relacién a los derechos sexuales.
El Gobierno de Chile, por ejemplo, indica que en la reformulacién del Programa de Salud Sexual y Salud
Reproductiva ya se han incorporado estrategias especificas relativas a la atencion de la poblacion LGBTI. Entre
ellas, se menciona la Via Clinica para la Adecuacion Corporal en Personas con Incongruencia entre Sexo Fisico
e ldentidad de Género, que respalda las acciones clinicas, incluida la terapia hormonal y la cirugia, a las que
pueden recurrir las personas que lo requieren (Gobierno de Chile, 2018). Dicha estrategia se ha implementado
gradualmente en cuatro regiones del pais®?.

82 LosD.17 aD.22 son los indicadores del capitulo D que se consideran directamente vinculados al cumplimiento de las medidas prioritarias referentes a los derechos
sexuales y reproductivos, tanto en relacién con los marcos legales como con los resultados relativos al cumplimiento de los derechos.

83 La fuente de esta afirmacion es la plataforma Mira que te Miro, en la cual se ponen a disposicién datos de la legislacion sobre derechos sexuales, entre otras
informaciones. Véase [en linea] https://www.miraquetemiro.org. Los paises incluidos en esta fuente son: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, EI Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Paraguay, Perd, Repdblica Dominicana, Uruguay y Venezuela
(Repdblica Bolivariana de).

84 Esimportante aclarar que en otros paises hay leyes y normas similares, sin embargo, aqui se menciona solamente lo que se ha sefialado en los informes nacionales
y, principalmente, los cambios recientes.
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La inclusién de la educacion integral para la sexualidad no solo es importante como reconocimiento de los
derechos sexuales y reproductivos, sino también para que la poblacién joven pueda conocer las cuestiones
relativas a la sexualidad vy la identidad de género, y actuar de manera no discriminatoria. En el informe de
Colombia aparece un ejemplo interesante, ya que en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS)
que se llevd a cabo en 2015, se incluyeron preguntas con las que se procuraba entender si la poblacion se
declaraba en favor o en contra de algunos derechos sexuales. Es asi que, segun los resultados de la encuesta
(Gobierno de Colombia, 2018), cuando se pregunté si los homosexuales tenian los mismos derechos que los
heterosexuales, mas del 80% de las personas contestaron que si, pero cuando se pregunté si se aprobaba
que se reconocieran los derechos de las parejas del mismo sexo, solo alrededor del 60% contestd de forma
afirmativa. Esa proporcién disminuyé aun mas, hasta alrededor del 30%, cuando se pregunté si se estaba de
acuerdo en que las parejas del mismo sexo pudieran adoptar hijos®®.

b) Derechos reproductivos

Para que todos los derechos reproductivos estén garantizados, es importante que los Estados revisen la
legislacién, las normas y las practicas que restringen el acceso a los servicios de salud sexual y salud reproductiva
a cualquier grupo poblacional (medida prioritaria 35). Los datos de Naciones Unidas (2015) indican que en la
amplia mayoria de los paises se ofrece apoyo directo para la planificacion familiar (excepto en Costa Rica y
en Suriname). Sin embargo, en algunos paises hay restricciones de acceso que se aplican a algunos grupos
poblacionales (principalmente los jovenes) o algunos tipos de anticonceptivos (sobre todo la anticoncepcion de
emergencia)®®. También hay avances en la ampliacion de la oferta de servicios de salud dirigidos a los jévenes
y, en tiempos recientes, se han creado espacios amigables de atencion para ellos, como se mencioné en la
seccién B. Con relacion al indicador D.21, que permite medir si la poblaciéon (de 10 afos o més) conoce sus
derechos y las condiciones para acceder a la atencion en salud sexual y reproductiva, no hay datos disponibles.

No hay informacién acerca de las garantias que el Estado ofrece respecto del acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva, asi como a informacién y educacién sobre estos temas (lo que se mide con el
indicador D.18; indicador 5.6.2 de los ODS). Esto se debe a que la metodologia para recabar los datos esta en
proceso de definicién. El Gobierno de Colombia (2018) brinda una informacién parcial que puede utilizarse en
este momento, a saber, que en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de 2015, solo el 65,5%
de las mujeres de 15 a 49 anos dijo haber recibido informacion sobre los efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos modernos, y que solo el 54,8% de ellas declard saber las medidas que debia tomar en caso
de experimentar estos efectos (Gobierno de Colombia, 2018). Este resultado es el mismo que se ha obtenido
en otros paises que tienen encuestas de demografia y salud, lo que confirma que hay mucha desinformacion.
Se trata, por tanto, de una cuestion que amerita la atencién de los gobiernos en lo que respecta a la provision
adecuada de métodos anticonceptivos para disminuir la cantidad de embarazos no deseados.

Ademas de la disponibilidad de los servicios de salud sexual y reproductiva que se ofrecen, otro aspecto
vinculado con el cumplimiento de los derechos reproductivos (y también los sexuales) es si la mujer tiene la
suficiente autonomia como para tomar sus propias decisiones informadas. El indicador D.17 del Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (indicador 5.6.1 de los ODS) permite cuantificar el cumplimiento de
este derecho. Este indicador debe ser relevado en encuestas de hogares y hasta el momento esté disponible
solamente en relacién con cuatro paises de la regiéon, de forma comparada con los demas paises del mundo.
En el cuadro IIl.5 se observa que la autonomia de las mujeres en cuanto a las decisiones relacionadas con el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos es ain muy baja en todo el mundo, y que América Latina
no esta tan rezagada en comparacién con las regiones desarrolladas. No obstante, hay paises donde solo
poco mas del 50% de las mujeres dicen tener esta autonomia.

85 Hay diferencias no muy pronunciadas entre las respuestas de los hombres y las mujeres: ellas se mostraron més en favor de los derechos igualitarios.

8 En Granada, Jamaica y Trinidad y Tabago se debe tener una determinada edad minima para acceder a métodos anticonceptivos. También hay seis paises (Bahamas,
Barbados, Belice, Costa Rica, México y Panama) donde los menores de edad deben contar con el consentimiento de los padres para acceder. En cuanto a la pildora
de emergencia, hay restricciones de acceso en Costa Rica y Honduras. En el informe de Costa Rica (Gobierno de Costa Rica, 2017) se menciona que el acceso a
la anticoncepcion de emergencia es un desafio que el pafs necesita resolver.
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Cuadro lll.5

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 anos que toman sus propias decisiones informadas con respecto
a las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos y la atencion de la salud reproductiva,

segun la encuesta mas reciente

Regiones y paises Afio Porcentaje
Mundo 2012 51,8
Europa y América del Norte 2012 79,7
América Latina y el Caribe 2012 69,6
Republica Dominicana 2007 71,0
Haiti 2012 56,3
Honduras 2012 70,3
Guyana 2009 7.3

Fuente: Naciones Unidas, “SDG Indicators Global Database” [base de datos en linea] https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database.

Con relacion a que el Estado garantice y ofrezca acceso a la reproduccion asistida (medida prioritaria 43),
hay una ampliacion reciente de los servicios que ofrecen este tipo de tratamientos en los paises de la
region®’. En el informe de Chile se relata que la normativa vigente sobre fertilizacion asistida se ajustoé en
2015 (Gobierno de Chile, 2018). En Costa Rica se aprobé por decreto ejecutivo la autorizacién para realizar
la técnica de reproduccién asistida de fecundacién in vitro y transferencia embrionaria en 2015 (Gobierno de
Costa Rica, 2017). En el Uruguay, en 2013 se promulgd una ley que establece la regulacién de las técnicas
de reproduccion humana asistida y los requisitos para que las instituciones publicas y privadas autorizadas
realicen dichos procedimientos (OPP 2018, pag. 50). Por otra parte, otros paises, como es el caso de El
Salvador (Gobierno de El Salvador, 2017), mencionan los desafios que tienen por adelante en lo que respecta
a la implementacion de un programa de reproduccion asistida.

Otros derechos reproductivos, principalmente aquellos que permiten el acceso a la salud reproductiva,
estan garantizados en el marco legal de varios paises, sobre todo en cuanto a la no discriminacién basada en
la orientacion sexual, la discapacidad, la condicidn de adolescente y la pertenencia a grupos interculturales.
En este sentido, hay un ejemplo en el informe del Gobierno de Colombia (2018), donde se menciona una
resolucioén relativa al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién con discapacidad,
con el reconocimiento de todos como personas de derecho capaces de tomar decisiones. El cumplimiento
de las leyes, normas y resoluciones no esta totalmente garantizado, y a veces la causa es que el personal a
cargo no esté en condiciones de brindar la atenciéon adecuada. Por ello, varios paises mencionan cursos de
capacitacion e informacion para profesionales de la salud.

4. Conclusiones

Desde la aprobacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo en 2013, se han logrado avances
importantes en cuanto a las medidas prioritarias relativas a la salud y los derechos sexuales y reproductivos.
Como se manifestd al inicio del informe, los cinco anos de implementacion no han sido un periodo favorable
desde el punto de vista econdmico y politico en algunos paises, lo que ha impuesto un desafio ain mayor en
lo que respecta a la agenda de derechos vy, principalmente, a los adelantos necesarios para lograr el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva.

En cuanto a la salud sexual, la prevencion y el tratamiento de las infecciones del aparato reproductor,
principalmente del VIH/Sida, han progresado maés lentamente que lo esperado. Hubo avances para alcanzar el
objetivo 90-90-90 tal como fuera acordado por los paises. Se logro, sobre todo, un nivel elevado de supresion de
la infeccién en personas sometidas a tratamiento, pero hay grupos entre los que la adherencia al tratamiento es
mas baja, como las trabajadoras sexuales, las personas que usan drogas y los hombres homosexuales y otros
hombres que tienen sexo con hombres. Tampoco se ha avanzado como se esperaba en lo que respecta a los

87" En otros paises existe reglamentacion anterior al Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo que no se menciona aqui.
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niveles de deteccién, sobre todo en los paises del Caribe. La buena noticia es que hubo una eliminacién casi
total de la transmisién de madre a hijo. Por otra parte, hay un gran desafio por adelante: integrar la prevencion
y el tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, incluido el VIH/sida, con otros servicios de salud
sexual y reproductiva.

El acceso a la planificacion familiar ha mejorado, principalmente gracias al incremento del uso de métodos
anticonceptivos modernos y la ampliacion del abanico de métodos disponibles, lo que ha permitido que la
demanda satisfecha aumentara. Sin embargo, la planificacion familiar es una actividad continua, que no
se puede menoscabar en ninguna situaciéon econémica, politica o social, pues la falla anticonceptiva es un
incumplimiento de derechos que tiene graves consecuencias para las personas y la sociedad. También forman
parte de la planificaciéon familiar los servicios de concepcién para la poblacidon que necesita de la tecnologia
de la reproduccion asistida, que es muy incipiente en casi todos los paises. Sigue planteado entonces el gran
desafio de mejorar el acceso a los servicios de planificacion familiar y la calidad de estos, para disminuir la
cantidad de embarazos no deseados mediante un uso mas apropiado de los métodos anticonceptivos y para
permitir embarazos deseados utilizando métodos conceptivos adecuados. Los métodos deben ser oportunos
y eficaces en relacién con cada segmento poblacional dadas sus especificidades, y se deben tener en cuenta
las diferencias generacionales, la diversidad y la interculturalidad. En particular, son esenciales las acciones
que promuevan la ampliacion de los servicios y la informacién, en las que se reconozcan las necesidades de
las personas adolescentes y jévenes en todos los paises, frente a la alta incidencia de fecundidad temprana,
como se expuso en la seccién B.

La oferta de medios que permitan implementar las preferencias reproductivas de la poblacion, desde la
prevenciéon del embarazo no deseado hasta la atencion calificada durante el periodo prenatal y en el parto, es
esencial para disminuir la morbilidad y mortalidad materna, que aln es muy alta en la region. Los indicadores
muestran una mejora continuada en el acceso a las consultas prenatales y al parto atendido por personal
calificado, pero estos niveles elevados de acceso no son compatibles con la alta mortalidad materna presente
en la mayoria de los paises de la regiéon. Dicha mortalidad esta en parte vinculada a la calidad de los servicios
que se brindan en el periodo prenatal y en el parto, asi como también a la atencién de la interrupcion voluntaria
del embarazo. Queda asi el gran desafio de ampliar el acceso a los servicios de reduccién del dafo en caso de
complicaciones por aborto inseguro, asi como de ampliar los servicios de informacién y atencién de calidad
que se prestan durante el periodo prenatal y en el parto a toda la poblacion, principalmente a la que vive en
situaciones de pobreza y en territorios de dificil acceso, y a la que sufre cualquier tipo de discriminacion.

Tanto el acceso a la informacién adecuada y oportuna como la provisiéon de servicios libres de discriminacién
pasan por ofrecer educacion integral para la sexualidad en la formacién de los individuos y, en general, a lo
largo de todo el curso de vida. En estos cinco afios de implementacion del Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo, se han observado pocos avances, como se mostrd en la seccion B, por lo que este
es uno de los mayores desafios en la regiéon. Es una politica que, si se implementa bien, incide en todos los
ambitos que se tratan en esta seccién, desde los derechos sexuales y reproductivos, hasta el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva. En la regién todavia hay mucho por avanzar en esta materia y en
algunos paises incluso se observan algunos rezagos. Hay iniciativas recientes encaminadas a transformar
la educacion para la salud y la vida familiar en las que no se abordan los temas de la sexualidad de manera
integral, por ejemplo, tomando en cuenta los estereotipos negativos de género en las escuelas. En los paises
se necesita ampliar la integracién entre los sectores de la educacion y la salud al planificar e implementar la
educacion integral para la sexualidad, a fin de que se puedan tratar todos los dmbitos de esta.

Los avances en materia de cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos fueron importantes,
sobre todo en el marco legislativo. No obstante, en los paises donde hubo avances, todavia es necesario
impulsar la implementacién de estos marcos legales, asi como garantizar que no haya retrocesos debido a
los escenarios desfavorables desde el punto de vista politico y cultural.

Cabe mencionar que en este informe sobre el monitoreo de laimplementaciéon del Consenso de Montevideo
sobre Poblaciéon y Desarrollo hay algunas ausencias importantes. Estas no solo se deben a que la puesta
en practica de las medidas prioritarias tal vez aliin sea incipiente, sino también a la falta de mencién y datos
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sobre estos ambitos en los informes nacionales. La primera ausencia se relaciona con las medidas destinadas
a involucrar a los hombres en los procesos referentes a la reproduccién. En el Consenso de Montevideo
sobre Poblacién y Desarrollo se expresé con énfasis que el hombre debe ser parte integrante de las acciones
vinculadas a los procesos reproductivos. Sin embargo, luego de cinco anos de implementacién, no hay datos
sistematizados a nivel regional y tampoco hay datos presentes en la gran mayoria de los informes sobre los
avances de los paises. Otra informacién ausente es la que se refiere a los recursos financieros asignados a la
salud y los derechos sexuales y reproductivos. Es esencial seguir adelante y ampliar el compromiso financiero
con las politicas en esos ambitos, para que los cambios se sostengan y se intensifiquen a fin de lograr el
acceso universal a la salud y los derechos sexuales y reproductivos. Otro dato que falta en la mayoria de
los informes es la informacién desagregada por territorios o regiones, por area urbana o rural, por poblacion
segun raza o etnia, y por discapacidad, entre otros. El desafio en lo que respecta a la informacién y a los
indicadores de esta seccién, dadas sus especificidades, consiste en que los paises planeen y organicen con
antelacion la produccion de datos —por ejemplo, mediante encuestas de demografia y salud, asi como de
registros administrativos— para los proximos informes nacionales sobre los avances en la implementacion
del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo.
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Anexo Ill.A2
Bases legales sobre las que se permite el aborto?

Paises 2013 2015 Actualizacion con base en los informes nacionales
Antigua y Barbuda 1 1

Bahamas 1,2,3,45 12345

Barbados 1,2,3,45,6 1,2,34,56

Belice 1,2,3,56 12,356

Cuba 1,2,34,5,6,7 123456,7

Dominica 1 1

Republica Dominicana No permitido 1

Granada 1,23 1,23

Guyana 1,234,567 1,23456,7

Haiti 1 1

Jamaica 1,23 12,3 Segtn los articulos 72y 73 de la Ley de Delitos contra la Persona de 1864, provocar

un aborto o prestar asistencia para provocarlo constituye un delito penal (Gobierno
de Jamaica, 2017).

Saint Kitts y Nevis 1234 1234

Santa Lucfa 1,234 1,234

San Vicente y las Granadinas 1,234,556 1,234,556

Suriname 1 1 Segtn el Codigo Penal de Suriname, el aborto es ilegal en todas las circunstancias, sin
excepciones. El Gobierno de Suriname expres6 que las mujeres tienen acceso al aborto,
porque el Cadigo Penal no se aplica (Gobierno de Suriname, 2018).

Trinidad y Tabago 1,23 12,3

Costa Rica 1,23 123

El Salvador No permitido No permitido ~ “Avanzar en la discusion nacional y legislativa, respecto a reformar el articulo 133
del Codigo Penal, a fin de considerar cuatro supuestos en los que el aborto no seria
punible, en atencién a la necesidad de armonizar el Cdigo Penal con la Ley especial
integral para una vida libre de violencia para las mujeres, la Ley de igualdad y equidad
y erradicacion de la discriminacién contra las mujeres (LIE)” (Gobierno de El Salvador,
2017, pag. 30).

Guatemala 1 1

Honduras 1 1 La legislacion vigente en Honduras no autoriza el aborto terapéutico en ninguna de sus
formas y prohibe el uso de la anticoncepcion de emergencia. Existe una normativa para
embarazo de alto riesgo y personal capacitado (Gobierno de Honduras, 2017).

México 1,234,56,7 1234567

Nicaragua No permitido No permitido

Panamé 1,45 14,5

Argentina 124 1,24

Bolivia (Estado Plurinacional de) 1234 1,234

Brasil 1,4 14 Tras la decisién del Supremo Tribunal Federal, se autoriza en el pais |a préctica del
aborto en caso de anencefalia (Gobierno del Brasil, 2017).

Chile No permitido No permitido Permitido en las causales 1, 4 y 5 en virtud de la ley nim. 21.030 que Regula la
Despenalizacién de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo en Tres Causales
(septiembre de 2017) (Gobierno de Chile, 2018).

Colombia 1,2,345 12345

Ecuador 1,23 123

Paraguay 1 1

Perd 1,23 12,3 En el Per(, el aborto esta penalizado, pero el aborto terapéutico esta legalizado desde el
afio 1924 (Gobierno del Perd, 2018).

Uruguay 1,23456,7 1,234586,7

Venezuela (Repiblica Bolivariana de) 1 1 “El aborto continda siendo tipificado como un delito los articulos 430 y 431 del Cédigo

Penal Venezolano” (Gobierno de la Reptblica Bolivariana de Venezuela, 2017).

Fuente: Naciones Unidas, “World Population Policies Database”, 2015 [base de datos en linea] https://esa.un.org/PopPolicy/wpp_datasets.aspx; Gobierno de El Salvador,
“Informe de El Salvador sobre el avance en la implementacién del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo”, San Salvador, 2017 [en linea] https://
crpd.cepal.org/1e/sites/crpd1e/files/informe_el_salvador.pdf; Gobierno de la Republica Bolivariana de Venezuela, “Informe nacional sobre el avance en la
implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo”, Caracas, 2017; Gobierno del Brasil, “Relatério brasileiro de acompanhamento da
implementacdo do Consenso de Montevidéu”, Brasilia, 2018, inédito; Gobierno de Honduras, “Informe nacional sobre el avance en la implementacion del Consenso
de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo”, Tegucigalpa, 2017, inédito; e informes nacionales de los respectivos pafses.

@ as bases legales a las que se hace referencia mediante los nimeros 1 a 7 son las siguientes: 1. Para salvar la vida de la mujer. 2. Para preservar la salud fisica de

la mujer. 3. Para preservar la salud mental de la mujer. 4. En caso de violacién o incesto. 5. Debido a una discapacidad fetal. 6. Por razones econémicas o sociales.
7. A peticion.



E. Igualdad de género

1. Introduccion

Los avances en materia de igualdad de género y autonomia de las mujeres han sido muy significativos en
América Latina y el Caribe en varios &mbitos en las Ultimas décadas, con mayores avances en algunas areas
que en otras y un incremento de las tendencias de progreso en los primeros anos del siglo XXI. En términos
de educacion, salud y salud sexual y reproductiva de mujeres y nifas, se logré disminuir muchas de las brechas
existentes. Estos adelantos son consecuencia de los acuerdos internacionales firmados por los paises, con
el compromiso de buscar la igualdad de género, asi como de los logros en la puesta en marcha de politicas
con incidencia positiva en lo que respecta a la eliminacion o disminucion de las barreras existentes en los
ambitos publico y privado, tal como lo indican los paises en los informes nacionales sobre los avances en
la implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo. Sin embargo, como también
explicitan los paises, los desafios pendientes aun marcan grandes disparidades en la regién, pues otras
desigualdades sociales, como la desigualdad étnica y generacional, se suman a la desigualdad de género,
agravando sus efectos.

En la regidon existen todavia brechas estructurales, perpetuadas por la pobreza y la desigualdad, que
dificultan sobremanera el desarrollo sostenible. Esto, sumado a la coyuntura econdémica y politica de
muchos de los paises que la integran, puede poner en riesgo los avances conquistados en los ultimos
anos (CEPAL, 2016a). La igualdad de género y la autonomia de las mujeres y ninas son objetivos esenciales
para transformar de forma integral la desigualdad estructural y el funcionamiento del Estado, a través de
su consideracion transversal en la accién publica, como se ha establecido en las medidas prioritarias del
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo. La igualdad de género y el desarrollo social y
econémico no pueden entonces ser vistos de manera desconectada y, mucho menos, como abordajes
antagonicos (Duflo, 2011). Por ello, es importante cerrar las brechas existentes, no solo como parte de
una agenda de derechos, sino también para alcanzar el desarrollo econémico y disminuir la pobreza vy la
desigualdad, tal como se menciona en el capitulo A del Consenso.

La agenda mundial de igualdad de género es amplia y ha sido discutida, acordada y monitoreada en
diversos dmbitos. Ademas de la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
Contra la Mujer (CEDCM), tratado de derechos humanos ratificado por todos los paises de la region, dos
de los instrumentos normativos mas importantes a nivel mundial son la Plataforma de Acciéon de Beijing de
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995) y, méas recientemente, la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible. Dicha agenda incluye el compromiso con la igualdad de género y los derechos de
las mujeres, expresado tanto especificamente en el ODS 5, que se refiere a lograr la igualdad entre los
géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifas, como de manera transversal en el conjunto de sus
Objetivos. En este marco, de hecho, es donde el monitoreo del Consenso de Montevideo busca sinergias
e interrelaciones para el seguimiento regional, sin perder la especificidad de América Latina y el Caribe.

En este sentido, en el &mbito regional, la igualdad de género ha sido debatida a nivel intergubernamental
y, desde hace cuatro décadas, los Estados han asumido el compromiso con su implementacion (CEPAL,
2017d). Estos compromisos politicos, desde la Primera Conferencia Regional sobre la Integracion de la Mujer
al Desarrollo Econdémico y Social de América Latina, celebrada en La Habana en 1977 hasta la XlIIl Conferencia
Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe (Montevideo, 2016), constituyen la Agenda Regional de
Género, el marco de acuerdos intergubernamentales més importante para la igualdad de género, la autonomia
y los derechos de las mujeres en la regién. Forman parte de esta Agenda los consensos regionales que han
sido acordados, como el Consenso de Quito (2007), el Consenso de Brasilia (2010), el Consenso de Santo
Domingo (2013) y el maés reciente (Estrategia de Montevideo para la Implementacién de la Agenda Regional de
Género en el Marco del Desarrollo Sostenible hacia 2030), aprobado en la XlII Conferencia Regional (CEPAL,
2017a). La Division de Asuntos de Género de la Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
es la Secretaria de la Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe y su actual marco de
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trabajo es la Estrategia de Montevideo, la principal herramienta para el avance en la situacién de las mujeres
en el contexto del desarrollo (CEPAL, 2017d).

El capitulo E sobre igualdad de género del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, con
sus 19 medidas prioritarias acordadas, es un ambito importante para el seguimiento del conjunto de acciones
propuestas en la agenda de poblacién y desarrollo. Cabe sefalar que la igualdad de género se aborda de
manera transversal en los demas capitulos del Consenso, principalmente en aquellos con los que tiene mayor
interacciéon y que lo anteceden en este informe, como el capitulo B (Derechos, necesidades, responsabilidades
y demandas de nifos, ninas, adolescentes y jovenes) y el capitulo D (Acceso universal a los servicios de salud
sexual y salud reproductiva). Como el seguimiento no puede desvincularse de la agenda regional mas amplia y,
al igual que en otros temas, los indicadores regionales alin son escasos, en esta seccidén del monitoreo regional
del Consenso de Montevideo, el andlisis se enfoca en algunos aspectos e indicadores seleccionados por su
relevancia. Ademas, para dar cuenta del contexto mas amplio, se toma como referencia el vasto trabajo llevado
a cabo por la CEPAL, en especial en el marco del Observatorio de Igualdad de Género de América Latina vy el
Caribe (OIG) y de los estudios realizados por la Divisién de Asuntos de Género®8. Por Ultimo, se toman como
insumos para esta seccién los informes nacionales del monitoreo de los avances del Consenso de Montevideo.

En esta seccién se informara sobre las medidas prioritarias 47, 48, 49, 52, 54, 56, 57, 58, 61, 64 y 65 del
Consenso de Montevideo, que se organizan desde el marco conceptual definido por el OIG a partir de la nociéon
de las tres autonomias: autonomia en la toma de decisiones, autonomia econémica y autonomia fisica8?. Con
relacién a la autonomia en la toma de decisiones, los mecanismos institucionales han permitido notables
avances en la institucionalidad de las politicas de género, con resultados significativos en la implementacion
de estrategias de transversalizacién de género en distintos sectores y niveles de los Estados. A lo anterior,
se suma el aumento de la participacién de las mujeres en la toma de decisiones, principalmente debido al
desarrollo de politicas de accién positiva, como leyes de cuotas o de paridad, con importantes reformas
en los sistemas electorales de algunos paises de la regién. Sin embargo, el nivel y la velocidad de estos
progresos difieren de unos paises a otros, asi como entre los distintos niveles subnacionales. Ademas, los
avances necesitan de una mayor estabilidad institucional y presupuestaria para no quedar sujetos a los ciclos
econdmicos. En lo que respecta a la autonomia econdémica, las mujeres de la regidén siguen participando en
el mercado laboral en condiciones de desigualdad respecto a los hombres, ya que contindan soportando la
mayor parte del peso del trabajo no remunerado. Esta carga afecta directamente su posibilidad de acceder a
posiciones de toma de decisiones y las deja mas expuestas a sufrir los efectos de las crisis, no solo frente a
los problemas econdémicos, sino también ante los cambios demograficos en la estructura etaria. A todos los
desafios anteriores se suma el &mbito de la autonomia fisica, en el que se han producido avances modestos
en lo referente a la violencia de género, a pesar de las acciones puestas en marcha desde que empezd a
considerarse un tema publico. Estas acciones, de hecho, solo ponen de relieve parte de las dificultades, pues
en esta dimensién aun se presenta el gran desafio de medir el problema de manera adecuada.

Por ultimo, una gran ausencia que hay que registrar en este primer informe, prevista para el monitoreo
regional, se refiere a la medida prioritaria 59, que trata de "“incrementar el acceso de los hombres, incluidos
ninos, adolescentes y jévenes, a la informacion, la consejeria y los servicios de salud sexual y salud reproductiva
y promover la participacién igualitaria de los hombres en el trabajo de cuidados, a través de programas
que sensibilicen a los hombres respecto a la igualdad de género, fomentando la construcciéon de nuevas
masculinidades” Esto se logra a partir del acceso de los hombres a la informacién, especialmente por medio
de los contenidos minimos de los planes de estudios de la ensefanza béasica y secundaria.

8 Véanse los estudios, leyes e indicadores del Observatorio de Igualdad de Género [en linea] https://oig.cepal.org/.

89 En este paralelo analitico-temético es importante tomar nota del concepto de autonomia como se sefiala en el OIG: “La autonomia significa para las mujeres
contar con la capacidad y con condiciones concretas para tomar libremente las decisiones que afectan sus vidas. Para el logro de una mayor autonomia se
requieren muchas y diversas cuestiones, entre ellas liberar a las mujeres de la responsabilidad exclusiva por las tareas reproductivas y de cuidado, lo que incluye
el ejercicio de los derechos reproductivos; poner fin a la violencia de género y adoptar todas las medidas necesarias para que las mujeres participen en la toma
de decisiones en igualdad de condiciones” (véase Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe, “Autonomias” [en linea] https://oig.cepal.
org/es/autonomias).
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2. Lasituacion en relacidon con las medidas prioritarias
sobre igualdad de género

En la actualidad, las mujeres representan poco mas de la mitad de la poblacién de América Latina y el Caribe.
En 2017 habia siete millones mas de mujeres que de hombres en la regién. Aunque nacen menos mujeres,
en la vida adulta ellas pasan a ser la mayoria de la poblacién debido a la mayor mortalidad masculina. Como
resultado de la mayor expectativa de vida de las mujeres, la poblacién femenina de 60 anos 0 mas representa
el 55% de la poblacién regional, de acuerdo con estimaciones de las Naciones Unidas (2017b)90. Aunque en
la regién se registran algunas diferencias internas debido, entre otros factores, a las diferentes etapas de la
transicion demografica y al nivel de envejecimiento poblacional de cada pais, todos los paises presentan una
situacion muy similar.

A pesar de que las mujeres constituyen la mayor parte de la poblacién, este hecho no se refleja en los
espacios politicos, econdmicos vy laborales, ni, especialmente, en los puestos de toma de decisiones. Esto
sucede pese a la enorme transformacién en la educacion, ya que las mujeres han dejado de tener un acceso
muy limitado a este espacio y, en la actualidad, superan la cantidad de hombres en casi todos los niveles,
incluidos los graduados universitarios, en la mayoria de los paises (Duryea y otros, 2007; Alves, Cavenaghiy
Martine, 2013). En este apartado se busca dar cuenta de tres dimensiones vinculadas a las medidas prioritarias
del Consenso de Montevideo, que prevé acciones para romper con las barreras que mantienen la desigualdad
de género: i) mecanismos institucionales para la construccion de politicas de desarrollo con igualdad de género,
il) participacion en el mercado laboral y division sexual del trabajo, v iii) violencia de género.

a) Mecanismos institucionales para la construccion de politicas de desarrollo
con igualdad de género

El desarrollo social tiene un efecto notorio en la disminuciéon de las desigualdades de género, aunque
este no es un proceso automatico. Las brechas existentes debido a la histérica discriminacién de las mujeres
en la sociedad subrayan la necesidad de mecanismos especificos para romper los nudos estructurales de la
desigualdad de género —entre ellos, la desigualdad socioeconémicay la pobreza, los patrones discriminatorios
y la violencia contra las mujeres vy la divisidon sexual del trabajo e injusta organizaciéon social del cuidado—,
asi como para consolidar una democracia paritaria (CEPAL, 2017d). En este sentido, para garantizar que
haya continuos avances y que se eviten retrocesos en esos procesos, es esencial que existan mecanismos
institucionales que puedan establecer marcos legales y politicas publicas con objetivos de igualdad de género,
dotados de las correspondientes asignaciones presupuestarias. Asimismo, es importante la participacion de
las mujeres en la formulacién e implementacion de las politicas, en todos los ambitos del poder publico y en
la toma de decisiones de alto nivel.

Uno de los indicadores de monitoreo de las medidas prioritarias del Consenso de Montevideo que
garantizan mecanismos institucionales para la construccién de politicas de desarrollo con igualdad de género
(medidas prioritarias 47, 48, 51 y 52) es si el pais cuenta con sistemas para dar seguimiento a la igualdad de
género y el empoderamiento de la mujer y asignar fondos publicos para ese fin (indicador E.1). Si bien ese
indicador todavia no contiene metadatos, se puede hacer un analisis por aproximacion, utilizando la jerarquia
de los mecanismos para el adelanto de la mujer (los mecanismos institucionales que se crearon a partir de la
década de 1980 para dirigir y coordinar las politicas de igualdad de género en los Estados de América Latina
y el Caribe). Como se define en el OIG, esos niveles jerarquicos indican de manera cualitativa cudl es el
estatus conferido por los paises a estos mecanismos: el de mas alto nivel es el rango de ministerio o similar,
con participacién de su representante, ministro o ministra en el gabinete presidencial; el nivel intermedio es

90 La expectativa de vida es el nimero promedio de afios que se espera vivir después del nacimiento.
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asignado cuando el mecanismo depende de la presidencia, pero no participa del gabinete, y el nivel jerarquico
mas bajo se estipula cuando el mecanismo depende de un ministerio o de autoridades de menor rango?'.

En el cuadro I1l.6 se muestra el resultado para América Latina y el Caribe y se observa que, actualmente, en
el agregado de la region, la mayoria de estos mecanismos no estan presentes en el mas alto nivel jerarquico. La
situacion del Caribe merece especial atencion, pues el 84,2% de los paises tienen mecanismos de bajo nivel,
donde la institucionalidad de mas alto nivel para tratar la igualdad de género es un titular de departamento u
otras entidades responsables ante un ministro. En la actualidad, la mitad de los 20 paises de América Latina
cuenta con mecanismos para el adelanto de la mujer al nivel més alto (de ministerio). Al mismo tiempo, cinco
estan incluidos en el nivel méas bajo. Cabe senalar que, en general, la jerarquia de los mecanismos para el
adelanto de la mujer en la regién ha evolucionado positivamente a lo largo del tiempo, pero ello no elimina
el riesgo que representan las propuestas de reforma que afectan negativamente su situacién, incluida su
reubicacion bajo la competencia de otro ministerio.

Cuadro 1Il.6

América Latina y el Caribe: mecanismos para el adelanto de la mujer, por nivel de jerarquia,
periodo disponible mas reciente

(En porcentajes de paises)

América Latina (20 paises)

| Ministerio o entidad cuyo titular tiene rango ministerial 50,0
I Entidad adscrita a la presjden_cia 0 mecanismo cuyo titular es directamente responsable ante la presidencia (oficinas adscritas 250
a la presidencia, secretarfas, institutos nacionales y otras figuras) '

Il Entidades dependientes de un ministerio (viceministerios, subsecretarfas, institutos, consejos y otras figuras) 25,0
El Caribe (19 paises)

| Ministerio o entidad cuyo titular tiene rango ministerial 10,5
[l Titular de mecanismo sin rango ministerial, pero directamente responsable ante el primer ministro 53
Il Titular de departamento u otras entidades responsables ante un ministro 84,2

Fuente: Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe, “Indicadores”
[en linea] https://oig.cepal.org/es/indicadores/.

Los informes nacionales documentan la implementacion de estos mecanismos institucionales para la
construccién de politicas de desarrollo con igualdad de género de alto nivel jerarquico como respuesta a las
demandas de las mujeres, en periodos anteriores al Consenso de Montevideo, pero también hay paises donde
los ministerios se crearon en un periodo mas reciente. El Gobierno de Chile informa sobre la creacion en 2015
del Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género, al tiempo que el Gobierno de Jamaica menciona el aumento
del nivel jerarquico del departamento que antes existia a nivel de division. Otros paises se refieren al avance
en la creacion de institucionalidad en los gobiernos locales®2. Por ejemplo, Guatemala informa de que los
municipios estan obligados a tener oficinas municipales de las mujeres con mayor jerarquia en la estructura
de los gobiernos locales y Honduras declara que el 96% de las municipalidades cuentan con mecanismos
de género locales.

Otro dmbito muy importante en relacién con la igualdad de género es la presencia femenina a cargo
de otras carteras sectoriales, mas alla de los mecanismos de adelanto de la mujer. Para dar cuenta de los
cambios ocurridos en los Ultimos anos en esta materia, se dispone del indicador de porcentaje de mujeres
en los gabinetes ministeriales en los Ultimos tres periodos presidenciales (CEPALSTAT)®3. Si bien el nivel de
jerarquia de la institucionalidad previamente mencionada presenta una diferencia significativa en la comparaciéon

91 La definicion es similar en el caso de los Estados que cuentan con un primer ministro y no con un presidente, tomando en cuenta que el primer ministro es el rango
mas alto en el pais.

92 Esto se refiere a las medidas prioritarias 47 y 81, monitoreadas por el indicador E.3 (porcentaje de gobiernos municipales y locales que cuentan con mecanismos
de género para el desarrollo de las mujeres), y atin no se dispone de datos sistematizados.

93 Véase CEPALSTAT [base de datos en linea] http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/Portada.html. Las estimaciones del indicador son realizadas por la CEPAL con
datos validados por los mecanismos para el adelanto de la mujer, a partir de los datos oficiales del Gobierno. En ausencia de envio de informacién por parte de
los mecanismaos para el adelanto de la mujer, los datos se recopilan directamente de los sitios web del Gobierna y los ministerios.
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de los pafses latinoamericanos y caribefnos, en el porcentaje de mujeres en los gabinetes ministeriales no
hay diferencias subregionales muy grandes. En América Latina se registra un minimo del 11,1 % de ministras
en el ultimo periodo y un maximo del 571%, en tanto que en el Caribe las cifras son del 7.7% vy el 40%,
respectivamente. Es importante sefalar que, en los tres ultimos periodos presidenciales, ambas subregiones
tienen por o menos un pais con porcentaje de ministras proximo a la paridad (o un poco por encima de ella),
aunque también hay paises que practicamente no tienen ministras en el penultimo y antepenultimo periodo. El
Gobierno de Chile informa con detalle sobre la creacion de instancias de género en las estructuras ministeriales
intersectoriales, como, por ejemplo, en los ministerios de educacion, salud y agricultura, asi como sobre
acciones intersectoriales de género entre los distintos ministerios.

No obstante, la tendencia en la participacién de mujeres como ministras de Estado en cada uno de los
paises a lo largo de los periodos no sigue mostrando avances. Por ejemplo, de los 13 paises del Caribe con
datos, 5 presentaron un descenso en el porcentaje de ministras en todos los periodos. De los 20 paises de
América Latina, 6 estan en la misma situacién, con un descenso de hasta el 50% de la representacion femenina
en los ministerios. Por otra parte, hay aumentos seguidos de bajas —y viceversa— en la participacion de
mujeres en los ministerios, asi como incrementos en todos los periodos (entre estos paises, cabe mencionar
los casos de Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala, Nicaragua, el Perl y el Uruguay). Estos cargos de
designacién en el Ejecutivo estan vinculados, por su naturaleza, a la voluntad de los Gobiernos electos y a
espacios como las instancias de negociacion de los partidos, mas que a eventuales marcos institucionales que
operan en otros ambitos. En este contexto, resalta la importancia del rol de las organizaciones de la sociedad
civil respecto al seguimiento de los niveles de participacion de las mujeres en puestos de toma de decisiones.

Los avances en esta materia dependen de los fondos publicos asignados a las acciones dirigidas a la
igualdad de género y la autonomia de las mujeres. A pesar de la dificultad de muchos paises para tener una
estimacion del porcentaje de presupuestos gubernamentales con asignacién especifica de recursos para la
igualdad de género (indicador E.2, medidas prioritarias 47 y 49), varios Gobiernos explicitan medidas tomadas
para identificar estos recursos en los planes presupuestarios nacionales e incluso algunos presentan cifras,
como en el caso del Perd, que en su informe indica que el presupuesto asignado a la institucionalidad de
género —el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP)— representa el 0,4% del gasto publico, y
del Gobierno de Jamaica, que estima esta cifra en un 0,04 % del presupuesto nacional. Asimismo, el Gobierno
de Honduras menciona en su informe la implementacion de un enfoque de género en el presupuesto publico
a partir de 2015.

La participacién de mujeres en los Parlamentos también es fundamental, tanto para lograr la presencia
femenina en procesos de toma de decisiones como por el papel que han desempenado las congresistas
para promover una agenda de igualdad de género (medidas prioritarias 48 y 52). En este dmbito, y como
resultado de leyes de cuotas, de paridad y de alternancia aprobadas en los Ultimos anos, América Latina y
el Caribe ha sido un buen ejemplo para las demas regiones del mundo en la eleccion de parlamentarias. El
logro puede observarse en el indicador de proporcion de escanos ocupados por mujeres en los Parlamentos
nacionales y los gobiernos locales (indicador E.6), que ofrece estimaciones para agregados subregionales y
muestra que desde 2013, en promedio, América Latina y el Caribe registra una tendencia ascendente y que
en 2017 el porcentaje de mujeres en los Parlamentos nacionales alcanzé el 30%. Este porcentaje es mas
alto en Centroamérica y el Caribe, que ya alcanzaron el 35% en el promedio agregado para las subregiones
en 2015 (véase el grafico 111.19).
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Grafico lll.1g
América Latina y el Caribe: escafos ocupados por mujeres en los Parlamentos nacionales, 2013-2017
(En porcentajes)
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Fuente: Naciones Unidas, SDG Indicators Global Database [en linea] https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/ [fecha de consulta: 20 de febrero de 2018].

Por otra parte, hay paises que todavia no han logrado romper con las barreras que dificultan la eleccién de
mujeres en los espacios parlamentarios, aun cuando algunos de ellos hayan implementado legislaciones que
intentan garantizar la participacion femenina en las candidaturas. Por ejemplo, en el Brasil, que ha incorporado
normas en las candidaturas para aumentar la participacion femenina en el proceso electoral, la proporciéon
de mujeres electas para la Cdmara de Diputados ronda el 10% vy no registra cambios significativos desde
2013%. A su vez, en otros paises en que la legislacion garantiza una proporcion significativa de candidaturas
femeninas, ya sea con paridad o con otro mecanismo, los resultados parecen ser bastante positivos, como
ocurre en Bolivia (Estado Plurinacional de) y Costa Rica.

Al analizar la politica de paridad y alternancia de género en los érganos de eleccién del Estado y en las
instancias intermedias del Estado Plurinacional de Bolivia, Benavente y Valdés (2014) sostienen que esta fue una
respuesta a las dificultades enfrentadas por las mujeres en las elecciones, incluso tras la implementacion de
politicas de cuotas. En su analisis, las autoras también sustentan que un factor importante en el pais ha sido la
aprobacioén, en 2012, de la Ley Contra el Acoso y Violencia Politica hacia las Mujeres, que establece sanciones
al acoso politico y a la violencia politica hacia las mujeres electas. De este modo, el Estado Plurinacional de
Bolivia presenta resultados dignos de destacar, pues desde 2010 tiene paridad en los 6rganos de eleccion del
Estado y en las instancias politicas intermedias. En 2013 se llegd a un 25,8% de mujeres electas y en 2015
se revirtid la brecha de género cuando las mujeres electas representaron el 53,1% (CEPAL, 2013a).

En Costa Rica, la politica implementada tuvo por objeto eliminar las desigualdades y la discriminacién que
afectaban a las mujeres a la hora de tener éxito en los cargos electivos, con una primera normativa sobre cuotas
en 1996 y diferentes enfoques a lo largo del periodo, como resaltan Benavente y Valdés (2014). Actualmente, el
pafs aplica el principio de paridad de género en las listas y un mecanismo de alternancia establecido en 2009
(Ley num. 8765). Sin embargo, incluso con esta implementacion anterior, en 2017 las mujeres constituian el
35,09% de los representantes del Parlamento nacional, una cifra que es importante, pero aln no supone una
paridad entendida como el 50%, segun expresa la norma.

% En la Ley ndm. 12.034 de 2009, vigente hasta el momento, se establece que cada partido o coligacion llenara un minimo del 30% y un maximo del 70% con

candidatos de cada sexo. No obstante, como existen 30 partidos politicos que se disputan los cupos y no hay un sistema de listas cerradas con alternancia de
sexo, la mayoria de los recursos de los partidos se dirigen a los hombres, lo que dificulta la eleccion de mujeres, como lo analizan Aratjo y Alves (2007).
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En 2014, en México también se realizd una reforma politico-electoral al articulo 41 de la Constitucién y
se incluyd el principio de paridad en el registro de candidaturas al Congreso de la Unién y a los Congresos de
los Estados. En el proceso electoral de 2014-2015 ya se contaba con un 42,4% de diputadas en la Camara.
En el caso de Chile, que en los ultimos anos habia mantenido un porcentaje por debajo del 16% de mujeres
en el Parlamento, los resultados del proceso electoral de 2017 dan cuenta de un 23,8% de mujeres electas
(UIP 2018), tras la reforma al sistema electoral binominal de 2016 (Ley nim. 20.840)%. Esta reforma fue
mencionada por el pais en su informe como un avance en la legislacion, que incorpord un criterio que exige
que las listas de candidaturas al Congreso Nacional tengan no menos de un 40%, ni mas de un 60%, de
representacion de cada sexo%.

A nivel local, la participacion femenina en los procesos electorales ejecutivos se refleja en el porcentaje
de alcaldesas electas, a partir de las estimaciones disponibles en el OIG. Si se comparan con los avances a
nivel nacional, los progresos en el &mbito local han sido mas modestos y lentos, hecho que, como afirma el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD): “es problematico dado que los cargos subnacionales
han ganado niveles de autoridad politica y autonomia fiscal sin precedentes histéricos en la region”?’. Las
tendencias recientes en la regién a nivel local son analizadas por el OIG de la siguiente manera:

El promedio de mujeres presentes en las alcaldias equivale, por lo general, a menos de la mitad de las
mujeres que participan a nivel regional en los gabinetes ministeriales, parlamentos y cortes superiores de
justicia. En la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe (19), el porcentaje de alcaldesas electas se
sitla por debajo del 15%, y el promedio latinoamericano llega solo al 13,4% para el ano 2016, cifra levemente
superior a los 12,1% observados en el 2014. Solo dos paises de la regién superan el 30% (Cuba, con un
39,3%, y Nicaragua, con un 40,1% de alcaldesas), proporcién que habitualmente se considera equivalente a
una masa critica capaz de generar cambios. Otros dos paises, Suriname y Jamaica, se acercan a este umbral,
con cifras por encima del 25%98.

La participacion de ministras en el méximo tribunal de justicia o Corte Suprema, que estéa disponible en
el OIG, da cuenta de otro &mbito importante para la participacion de mujeres en cargos de alta jerarquia®.
En estos puestos, cuando son ocupados mediante sistemas basados en los méritos, las mujeres presentan
porcentajes altos que alcanzan la paridad o se aproximan a ella. Uno de los motivos de estos avances esta
asociado con el nivel educacional de las mujeres. De acuerdo con las informaciones disponibles, en otros
paises (como la Argentina y México) ocurre que, aunque se haya avanzado en la participacion de las mujeres
en la politica, no se ha adelantado tanto en el méaximo tribunal de justicia.

Asimismo, a pesar de que algunos paises todavia estadn en la busqueda de la paridad de género en los
espacios publicos, en otros ambitos se avanza un poco més. Es asfi que, entre los paises que presentan
datos, cuando se toma en cuenta la proporcién de mujeres en cargos directivos, como se muestra en el
indicador 5.5.2 de los ODS (indicador E.7 del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo), en 2015
muchos paises contaban con alrededor de un 40% de mujeres en puestos de direccidn en su trabajo, entre
ellos paises donde la participacion politica es baja’%. Sin embargo, las tendencias desde 2013 hasta 2015 no
son muy alentadoras y muchos paises presentan una tendencia a la disminucién de la cantidad de mujeres en
cargos directivos, lo que pone de manifiesto problemas de sostenibilidad en los logros alcanzados. Ademas,
en general, la entrada de las mujeres al mercado laboral todavia esta mas concentrada en ocupaciones

% Ley nam. 20.840 que Sustituye el Sistema Electoral Binominal por Uno de Caracter Proporcional Inclusivo y Fortalece la Representatividad del Congreso Nacional.
V/éase [en linea] https://oig.cepal.org/sites/default/files/2015_ley20840_chl_0.pdf.

% | a garantia de que uno de los sexos tenga un minimo y un maximo, sin definir qué sexo tendré el menor o el mayor porcentaje, es un criterio de género, o sea, no
prioriza hombres o mujeres.

9 Vgase Comision Econdmica para América Latina y Caribe (CEPAL), “Poder local: porcentaje de mujeres alcaldesas electas”, Santiago, Observatorio de Igualdad
de Género de América Latina y el Caribe (0IG) [en linea] https://oig.cepal.org/es/indicadores/poder-local-porcentaje-mujeres-alcaldesas-electas.

% Vgase Comision Economica para América Latina y Caribe (CEPAL), “Poder local: porcentaje de mujeres alcaldesas electas”, Santiago, Observatorio de Igualdad
de Género de América Latina y el Caribe (OIG) [en linea] https://oig.cepal.org/es/indicadores/poder-local-porcentaje-mujeres-alcaldesas-electas.

99 Datos de la CEPAL, sobre la base de informacién proporcionada por los mecanismos nacionales para el adelanto de la mujer o, en su defecto, informacion oficial
publicada en linea por el méaximo tribunal o la Corte Suprema del Poder Judicial. Véase [en linea] https://oig.cepal.org/es.

100 Vgase Naciones Unidas, “SDG Indicators Global Database” [base de datos en linea] https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database.
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vinculadas al cuidado, asi como al trabajo informal y precario, y con menos horas de trabajo remunerado en
comparacion con los hombres.

Un paso importante para reforzar la posibilidad de que los paises puedan tomar medidas para contribuir
al pleno ejercicio de los derechos de las mujeres y eliminar la discriminacién de género fue la adopcién, en
la Asamblea General en 1999, del Protocolo Facultativo de la Convencion sobre la Eliminaciéon de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer. Cabe destacar que no todos los paises de la regién han firmado
o ratificado ese Protocolo, en el que los Estados signatarios estén obligados a reconocer la competencia del
Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer para recibir y considerar las quejas expresadas
por personas o grupos organizados de la sociedad civil. Segun datos del OIG, en el Caribe solo Antigua vy
Barbuda, Belice y Saint Kitts y Nevis han ratificado el Protocolo'®'. La mayoria de los paises latinoamericanos
lo ha firmado, pero de los 17 que firmaron, 3 todavia no lo han ratificado (Chile, Cuba y El Salvador). Como
parte del compromiso asumido en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo para la eliminacién
de las inequidades de género, la ratificacion de este Protocolo es un paso importante en todos los paises.

b) Situacion en relacion con la autonomia econémica

Gran parte de las desigualdades de género, que a su vez potencian otras desigualdades, se relacionan
con la participacion en el mercado laboral, que también esta asociada a la histérica y desigual divisién sexual
del trabajo. En este sentido, la busqueda de autonomia econdmica, que es la capacidad de generar ingresos y
recursos propios a partir del acceso a trabajo remunerado en igualdad de condiciones para hombres y mujeres
(CEPAL, 2011), estéa entre las medidas prioritarias del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo.
Actualmente, las mujeres se concentran en sectores de baja productividad y, en buena medida, en el trabajo
precario e informal, e incluso en los empleos formales persiste la brecha salarial y la segmentacion. Cabe
senalar que en la regién solo una de cada dos mujeres en edad de trabajar tiene empleo o lo busca, es decir,
es econdmicamente activa (CEPAL, 2016b). En este contexto, la medida prioritaria 54, en concordancia con
las metas 5.4, 8.5y 10.3 de los ODS, llama a que los Estados puedan “impulsar leyes y desarrollar y fortalecer
politicas publicas de igualdad laboral que eliminen la discriminacién y las asimetrias de género en materia
de acceso a empleos decentes y permanencia en ellos, remuneraciones y toma de decisiones en el ambito
laboral, y que reconozcan el valor productivo del trabajo doméstico no remunerado y de cuidado”

En lo que respecta a aumentar la productividad del trabajo, varios paises se refieren en sus informes a
planes y acciones que promuevan el aumento de la empleabilidad de poblaciones que presentan vulnerabilidad.
En todos los informes de paises se mencionan los esfuerzos en cuanto al primer empleo decente para los
jévenes, tanto con programas para la incorporacion de las personas desempleadas a su primer empleo como
con acciones de educacion y capacitacion para las personas subempleadas o las que todavia no ingresaron a
la vida laboral (informes nacionales del Brasil, Chile, Costa Rica, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Jamaica, Panam3, el Perd, Suriname, el Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de)). En los informes
se hace especial mencién a los jovenes que no tienen un trabajo remunerado ni estudian, la mayoria de los
cuales son mujeres. Mas de la mitad de los jévenes que no estudian ni estan empleados se dedican al trabajo
doméstico no remunerado y a las tareas de cuidado (CEPAL, 2016b). Las mujeres jévenes representan mas
del 90% de este grupo y tienen a cargo el cuidado de hijos, hermanos o personas mayores (CEPAL, 2016b).

Ademads de programas para cerrar brechas generacionales y de género, en los informes de los paises
se mencionan los programas para poblaciones especificas, como las personas con discapacidad (Chile y
Suriname), las poblaciones rurales femeninas (Chile, El Salvador y Jamaica), las poblaciones indigenas y otras
(Guatemala y Venezuela (Republica Bolivariana de)). Todos estos programas son importantes para disminuir
las desigualdades de acceso al trabajo decente.

101 Vgase Comision Economica para América Latina y Caribe (CEPAL), “Paises que han firmado y ratificado el Protocolo Facultativo de la Convencién sobre la Eliminacidn
de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer”, Santiago, Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe (0IG) [en linea] https://oig.
cepal.org/es/indicadores/paises-que-han-firmado-ratificado-protocolo-facultativo-la-convencion-la-eliminacion.
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Para dar cuenta de la dimensién de la desigualdad de género en el mercado laboral, en el Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo se considera el tiempo total de trabajo (remunerado y no remunerado)
en horas semanales, declarado por la poblacion de 15 afhos o més, por sexo, para 14 paises de América Latina
(véase el gréafico 111.20)192. En todos los paises, el tiempo total de trabajo de las mujeres es igual o superior al
de los hombres. En el Brasil, Colombia, Guatemala, Panama y el Paraguay las horas de trabajo total son muy
similares entre los sexos, pero en otros paises las mujeres tienen por lo menos tres horas semanales mas,
en promedio, de carga total de trabajo que los hombres, y en algunos casos, como Costa Rica y México, ellas
incluso llegan a registrar 10 horas mas de tiempo total de trabajo semanal que los hombres.

Grafico lll.20

Ameérica Latina (14 paises): tiempo promedio destinado al trabajo remunerado y no remunerado
de la poblacion de 15 anos y mas, por sexo, ultimo periodo disponible
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de uso del tiempo de los respectivos paises.

Las diferencias en el uso del tiempo reflejan una situacion inversa respecto de la dedicacién al trabajo
remunerado y no remunerado de mujeres y hombres. Al considerar la semana de trabajo, esta cifra indica que
las mujeres destinan menos de la mitad del tiempo semanal a los trabajos donde tienen alguna remuneracion y
los hombres les dedican més de dos tercios. El contrapunto, entonces, se refleja en el trabajo no remunerado:
en todos los paises, las mujeres trabajan hasta cuatro veces mas que los hombres en labores que no tienen
una remuneracion.

Casila totalidad del trabajo no remunerado esta relacionado con tareas domésticas y de cuidados, o sea
que se trata de trabajo vinculado a la reproduccién. La disminucién de la cantidad de ninos y ninas en los
hogares, con el descenso de la fecundidad, y el acceso a transporte y servicios de cuidados son factores
determinantes en la carga del trabajo reproductivo y las horas dedicadas a estas tareas. Sin embargo, el
cambio de estructura etaria y el envejecimiento poblacional, ademas del aumento de la longevidad, actlan
para aumentar las horas de trabajo de cuidados que, por lo general, también son una responsabilidad
asignada socialmente las mujeres. Por lo tanto, es esencial contar con politicas y acciones que cumplan

102 Sj bien las encuestas de uso del tiempo de los paises de la regién no son comparables entre si debido a sus diferencias metodoldgicas, es posible observar
tendencias que se repiten en todas.
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con las medidas prioritarias 53 y 61 para cambiar la situacion desigual que todavia se constata en la region
y que tiende a agravarse con el réapido proceso de envejecimiento poblacional’.

En este sentido, en cuanto a la distribucién de la carga del cuidado, los cambios necesarios para eliminar
estas desigualdades respecto del trabajo no remunerado se expresan en dos ambitos. Por una parte, son
necesarias transformaciones que puedan acercar de manera activa a los hombres al cuidado, ya que los roles y
cargas en el ambito privado no han cambiado en concordancia con la participacién de las mujeres en el espacio
publico. Por la otra, hay que fomentar el reconocimiento y la valoracion del aporte econémico que el trabajo
no remunerado vinculado al cuidado supone para las economias, construyendo cuentas satélites de este tipo
de trabajo en el marco del Sistema de Cuentas Nacionales (SCN), como indica la medida prioritaria 64 del
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, que, reconociendo su caracter productivo, establece
la necesidad de: “considerar la medicién de la economia del cuidado a través de encuestas especializadas y
la formulacion de cuentas satélites del trabajo no remunerado y su incorporacion en el sistema de cuentas
nacionales” (CEPAL, 2013b, pag. 24).

En este dmbito, algunos paises de la region (Colombia, Ecuador, Guatemala, México y Perl) presentan
avances al incorporar cuentas satélites del trabajo no remunerado de los hogares para dar visibilidad al aporte del
trabajo de los hogares a la economia, o por lo menos cuantificarlo. Entretanto, algunos paises que presentaron
informes mencionan que hay proyectos en desarrollo en este sentido, como se explicita directamente en el
informe de Panam4, donde se indica que ya se realizd una encuesta de uso del tiempo, pero que hace falta llevar
a cabo otra investigacién similar para permitir la formulacién de cuentas satélites del trabajo no remunerado, o
en el de Jamaica, donde se mencionan avances en la formacion de capacidades y el desarrollo de un estudio
piloto. Por lo tanto, estamos ante un tema que necesita de esfuerzos metodoldgicos y de produccion de datos
en todos los paises, pues “el camino no siempre ha sido facil, ya que se requiere un lenguaje comun que
permita romper las desconfianzas institucionales, fortalecer las capacidades de las instituciones involucradas
y apropiarse del proceso y de los resultados para su difusion y uso” (CEPAL, 2017b, pag. 207).

Otra manera de apreciar la relacion entre horas trabajadas remuneradas y no remuneradas, para las mujeres
y los hombres, consiste en analizar el porcentaje del tiempo que hombres y mujeres dedican al trabajo no
remunerado. En el grafico l11.21 se presenta el indicador de tiempo dedicado al trabajo doméstico y de cuidado
no remunerado en 14 paises de América Latina. Independientemente de las variaciones en el total de horas de
trabajo declaradas en cada pais, se puede analizar cémo se da la division del trabajo doméstico y de cuidados
en la regién. En 7 de los 14 paises analizados, las mujeres de 15 anos o méas declaran dedicar, en promedio,
mas del 20% de su tiempo diario al trabajo vinculado a quehaceres domésticos y cuidados no remunerados,
lo que corresponde a 3,5 horas por dia. El tiempo correspondiente para los hombres es menos del 10%.

La sobrecarga de trabajo no remunerado de las mujeres y, en consecuencia, su menor dedicacién de tiempo
al trabajo remunerado actlan como barrera para que puedan participar en igualdad de condiciones en el mercado
laboral y, de hecho, son obstaculos para su participacion en otras esferas publicas, como el &mbito de toma de
decisiones. De esta manera, la desproporcién en horas de trabajo no remunerado de las mujeres restringe el
acceso a recursos econdmicos gue les permitan mayores grados de autonomia e incluso su subsistencia. En este
sentido, para el promedio de América Latina, la poblacién femenina de 15 afos y més que no es perceptora de
ingresos monetarios individuales ni estudia representa el 31,1% del total de la poblacién femenina de 15 afos
y mas gue no estudia, frente al 11,4% de los hombres, segun los datos del OIG'%4. Esta situacion se mantiene
durante la vejez, ya que las mujeres acceden en menor medida que los hombres a pensiones v jubilaciones vy,
cuando lo hacen, los montos que reciben son también menores (CEPAL, 2017b).

103 | 3 medida prioritaria 53 dice: “Desarrollar y fortalecer las politicas y servicios universales de cuidado que estén basados en los estandares més altos de los

derechos humanos, con perspectiva de igualdad de género y generacional, que promuevan la prestacién compartida entre el Estado, el sector privado, la sociedad
civil, las familias y los hogares, asi como entre hombres y mujeres, y que faciliten el didlogo y la coordinacién entre todas las partes involucradas” (CEPAL, 2013b,
pag. 23). La medida prioritaria 61 dice: “Garantizar la corresponsabilidad del Estado, el sector privado, la comunidad, las familias, las mujeres y los hombres en
el trabajo doméstico y de cuidado no remunerado, integrando el cuidado en los sistemas de proteccion social, mediante prestaciones, servicios y beneficios que
maximicen la autonomia y garanticen los derechos, la dignidad, el bienestar y el disfrute del tiempo libre para las mujeres” (CEPAL, 2013b, pag. 24).

Datos de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de hogares de los paises y Banco de Datos de Encuestas
de Hogares (BADEHOG).
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Grafico lll.21

Ameérica Latina (14 paises): tiempo dedicado a quehaceres domeésticos y cuidados no remunerados,
poblacion de 15 anos 0 mas, segun sexo, periodo disponible mas reciente
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de uso del tiempo de los respectivos paises.

En este ambito, los sistemas integrales de cuidado de ninos resultan esenciales para reducir las
brechas de género vy, a la vez, permitir que las mujeres y los hombres puedan ejercer sus derechos
reproductivos. Pocos son los informes presentados por los paises en los que se mencionan acciones
para la ampliaciéon del acceso a servicios publicos de este tipo de cuidado y, de hecho, siempre se trata
de acciones orientadas a las mujeres, que a menudo no incluyen servicios de jornada completa ni todos
los tramos de edades de los nifos y las nifas. Ademas, los servicios ofrecidos presentan una cobertura
bastante modesta. Como parte de las medidas de responsabilidades familiares y cuidado, algunos paises
mencionan en sus informes leyes para ampliar la licencia por maternidad y pocos hacen referencia a

avances en la inclusién de los hombres al momento del nacimiento con licencias por paternidad, que son
aln muy escasas y de pocos dias.

Con el répido avance del envejecimiento poblacional, los servicios de cuidado para personas mayores
constituyen una parte importante de los sistemas integrados de cuidado. Estos apenas empiezan a
establecerse en la regidon, con algunos avances en paises especificos, examinados en la seccion C sobre
envejecimiento, proteccion social y desafios socioeconémicos.

Los desafios para disminuir la brecha de género en el trabajo doméstico y de cuidados son enormes en
la region. Ademas de este tipo de trabajo no remunerado, el trabajo doméstico remunerado comuinmente
también se encuentra bajo la responsabilidad de las mujeres. Por lo general, se trata de trabajos no protegidos
por las leyes laborales, con la excepcidn de algunos paises, como la Argentina y el Uruguay, que ya registran
avances en esta area. Con relacién a los progresos més recientes mencionados en los informes, siguiendo
parte de las recomendaciones del Convenio sobre las Trabajadoras y los Trabajadores Domésticos, 2011
(nim. 189), en el Brasil, Chile y Jamaica se informa sobre la existencia de leyes de proteccion a las trabajadoras
y los trabajadores de servicios domésticos particulares. En El Salvador se menciona la importancia de firmar
el Convenio con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para proteger a las trabajadoras que tienen
contratos de trabajo verbales, que ejercen su labor bajo una regulacién distinta de las jornadas de trabajo,
gue no tienen derecho al salario minimo y que carecen de prestaciones sociales basicas.
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Los cambios necesarios para lograr una mayor igualdad en el mercado laboral y, principalmente, en la
divisién sexual del trabajo pasan no solo por el marco legal y politico, sino también por transformaciones
en el plano cultural. Destaca la necesidad de incorporar un enfoque de igualdad de género en la formacion
educacional. Aun no hay datos a nivel regional para monitorear las politicas y acciones que indican cambios
en este ambito, por lo que es necesario que se produzcan y sistematicen los datos necesarios para los
indicadores E.10 (incorporacién de la igualdad de género dentro de los contenidos minimos de los curriculos
de la ensehanza bésica y secundaria, incluyendo el tema de discriminacién por razones de identidad de
género y orientaciéon sexual) y E.11 (incorporacion del enfoque de nuevas masculinidades dentro de los
contenidos minimos de los curriculos de la ensefanza basica y secundaria). Todas esas medidas son
importantes no solo para disminuir la desigualdad de género en el ambito del trabajo, sino también porque
la falta de autonomia econémica de las mujeres pone en riesgo su autonomia fisica. En este sentido, cabe
senalar que en el informe nacional de Chile se presenta un amplio listado de leyes que incorporan las
cuestiones de género, sexualidad y orientacién sexual en los planes de estudios y que en el informe del
Brasil se indica que, a pesar de que el Plan Nacional de Educaciéon (PNE) de 2014 no menciona la equidad
de género, existen acciones en curso en este ambito'%°.

c) Situacion en relacion con la autonomia fisica y la violencia de género

La violencia es un tema que merece mucha atencion en varios paises en la regién y la violencia de
género, especificamente, es un problema social relevante. A pesar de que los datos con que se cuenta
resultan insuficientes e incompletos, revelan un panorama que pone en riesgo la autonomia fisica de las
mujeres y ninas, asi como de los nifos, en todos los segmentos sociales. La violencia de género suele
darse de multiples maneras que, en general, son acumulativas a lo largo de la vida, e incluye la violencia
psicoldgica, fisica y sexual. Esas violencias, ademas de estar vinculadas a una de las méas duras violaciones
de derechos, cuando se viven en un contexto de pobreza, generan un circulo vicioso de desigualdad.

Estas violencias se dan en los mas variados espacios —el seno familiar, el &mbito laboral y los espacios
publicos— vy esto trae una complejidad adicional a las acciones necesarias para su eliminacién. El indicador
para el monitoreo regional de este &mbito es la proporcion de mujeres de 15 afnos o mas que han sufrido
violencia fisica, sexual o psicoldgica en los 12 meses anteriores, desglosada por la forma de violencia y
por edad, y si quien ha perpetrado el acto de violencia ha sido un companero intimo actual o anterior o no.
En ausencia de estimaciones para este indicador, en este momento se utiliza otro, mas restrictivo, sobre
violencia doméstica de dos tipos: la violencia fisica o sexual perpetrada por la pareja actual o anterior a
mujeres de entre 15y 49 afos, tal como se establece en el indicador 5.2.1 de los ODS, que tiene actualmente
datos para nueve paises en fechas cercanas al Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, con
informaciones provenientes de encuestas'®. Este indicador, para fechas recientes, da cuenta del grave
problema en los nueve paises donde hay datos, pues entre el 10% y el 35% de las mujeres relataron en
las encuestas haber sufrido violencia fisica o sexual por parte de sus parejas en los 12 meses anteriores
a la entrevista (véase el grafico I11.22). Ademas, se observa que la violencia fisica o sexual es mas grave
entre las mujeres mas jévenes, con excepcion de Colombia, que presenta altos niveles de violencia fisica
y sexual, segun ese indicador, para todos los grupos etarios.

105 E| Gobierno menciona en su informe que busca otras iniciativas para ampliar la inclusion respecto de la discusidn de relaciones de género en el @mbito escolar,
por ejemplo, con la inclusién de perspectivas de género en las politicas publicas de educacion y con énfasis en la participacién de las mujeres en las ciencias y
las carreras académicas con mayores barreras para la participacion femenina.

106 Es importante sefialar que estas estimaciones solo estan disponibles para pocos paises y no presentan por lo menos dos momentos para observar las tendencias a
lo largo del periodo y, principalmente, para que se pueda monitorear el indicador para el periodo de implementacién del Consenso de Montevideo sobre Poblacién
y Desarrollo.
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Grafico lll.22

América Latina (9 paises). mujeres y ninas de 15 a 49 anos que sufrieron violencia fisica o sexual infligida
por el marido o companero, actual o anterior, en los 12 meses previos a la encuesta 2007-2016,
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Fuente: Naciones Unidas, SDG Indicators Global Database [en linea] https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/ [fecha de consulta: 20 de febrero de 2018].

La vida de las mujeres y nifas sometidas a violencia de género durante muchos anos a menudo tienen
un fin trédgico. Para cambiar este escenario, y siguiendo las recomendaciones internacionales, los paises de
la regién alcanzaron logros importantes: en 18 paises se aprobaron leyes o se realizaron reformas en los
cédigos penales que permiten tipificar el asesinato de una mujer por el solo hecho de ser mujer —lo que
se denomina “femicidio” o “feminicidio”— vy aplicar en esos casos penas mas severas'®’. Con base en las
informaciones de fuentes nacionales, el OIG da seguimiento al nimero de muertes de mujeres debido a la
violencia de género informadas por las instituciones del Poder Judicial, la policia nacional u otros organismos
nacionales responsables de ese registro. En el grafico 111.23 se presentan los datos més recientes, después
de 2010, para 20 paises de la regién, con los valores absolutos y las tasas. De acuerdo con la informacion
facilitada por 16 paises de la region (13 de América Latina y 3 del Caribe), en América Latina y el Caribe se
tipificd en 2013 un total de 1.496 femicidios y en 2016 la cifra ascendio a 1.831"%8. E| mayor registro se dio en
Honduras, con 466 muertes de mujeres victimas de femicidio solo en 2016. Las tasas llegan a cifras de mas
de 10 muertes por cada 100.000 mujeres de 15 anos o mas y El Salvador, que también es el pals con mas
muertes por homicidios en la region, registra la mayor tasa en 2016 (11,2 por cada 100.000).

Los desafios para erradicar la violencia de género vy, sobre todo, la que se lleva al extremo —es decir,
hasta causar la muerte de la mujer— son enormes en la region. Como senala el OIG respecto de las altas
tasas de feminicidio en algunos paises vy los problemas con su medicién: “Esta cifra es un fuerte llamado de
atencién para sostener y profundizar los esfuerzos a nivel nacional para terminar con este flagelo. Ademas de
las medidas concretas de prevencion, atencion, proteccion y reparacion, otro desafio en este camino hacia la
erradicacion de la violencia lo constituye precisamente la disponibilidad de informacién” 109,

107 De acuerdo con las legislaciones nacionales, el femicidio, feminicidio u homicidio agravado por razones de género es un delito independiente de otros ya

contemplados en las normas penales y tiene penas mas severas. Véase Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe (0IG) [en linea] https://
oig.cepal.org/es.

V/éase Qbservatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe (OIG) [en linea] https://oig.cepal.org/es.

\/éase Comision Econdémica para América Latina y Caribe (CEPAL), “Feminicidio”, Santiago, Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe (0IG)
[en linea] https://oig.cepal.org/es/indicadores/feminicidio.

108
109




Capitulo Il Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

130

Grafico lll.23
Ameérica Latina y el Caribe (20 paises): femicidio o feminicidio, ultimo afio disponible

(En numero absoluto y tasa por cada 100.000 mujeres)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.

En otro frente de desafios para eliminar la violencia contra las mujeres, algunos paises han implementado
politicas y programas para mejorar la atencion, tanto en el momento de la denuncia como en la asistencia
hospitalaria que brindan los profesionales de la salud. En 2013, el Brasil informa que aprobd un decreto para
establecer las directrices de atencién a las victimas de violencia sexual por parte de los érganos de seguridad
publicay la red de atencién de salud publica. En Chile, el informe menciona que en 2014 se instalé una Comision
Ministerial de Salud y Violencia de Género, que reconoce la violencia de género como un problema de salud
publica y ha avanzado en la incorporacion de nuevas medidas de atencion en los servicios, ademas de cambiar
algunas perspectivas en los planes y programas nacionales de género. Ademas, los paises mencionan en sus
informes acciones de servicios de denuncia de violencia, algunos ya instalados hace algunos anos y otros
mas recientes, como en el Uruguay, en cuyo informe se destaca el aumento de las denuncias de violencia y
de trata como resultado de la campafa “Nunca Mas a mi Lado”

Es importante mencionar que la violencia de género contra la poblacion LGBTI es un tema que aln plantea
muchos desafios en la regién. Pocos paises (el Brasil, Costa Rica, Jamaica y Suriname) mencionan problemas
con la discriminaciéon basada en la orientacion sexual y la identidad de género. Ademas, solo el Brasil y Costa
Rica hacen referencia en sus informes nacionales a medidas, leyes y normas para enfrentar el problema de
la violencia basada en orientacion sexual e identidad de género. La incorporacién del tema de los derechos
de la poblacién LGBTI en la agenda de poblacién y desarrollo regional es uno de los avances logrados con el
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo y, como se menciona en la seccién D, para lograr la
igualdad de género, es necesario monitorear los avances que se puedan consolidar en los proximos anos en
relacion con las medidas acordadas (medidas prioritarias 36 y 57).
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3. Conclusiones

En América Latinay el Caribe se han producido importantes avances legales en la institucionalidad publicay se
constatan resultados en la disminucion de la desigualdad de género. Las mujeres no solo lograron acceder ala
educacion primaria y secundaria, sino que avanzaron en la educacién superior, en una regioén en la cual hasta
hace algunas décadas existian grandes barreras que dificultaban su acceso a este nivel educativo. Asimismo,
en el ambito de la salud, las mujeres tienen mayor expectativa de vida que los hombres y los avances en
la salud sexual y reproductiva representan conquistas en relaciéon con la garantia al acceso universal a los
derechos reproductivos. Estos avances continuaron y se intensificaron desde la aprobacién del Consenso de
Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, si bien coexisten con desafios significativos en los paises de la region.

En el drea de los mecanismos institucionales para la construccién de politicas de desarrollo con igualdad de
género y sistemas de seguimiento y asignacion de recursos, destacan los avances en el caso de la participacion
politica en los &mbitos de toma de decisiones, en que la regidon es un ejemplo a nivel mundial, gracias a las
leyes de cuotas y paridad que impulsaron el progreso en los cargos de los érganos legislativos nacionales.
No obstante, algunos paises aun se encuentran muy rezagados. El seguimiento de los indicadores permite
advertir los grandes desafios que todavia resta superar en relacién con este ambito, sobre todo en lo que se
refiere a la participaciéon en puestos de toma de decisiones en el Poder Ejecutivo, en particular dentro de los
gabinetes y en el nivel local. Es necesario que los paises —incluso aquellos que ya han avanzado en la paridad a
nivel nacional— conozcan cuales son las barreras y las superen. En este sentido, el acoso y la violencia politica
contra las mujeres, tanto durante su candidatura como en el ejercicio de su cargo, las dificultades de acceso
al financiamiento vy la cultura contraria a la paridad en muchos partidos politicos son problematicas extendidas
en la regién. Ademas, no siempre se registran los mismos adelantos en los niveles locales que a escala
nacional. Con relacion a los puestos de toma de decisiones en el mercado laboral, las tendencias desde 2013
hasta 2015 no son muy alentadoras y en muchos paises existe una tendencia al descenso de la presencia de
mujeres en cargos directivos, lo que pone de manifiesto problemas de sostenibilidad en los logros alcanzados.
Respecto a la asignacion de presupuestos para politicas de igualdad, si bien existen algunas acciones para
visibilizarlos, se trata de un area que requiere mayor desarrollo. Asimismo, sigue siendo relevante reforzar
las fuentes de informacion estadistica que reflejen las desigualdades de género vy visibilicen la diversidad de
situaciones de hombres y mujeres, asi como los mecanismos institucionales para la generacion de politicas
publicas que cierren las brechas de género.

En relacion con la autonomia econdmica, como ya se ha mencionado, todavia solo una de cada dos mujeres
de la region en edad de trabajar tiene empleo o lo busca, es decir, es econdmicamente activa, y las que se
integran al mercado laboral se concentran en sectores de baja productividad y, en buena medida, en el trabajo
precario e informal. Esta participacion laboral en condiciones de desigualdad se refleja posteriormente en el
menor acceso de las mujeres a las pensiones, y en el monto mas reducido que reciben cuando acceden a
ellas, lo que es particularmente relevante en un contexto de envejecimiento poblacional.

Asimismo, las mujeres continlan acumulando trabajo remunerado y no remunerado de manera muy
distinta a los hombres, lo que afecta directamente sus posibilidades de ocupar puestos de toma de decisiones
y las deja més expuestas a los efectos de las crisis, no solo frente a los problemas econémicos del pafs, sino
también ante los cambios demogréficos en la estructura etaria. Su participacion en el mercado laboral depende,
obviamente, de los resultados de la economia nacional, que en algunos paises ha incidido de manera positiva
—y en otros no— para disminuir las brechas en la participacién. Sin embargo, independientemente de los
resultados de la economia, es necesario valorar el trabajo reproductivo, doméstico y de cuidados, como viene
haciendo un numero de paises cada vez mayor, a través de las cuentas satélite de trabajo no remunerado.
Esto, ademés, contribuye a hacer frente a los desafios del envejecimiento poblacional, que constituye uno
de los retos mas grandes para los Estados. En este contexto, hacer frente a las crecientes demandas de
cuidado implica desarrollar servicios publicos de calidad que liberen el tiempo de las mujeres cuidadoras y les
permitan acceder a mejores oportunidades laborales. Al mismo tiempo, se requiere avanzar en la redistribucion
de la carga del cuidado, no solo entre el Estado, el mercado laboral y las familias, sino también en el ambito
doméstico, entre hombres y mujeres.
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En la mayoria de los paises, por otra parte, existe una ventana de oportunidades favorecida por la razén de
dependencia demogréfica hasta 2035, que, en el caso de avances en la igualdad de género, se ha mostrado
esencial, con la mayor participacién de las mujeres en el mercado de trabajo remunerado. Sin embargo, a
pesar de que las mujeres son la mayoria de la poblacién y registran aumentos significativos en los niveles de
educacion, su participacion en el mercado laboral con trabajo decente todavia no es igualitaria, ya que a los
problemas de acceso se suman la persistente brecha salarial y la segmentacion laboral, incluso en empleos
formales. Es esencial, entonces, aprovechar de manera mas amplia el bono demografico femenino en los
préoximos anos, contribuyendo a la mejoria de las condiciones de vida de toda la poblacién de la region. Para
la implementacién de politicas dirigidas a la ampliacion del trabajo decente y la mejora en la productividad, es
preciso abordar los componentes laborales de manera complementaria y coordinada con las demandas de
cuidado, un éarea crucial para conseguir la igualdad de género.

A los desafios mencionados se suman los del &mbito de la autonomia fisica. La violencia de género es
una problematica grave y extendida, que persiste pese a la mayor visibilidad publica, la creciente movilizaciéon
ciudadana en los Ultimos anos y las acciones puestas en marcha por los Estados. Dichas acciones, de hecho,
solo ponen de relieve una parte del problema, pues en esta dimensién aln se presenta el gran reto de cuantificar
el problema de manera adecuada. Frente a esta situacién, hace falta estandarizar las encuestas de violencia
contra las mujeres y mejorar los registros administrativos, a fin de poder dar cuenta de este persistente
fendmeno. Al mismo tiempo, es necesario fortalecer las acciones de prevencion, atencién, protecciéon y
reparacion de las afectadas. El bienestar de las sociedades latinoamericanas sera mayor cuanto menores
sean las brechas de género en todos los &mbitos, y esta reduccién de brechas es especialmente urgente en
lo relativo al femicidio, la expresion mas extrema de la violencia y la discriminacién de género, por la cual se
siguen perdiendo vidas de mujeres por muertes evitables en la region cada dia.

Para alcanzar la igualdad de género y la autonomia de las mujeres, como objetivos de las politicas de
desarrollo, es preciso desmontar estructurales sociales que se encuentran en el centro de la desigualdad en
Ameérica Latina y el Caribe. Por ello, tanto el Consenso de Montevideo como la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible abordan la igualdad de género no solo como un objetivo especifico, sino también como un enfoque
que permea el conjunto de ambos acuerdos, lo que se refleja en las distintas tematicas analizadas en este
informe. Del mismo modo, es necesario un abordaje integral de los distintos ambitos en que se expresa la
desigualdad de género, a través de acciones publicas coordinadas y sinérgicas que superen las dificultades
que plantea el trabajo intersectorial.
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F. La migracion internacionaly la proteccion de los
derechos humanos de todas las personas migrantes

1. Introduccion

El propdsito original de este capitulo del Consenso de Montevideo sobre Poblaciéon y Desarrollo y sus diez
medidas prioritarias es el abordaje de todos los asuntos de la migracién internacional en las normativas, politicas
y acuerdos entre paises desde una perspectiva de largo plazo, centrada en la proteccion de los derechos
humanos de las personas migrantes, lo que conlleva tanto la lucha contra la xenofobia y la discriminacién
como la erradicacion de la irregularidad, la trata de personas vy el trafico de migrantes. Destaca, ademads, la
inclusién del refugio y el desarrollo de respuestas humanitarias. Todas estas tematicas y las acciones que se
requieren para abordarlas se plantearon bajo el principio de la no distincion de condiciéon y estatus migratorio,
y sus fundamentos estriban en el derecho internacional de derechos humanos. Los paises aprobaron en el
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo estas directrices, que emanaron de la conviccion de
que estos principios rectores son un valor de la region.

Este propdsito de América Latina y el Caribe fue precursor de una tendencia global encaminada a la
gobernanza de la migracion en los términos descritos, bien planteada en dos iniciativas relevantes de alcance
mundial: por un lado, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en 2015, que incluye metas
especificas asociadas a la migracién; y por otro, el pacto mundial para una migracién segura, ordenada y
regular, propuesto en la reuniéon plenaria de alto nivel sobre la respuesta a los grandes desplazamientos de
refugiados y migrantes, celebrada el 19 de septiembre de 2016, mediante la aprobacion de la Declaracion de
Nueva York para los Refugiados y los Migrantes, en la que los Paises Miembros invitaron a celebrar consultas
y Se comprometieron a iniciar negociaciones intergubernamentales, que tienen lugar en 2018 en medio de la
discusién del borrador preliminar puesto a disposicién de los paises en enero del mismo ano.

El Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo constituye entonces un instrumento claramente
afin a esas iniciativas y puede beneficiarse de ellas y beneficiarlas a través de los avances y desafios observados
en la implementacion de sus medidas prioritarias y en la construccion de sus indicadores. De hecho, algunas
medidas e indicadores propuestos para el seguimiento del Consenso son afines a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), han sido tomados de ellos o bien han sido adaptados durante el proceso de su construccion
en la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de América Latina y el Caribe. Por ejemplo, es el
caso del indicador F3 (el pais aplica politicas migratorias basadas explicitamente en el enfoque de derechos
humanos), asociado a varias medidas prioritarias y adaptado del indicador 10.7.2 de los ODS (nUmero de paises
gue han aplicado politicas migratorias bien gestionadas), en que lo singular es que los paises disponen de un
amplio rango de posibilidades para formular sus contenidos. Asimismo, se vincula con el propdsito final del
pacto mundial que esta en negociacién en 2018.

Como espacios de convergencia, ademas, el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo y la
Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe deben nutrir el seguimiento
del pacto mundial previsto en las actuales negociaciones.

La implementaciéon del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo a través del seguimiento
de las diez medidas prioritarias acordadas parece ser una realidad caracterizada por avances, logros concretos
y enormes desafios para dar continuidad a las numerosas iniciativas. Esto es lo que se desprende de los
informes nacionales entregados por los paises disponibles al momento de redactar esta seccién, asi como
de la informacion proporcionada por estudios recientes (véase la bibliografia de esta seccion).
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2. Breve diagndstico sobre la migracion en la region

La migracion internacional en la region puede examinarse distinguiendo las subregiones de México y
Centroamérica, el Caribe y América del Sur. En el andlisis, resaltan diversos aspectos que revelan los informes
de los paises v la bibliografia reciente.

En el caso de México y Centroamérica, en las Ultimas dos décadas la migracién a los Estados Unidos ha
presentado diversas fases, en las que destaca el impacto diferente que tuvo la crisis econdmica en la migracién
de uno y otro origen. Por un lado, ambos flujos migratorios muestran un sostenido ritmo de crecimiento, que
se mantiene hasta enero de 2007 en el caso de los paises del llamado Triangulo del Norte Centroamericano
y hasta noviembre de 2008 en el caso mexicano. A partir de la crisis econémica, ambos flujos presentaron
inicialmente un freno y luego un retroceso. La poblacién de los paises del Triangulo del Norte Centroamericano
residente en los Estados Unidos se redujo casi un 6% entre enero de 2007 y abril de 2009. Desde entonces,
la migracion retomd su senda de crecimiento sostenido, de tal modo que en junio de 2017 la poblacién de
esa zona de Centroamérica residente en ese pais habia crecido mas de un 35% acumulado. En el caso de la
poblacidon mexicana residente en los Estados Unidos, la crisis econdmica implicd un freno y un estancamiento
de la migracion durante un periodo mas prolongado, que se extiende hasta inicios de 2014. Es lo que en la
literatura se ha denominado fase de saldo neto migratorio nulo, que ha dado pie a muchos anélisis (Canales
y Rojas, 2018).

En el Caribe, por su parte, la migracion desempena un papel preponderante en funcion de la escala de los
territorios y poblaciones. Cuando se observan en conjunto los datos de inmigrados y emigrados expresados
como proporcién del total de la poblacién nacional de cada pais, se notan diferencias significativas segun el
tamano poblacional de los palses, ya que para ambos grupos de migrantes las proporciones tienden a ser
mayores en los territorios méas pequenos. Lo mas destacable de esta subregion es la apuesta por crear un foro
intergubernamental sobre migracién, que significard un paso decisivo en la gobernanza de la migracion. Sin
embargo, para el Caribe este es un asunto complejo, por cuanto los Estados Unidos y el Canadé concentraban
hacia 2015 el 775% de la poblacién emigrada y merece también una anotacién aparte el flujo creciente desde
Haiti hacia América del Sur, principalmente al Brasil y Chile (Mejia, 2018).

En América del Sur, la migracién entre sus paises es claramente un patrén protagénico en la dindmica
migratoria, si bien en el contexto de transformaciones en que muchos paises son escenarios de emigracion,
inmigracion, transito y retorno. Algunos factores que explican este dinamismo son el endurecimiento
de las politicas de seguridad y control en los paises del norte —lo que ha favorecido el surgimiento de
algunos paises alternativos dentro de la subregién, como Chile—y el avance de los procesos de integracion
econdmica y politica, que genera condiciones favorables para el movimiento y la residencia de personas
dentro de la subregion. Un ejemplo especifico que la subregién presenta a la comunidad internacional es
el Acuerdo sobre Residencia para los Nacionales de los Estados Partes de MERCOSUR (2002), en que se
incluyen algunos Estados Asociados y otros paises que han adherido posteriormente, con el que se busca
facilitar la movilidad y la residencia de las personas en este espacio geografico. El incremento del nimero
de inmigrantes se ha visto favorecido también por las modificaciones que han realizado algunos paises a
sus respectivas legislaciones, en las que se reconoce el derecho a migrar y se incorpora la proteccion de
los derechos humanos de los migrantes (Stefoni, 2018). Ademas, en la subregion se han intensificado los
movimientos migratorios de venezolanos, de los cuales actlan como receptores varios paises, destinos
tradicionales y nuevos: hay estudios que muestran que esta emigracion es uno de los flujos de mayor
crecimiento en toda la regién (Martinez Pizarro y Orrego Rivera, 2016; OIM, 2018), y en paises como el
Brasil ha dado pie a iniciativas de accién conjunta. Por ejemplo, el Gobierno del Brasil ha creado un grupo
de trabajo de crisis, con el apoyo de la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM), la Oficina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) y otros organismos de las Naciones Unidas, para proveer asistencia técnica y
coordinar actividades (de capacitacién, gestion de albergues y regularizacion) (OIM, 2018).
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3. Lasituacion actual en relacion con las medidas prioritarias

Los paises informan sobre importantes avances en el cumplimiento de varias de las medidas prioritarias del
capitulo y resulta alentador el compromiso que se observa en su seguimiento mediante las menciones a las
iniciativas que estan desplegando. Estas incluyen desde nuevas normativas y cédigos migratorios hasta la
creacion de direcciones especificas, comisiones, consejos y mesas de trabajo, la formulacién de instructivos
presidenciales y protocolos, el establecimiento de acuerdos bilaterales en amplios asuntos y la creacién de
centros de atencién y albergues, hasta llegar a tareas tan simples como la implementacién de ventanillas de
atencioén para personas migrantes con necesidades especificas.

Mucho de este trabajo esta impulsado por la intersectorialidad de los érganos y servicios del Estado, en la
gue interactlan diversos ministerios, secretarias y subsecretarfas, comisiones, servicios, institutos y direcciones
nacionales de migracién. En algunos casos, se destaca la participacion consultiva de las organizaciones de
la sociedad civil.

Las diez medidas prioritarias de este capitulo pueden ser examinadas desde una vision regional segun
su grado de avance, presentando algunos indicadores.

Cabe distinguir las medidas prioritarias que pueden considerarse como en estado de avance con respecto
a la situacion de 2010 o 2013 (medidas en despliegue) y aquellas que presentan un panorama de rezagos y
que exhiben evidencias menos notorias de progreso. Independientemente de ello, cada pais evalla de manera
diferente estos avances, y lo que aqui se presenta es un cuadro general de la regién.

a) Medidas prioritarias en despliegue
Las siguientes medidas prioritarias pueden clasificarse en proceso de despliegue hacia 2018:

e B66. Garantizar la plena inclusion de todos los asuntos de la migracién internacional, incluidas las
politicas de regularizacién migratoria, en las agendas y estrategias mundiales, regionales y nacionales
para el desarrollo post-2015;

e 68. Elaborar estrategias integrales globales y regionales para erradicar la vulneracién de los derechos
humanos de las personas migrantes, asi como aprovechar los beneficios y enfrentar los desafios
que plantea la migracién, entre ellos, aguellos derivados de las remesas y de la migracién calificada
en sectores de alta demanda, asi como la participacion diferenciada de hombres y mujeres y la
transnacionalizacién del cuidado.

La inclusion de la migracion en las agendas mundiales es un asunto de la mayor importancia y la regién lo
ha reconocido explicitamente a través de su compromiso con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible e
incluso con antelacion en el propio Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo. La regularizacién
migratoria, a su vez, es un aspecto sobre cuya relevancia existe creciente acuerdo, por el hecho de que constituye
un flanco objetivo de vulnerabilidad y desproteccion. Durante la Reunién Regional Latinoamericana y Caribena
de Expertas y Expertos en Migracién Internacional preparatoria del Pacto Mundial para una Migracion Segura,
Ordenada y Regular, celebrada en 2017 por ejemplo, este tema se reconocié como central para los paises
(CEPAL, 2018). Por su parte, la medida 68 es muy compleja, ya que incluye varios frentes.

Respecto de estas dos medidas, los paises informan de una variedad de iniciativas, que incluyen el
reconocimiento de la necesidad de encarar la irregularidad migratoria, la facilitacién de la documentacién,
el acceso a la justicia y, en general, la proteccion social, que forman parte del cuadro de factores afines a la
inclusién social. Casi de manera generalizada, se advierte interés en ampliar las poblaciones objetivo, pues
se identifican acciones dirigidas a emigrantes, inmigrantes, personas que han retornado, victimas de trata y
trafico, ninas, ninos y adolescentes no acompanados, personas en transito y solicitantes de refugio.

Muchas de estas iniciativas se despliegan de manera intersectorial, a través de la creacion o la preexistencia,
por ejemplo, de programas, planes, estrategias, direcciones y juntas nacionales, mesas de trabajo y consejos
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técnicos, en los que se han elaborado protocolos de atencion especifica a poblaciones que se describen como
vulnerables o se trazan principios orientadores para los érganos y servicios del Estado.

En el Caribe, Jamaica informa sobre su participacion en iniciativas globales de inclusion de la migracion
en las estrategias nacionales de desarrollo, mediante la creacion, en 2017, de una politica nacional y plan de
accién sobre migracion internacional y desarrollo y varias iniciativas afines, como las conferencias bienales de
la didspora, estudios en el exterior y seguimiento de la ley contra la trata de personas, entre otras.

En Centroamérica, en las dos Ultimas décadas algunos paises han ido cobrando fuerza como paises de
transito de migrantes y solicitantes de refugio de la misma regién o de paises que se ubican en otras regiones
y continentes, como es el caso de personas que provienen de Africa y Asia, asf como de Haiti y Cuba. Esta
situacion se suma a la compleja figura de las personas que han retornado, cuya prioridad ha sido manifiesta.
Los Estados han implementado numerosas iniciativas para atender a la poblaciéon migrante, y hay organismos
internacionales y de la sociedad civil que también hacen esfuerzos por subsanar las carencias del actual
sistema, prestando servicios de ayuda humanitaria, busqueda de familiares, asesoria y acompanamiento y
representacion legal (Canales y Rojas, 2018).

Algunos paises, como El Salvador y Guatemala, informan de numerosas iniciativas (aumento de consulados,
creacion de consulados moviles y facilitacion de la obtencién de documentacion en el extranjero, por ejemplo),
incluida la formulaciéon de un cédigo de migracion (como se hizo en Guatemala en 2016), y han planteado
planes nacionales para ofrecer opciones de retencién en los paises (por ejemplo, a través de los centros de
formacion “Quédate’ en Guatemala). En el contexto mayor del Triangulo del Norte Centroamericano, se han
establecido, junto con Honduras, compromisos al respecto, segun se desprende de los informes, como el Plan
de la Alianza para la Prosperidad del TriAngulo Norte, que promueve la coordinacion y articulacion de acciones
entre 2016 y 2020. Honduras informa que desde 2012 cuenta con una norma contra la trata de personas y
que en 2014 aprob¢ la Ley de Proteccion de los Hondurenos Migrantes y sus Familias, que contiene varias
disposiciones relativas a institucionalidad, entre otras materias, y que se complemento con la Fuerza de Tarea
Conjunta del Nino Migrante, en que se formalizé la coordinacion de la repatriacién, la proteccién, la reinsercion,
el seguimiento y el acompanamiento de los menores migrantes no acompanados. En ese contexto, se informa
sobre la creacion, en 2016, del Instituto Nacional de Migracién.

En el caso de México, con el nuevo siglo, la migracién de personas en transito, fundamentalmente de
Centroamérica, ha devenido en tema crucial para la garantia y la proteccién de los derechos humanos, que ha
incidido en el disefo de una politica a la que se ha intentado dar un caracter integral, con enfoque de derechos
humanos y consideracion de las distintas modalidades de migracion (Canales y Rojas, 2018). Las acciones
que puedan derivarse de estas iniciativas deben ser altamente alentadas.

Costa Rica informa acerca de la Politica Migratoria Integral para Costa Rica 2013-2023, a cargo del Consejo
Nacional de Migracién, cuyo objetivo es establecer un sistema de coordinacién interinstitucional por parte del
Estado que promueva una efectiva gestion de la situacién migratoria, consecuente con las necesidades del
desarrollo integral de la nacién, la seguridad nacional y el respeto de los derechos humanos.

En cuanto a América del Sur, los paises informan sobre sendos avances y una dedicacién creciente a la
atencién de las poblaciones migrantes. En ellos se han conformado nuevos espacios interinstitucionales y en
algunos paises, como Chile y el Uruguay, se dio acogida a la sociedad civil como actor relevante en instancias
consultivas, si bien en Chile la instancia se disolvié en abril de 2018. Puede decirse que, aun con tensiones,
existe un fuerte compromiso con el acceso a derechos en los instructivos presidenciales (por ejemplo, en los
de Chile de 2015 y de 2018) y en las legislaciones existentes o en las nuevas que se han dictado.

Colombia informa de la creacion de la Comisién Nacional Intersectorial de Migracion, si bien esté vigente desde
2003, como 6érgano de coordinacién y orientacion en la ejecucion de la politica migratoria. Asimismo, menciona
su condicion de lider en el establecimiento de programas de vinculacion con los emigrados y destaca que el
Ministerio de Relaciones Exteriores cuenta con una estrategia de acompafnamiento a los gobiernos locales en
la atencidn a las personas que han retornado (a través de nueve redes interinstitucionales), que busca promover
la articulacién entre instituciones publicas y privadas, y organizaciones sociales y gremiales a nivel municipal y
departamental para constituir una red de apoyo, atencién y servicios a la poblacién que ha retornado.
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En el Pert, entre otras numerosas iniciativas, se informa que existe una estrategia multisectorial contra
la trata de personas vy el trafico ilicito de migrantes, que en 2013 y 2016 se formularon normativas para la
atencioén y la reinsercion de quienes han retornado (con las que, entre otros aspectos, se busca dar atencion
a personas deportadas) y que se sancioné la Politica Nacional Migratoria 2017-2025, dirigida a garantizar el
respeto y la proteccion de los derechos de las personas migrantes, considerando cuatro ejes, vinculados a la
poblacién con voluntad de migrar, los emigrantes peruanos, las personas que han retornado y los inmigrantes.
Asimismo, se promulgdé una ley migratoria (Decreto Legislativo nim. 1350) que, bajo el principio de integralidad
y con aportes de una mesa de trabajo intersectorial, busca proteger derechos y contribuir al fortalecimiento de
la seguridad nacional. En la misma subregién, la Republica Bolivariana de Venezuela, a su vez, expresa en su
informe el rechazo a la asociacién entre politica migratoria y seguridad. El Brasil informa de la promulgacién de
su nueva ley de migracion (2017), basada en los principios orientadores de la no discriminacion y la afirmacion
de la persona migrante.

A su vez, el informe de Chile hace referencia a un proyecto de ley de migraciones que el Gobierno presenté
al parlamento en 2017 basado, entre otros ejes, en la proteccién de derechos. La nueva administracion, que
asumié en marzo de 2018, presenté en abril nuevas indicaciones al proyecto de ley de migracién y extranjeria,
con lo que, de acuerdo con las autoridades, se busca adecuar la normativa a los actuales requerimientos del pais,
con dos objetivos principales: el primero es “acoger y dar un trato justo y humano a los migrantes que lleguen
a Chile, que buscan integrarse a nuestra sociedad y contribuir al desarrollo del pais, ddndoles oportunidades
para llevar adelante su proyecto de vida y aportar a nuestra sociedad’ en tanto que el segundo “se plantea en
la linea de endurecer las medidas con el trafico de migrantes y en acciones eficientes y seguras para evitar el
ingreso irregular, impidiendo ademas que personas con antecedentes penales y con intenciones de delinquir
entren a Chile. Para ello, se establecerdn requisitos de ingreso claros y un procedimiento administrativo que se
ajuste a un debido proceso” "0, Esta iniciativa era objeto de un intenso debate al momento de redactarse este
informe, en relacion con numerosos asuntos, entre ellos, los nuevos requisitos de visado para las personas
de origen haitiano y la propuesta de nuevas visas, como la “visa de responsabilidad democréatica” dirigida a
los venezolanos™.

Se ha destacado ampliamente el Acuerdo sobre Residencia para los Nacionales de los Estados Partes de
MERCOSUR, cuyo objetivo central es que los nacionales de un Estado Parte que deseen residir en el territorio
de otro Estado Parte puedan obtener una residencia legal en este Ultimo, en un marco de otorgamiento de
facilidades administrativas, eliminacion de requisitos asociados a la condicion laboral o social del migrante,
prevision de la igualdad entre nacionales de los Estados Partes, el derecho a la reunificacién familiar y el
derecho a transferir remesas. Se ha llamado la atencién sobre la situacidon de mayor vulnerabilidad en la que se
encuentran aquellas personas que no son nacionales de los paises miembros del blogue, como los nacionales
de paises de Africa, de Haiti y la Republica Dominicana. Aun cuando el Acuerdo se encuentra vigente desde
2009, en la actualidad no todos los paises aplican sus términos en relacién con la totalidad de los signatarios
(Stefoni, 2018).

Sibien todas estas acciones contribuyen al cumplimiento o implementacién de las medidas prioritarias del
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, hay también contrapuntos que conviene mencionar.
Por ejemplo, no todos los paises exhiben iguales logros ni lineas de base que puedan distinguirse con claridad.
Es llamativo el mismo caso de Chile, donde —aunque han existido anteproyectos de normas sobre migracion
e iniciativas de politica y de intersectorialidad, asi como decisiones importantes de caracter administrativo
(como el acceso a visas laborales temporales)—, en abril de 2018 se propuso una nueva normativa y nuevas

110 palabras de Alvaro Bellolio, Jefe del Departamento de Extranjeria y Migracién de Chile. Véase La Tercera, “Migraciones hoy y mafiana”, 14 de abril de 2018 [en
linea] http://www.latercera.com/opinion/noticia/migraciones-hoy-manana/132540/.

Tal como afirma la misma autoridad, la ley plantea la creacion de un Servicio Nacional de Migraciones y un Consejo de Politica Migratoria. Ademas, incluye el derecho
y acceso a la salud y a la educacion de los migrantes, en las mismas condiciones que cualquier chileno, independientemente de su condicion migratoria. Plantea
también una modernizacion del sistema de reconocimiento de titulos y recoge propuestas del proyecto de ley ingresado por la administracion anterior, como la no
criminalizacion. Las indicaciones realizadas, se sostiene, se basan en la adecuacion a la realidad actual y toman en consideracion sugerencias y criticas planteadas por
la sociedad civil, académicos y parlamentarios, entre otros, durante los 20 meses de trabajo prelegislativo, en que se recibieron méas de 750 comentarios. El debate,
ala fecha, ha ido intensificandose y existen fuertes cuestionamientos desde los sectores mencionados, por la discriminacion que advierten.
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disposiciones administrativas, muy diferentes a las anteriores, que seguramente seran objeto de gran discusion
en los meses venideros. En el Brasil, en junio de 2017 se aprobd la nueva normativa migratoria, después de
un largo debate que visibilizé la tematica, y el desafio actual es aprobar a la brevedad la reglamentacién para
permitir la plena aplicacién de las disposiciones.

En la Argentina, el actual Gobierno emitié el Decreto nim. 70/2017, que modificaba aspectos fundamentales
de la Ley de Migraciones (num. 25871). Las modificaciones incluyeron la ampliacién de los impedimentos de
permanencia y los motivos de cancelacion de la residencia por antecedentes penales, ya que se eliminaba el
plazo minimo de condena para su aplicacion. Frente a esta decision, se generd un intenso debate que culmind
en marzo de 2018, cuando la SalaV de la Cdmara Contencioso Administrativo Federal declaré la “invalidez
constitucional” del Decreto num. 70/2017. Los jueces consideraron que el decreto “no sélo constituye una
apropiacion de facultades legislativas sin causa constitucional que la legitime, sino que también recoge en su
articulado soluciones que son incompatibles con los estandares constitucionales y de derechos humanos que
forman parte de las condiciones de vigencia de los instrumentos internacionales en la materia” 2.

Como correctamente afirma Costa Rica, sigue siendo un desafio la inclusién social de los inmigrantes en
la perspectiva del desarrollo sostenible, ademas de la necesidad de fortalecer las acciones con que se busca
promover la eliminacion de todos los tipos de discriminacion que sufren las personas migrantes.

Lo que resalta de los informes nacionales es el esfuerzo intersectorial, que debe concebirse como un factor
de garantia de la consecuciéon de las medidas prioritarias sobre la migracién internacional. A su vez, puede
decirse que los paises deben prestar mas atencion al problema de la informacién, que incluye la mejora de las
fuentes de informacién existentes, asi como la creacién de otras nuevas, como las encuestas nacionales de
migracion que han llevado adelante Costa Ricay la Republica Dominicana. En la region, la Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) han hecho varios
llamados en tal sentido. Una iniciativa interesante es la del Uruguay, que cuenta con la Comisién Sectorial de
Poblaciéon y Desarrollo (CSPD), en uno de cuyos ejes de trabajo se define el propdsito de mejorar los registros
administrativos que incluyen informacién migratoria para aumentar la capacidad de respuesta y anticipacion
de la politica publica.

En cuanto a las remesas, en relacién con la medida prioritaria 68 del Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo, se ha definido el indicador F4 (adaptado del indicador 10.c.1 de los ODS) como el
costo de las remesas como proporciéon del monto remitido. En la documentacién de la Conferencia Regional
sobre Poblacién y Desarrollo de América Latina y el Caribe, se ha hecho notar que la meta 10.c de los ODS
establece “de aqui a 2030, reducir a menos del 3% los costos de transaccion de las remesas de los migrantes
y eliminar los corredores de remesas con un costo superior al 5% "

En cuanto a la situacién de la regién, cabe afirmar que los informes nacionales no consignan mayormente
este aspecto. Las remesas recibidas en la regién son un importante flujo de recursos (unos 78.000 millones
de délares estimados para 2018). A nivel mundial, en todo caso, pasaron del 25% del monto total dirigido a
paises en desarrollo a una cifra posiblemente inferior al 17% en 2018. Con todo, hay dos situaciones llamativas:
México ocupa el cuarto lugar en los montos recibidos (con cerca de 30.000 millones de délares en 2016) y
Haiti es uno de cinco paises donde dichos montos alcanzan una mayor incidencia en el PIB (25% en 2015)
(Fundacion BBVA Bancomer/CONAPO, 2017).

Respecto al costo de envio como porcentaje del monto enviado (considerando un monto enviado promedio
de 200 dolares), se estima que a nivel mundial fue del 8,0% en 2014 y descendio al 74% en 2016. América
Latina y el Caribe presenta cifras por debajo de dichos promedios, de un 6,0% y un 6,1%, respectivamente
(véase el gréfico 111.24).

12 Vgase [en linea] https://www.cels.org.ar/web/wp-content/uploads/2018/03/fallo-camara-migrantes.pdf.
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Grafico lll.24

Ameérica Latina y el Caribe y otras regiones: costo total promedio del envio de una remesa
de 200 dolares, 2014-2016

(En porcentajes del monto enviado)
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Fuente: Fundacion BBVA Bancomer/Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), Anuario de Migracién y Remesas: México 2017, Ciudad de México, 2017.

De acuerdo con la informacién correspondiente a 2016, la mayoria de los paises registran porcentajes
inferiores al promedio regional y solo Guyana, Jamaica, Haiti, el Brasil y Suriname, en ese orden, se empinan
sobre el 6,1%. Es singular el caso de México, por su elevado monto de remesas, al mismo tiempo que esta
entre los paises con menores costos de transaccion (véanse el grafico 111.25 y el recuadro [11.2).

Si se considera que Asia Meridional registra poco mas del 5% como costo promedio, los paises de
la regidon tienen una meta muy clara que superar, salvo aquellos que ya han alcanzado valores cercanos o
inferiores a dicha proporcion.

Grafico lll.25
Ameérica Latina y el Caribe (17 paises): costo total promedio del envio de una remesa de 200 ddlares, 2016
(En porcentajes del monto enviado)
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Fuente: Fundacion BBVA Bancomer/Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ), Anuario de Migracion y Remesas: México 2017, Ciudad de México, 2017.




Capitulo Il Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

Recuadro lll.2
Remesas en el Caribe en 2015

La importancia de las remesas recibidas en el Caribe, medida como proporcion del PIB, es muy variable en los distintos
paises de la subregion: va desde algunos casos en que es menor al promedio mundial, hasta otros, como los de Haitiy
Jamaica, donde equivalen a una fraccion significativa. Entre 2011y 2016, las remesas recibidas presentaron una tendencia al
alza, con ritmos muy diferentes, en 11 de los 14 paises para los que se dispuso de informacion; la excepcion la constituyeron
Barbados, Curacao y San Martin. Las mayores tasas de crecimiento se observaron en la Republica Dominicana y Haiti.

El Caribe (12 paises): importancia de las remesas recibidas, 2015
(En porcentajes del PIB)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco Mundial, “Remesas de trabajadores y compensacion de empleados,
recibidas (% del PIB)” [en linea] http://datos.bancomundial.org/indicador/BX. TREPWKR.DT.GD.ZS.

Elcosto de envio de las remesas puede afectar el volumen enviado y, en todo caso, afecta el monto de los recursos
que reciben los destinatarios. En el primer trimestre de 2011, el costo promedio de envio a la subregion era de un 7,3%
del monto enviado (con una remesa de 200 dolares como referente), mientras que en el mismo semestre de 2017
alcanzo un 7,8%, cifra superior a las de Centroamérica (4,7%) y América del Sur (6,0%). Detras de los promedios hay
rangos de variacion amplios, segun origenes y destinos especificos, y aun entre canales y operadores con un mismo
origen y un mismo destino. En el cuadro se presentan los costos promedio de envio dentro de corredores que son
observados por el Banco Mundial. Es destacable como el valor en el corredor mas costoso (de los Estados Unidos a
Cuba) duplica el cobrado en el de menor costo (de Espana a la Republica Dominicana).

Costo total (cuota y margen cambiario) promedio del envio de una remesa de 200 dolares
en corredores observados por el Banco Mundial, segundo trimestre de 2017

(En porcentajes del monto enviado)

Corredor Costo total
Del Canada a Haiti 9,02
De los Estados Unidos a Haitf 5,58
De Francia a Haitf 8,85
De la Repiblica Dominicana a Haitf 9,69
Del Canadé a Jamaica 9,32
De los Estados Unidos a Jamaica 7,75
Del Reino Unido a Jamaica 8,62
De los Estados Unidos a la Repdblica Dominicana 6,62
De los Paises Bajos a la Repiblica Dominicana 8,09
De Espafia a la Republica Dominicana 5,45
De los Estados Unidos a Cuba 10,92

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco Mundial, “Remittance prices worldwide: making markets
more transparent” [en linea] http://remittanceprices.worldbank.org/es/countrycorridors [fecha de consulta: 15 de julio de 2017].

Fuente: \W. Mejfa, “Panorama de la migracién internacional en el Caribe: documento elaborado en el marco de la Reunién Regional Latinoamericana y Caribefia

de Expertas y Expertos en Migracion Internacional preparatoria del Pacto Mundial para una Migracién Segura, Ordenada y Regular”, serie Poblacion
y Desarrollo, N° 122 (LC/TS.2018/28), Santiago, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2018.
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e 69. Promover la suscripciéon de convenios bilaterales y multilaterales de seguridad social que permitan
acumular anos de trabajo a los trabajadores migrantes.

La existencia del Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social, ratificado por 13 paises
de la region (Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de)'3), es la méas
importante expresion del avance desplegado en esta medida. Si bien resta realizar el diagnéstico del grado de
avance v las dificultades que se han ido presentando en los paises que han tomado acciones efectivas para
la implementacién del Convenio (es decir, los mismos anteriores, salvo cuatro que no declaran haberlo hecho
aun™¥), lo relevante es que esta medida ha sido incluida en el borrador preliminar del pacto mundial para una
migracion segura, ordenada y regular.

Varios paises informan, ademés, de la suscripciéon de acuerdos bilaterales, fundados en la reciprocidad,
aungue otros no aluden mayormente a estos asuntos. Por otra parte, algunos acuerdos son de larga data,
como el Acuerdo de Seguridad Social de la CARICOM, de 1996, en el que participan todos los paises de la
Comunidad del Caribe, con excepcion de Haiti y Suriname, que protege los derechos de los trabajadores
migrantes dentro de la subregion a largo plazo, por el total de las contribuciones pagadas a las respectivas
instituciones de seguridad social en los Estados miembros (Mejia, 2018).

La mayoria de los paises no han informado el nimero de beneficiarios adscritos al Convenio Multilateral
Iberoamericano o a convenios bilaterales. Esto significa que resta trabajar con el indicador E5, porcentaje y
numero de beneficiarios directos adscritos al Convenio Multilateral lberoamericano de Seguridad Social en
cada pals de destino de la inmigracion con relacion al total de trabajadoras y trabajadores inmigrantes.

e 73. Dar prioridad, en cada pais, al fortalecimiento de los canales de coordinacién intersectorial y, entre
los paises, al reforzamiento de los mecanismos de cooperacion intergubernamental, para garantizar el
ejercicio de los derechos humanos de todas las personas migrantes, independiente de su condicion
migratoria, con una perspectiva basada de género;

e 74 Fortalecer la cooperacion entre paises de origen, transito y destino para enfrentar las causas y los
desafios de la migracion que acontece de manera irregular, de modo de generar una migracién en
condiciones humanas, ordenada y segura, mediante esquemas bilaterales de movilidad de la mano
de obra, y salvaguardando la proteccién de los derechos humanos de los migrantes.

Ambas medidas prioritarias estan desplegdndose, como se menciond en el andlisis de las medidas
anteriores, y ademas hay numerosas evidencias de coordinacién y cooperaciéon en los acuerdos e iniciativas
de la Conferencia Regional sobre Migraciéon y de la Conferencia Suramericana sobre Migraciones, asi como
en los espacios de integracién subregional. De singular interés es el hecho de que dichas organizaciones han
servido de ejemplo para el trabajo a nivel hemisférico y de la comunidad latinoamericana y caribena.

Tales evidencias se refieren tanto a declaraciones conjuntas que consideran principios orientadores,
establecimiento de acuerdos de portabilidad de pensiones y reconocimientos de competencias y calificaciones,
como a protocolos de atencion a personas en situaciones de vulnerabilidad, en especial mujeres, victimas de trata
y menores no acompanados, entre otros ejemplos. Ahora bien, Jamaica sefala en su informe que el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social asume el seguimiento de la migracién segura y ordenada a través del establecimiento
de programas de atencion a migrantes circulares en paises como los Estados Unidos y el Canada.

Una muestra relevante de avance es la eventual creacion de las Consultas sobre Migraciones en el
Caribe (CMC), segun se desprende de iniciativas recientes en las que varios paises reconocen la necesidad
de la recopilacién de datos, el intercambio de informacién y el andlisis sobre cuestiones relacionadas con
la migracion; la necesidad de una consulta sistematica sobre las politicas migratorias, vy la necesidad de
compartir buenas préacticas sobre los refugiados y los migrantes en situacién de vulnerabilidad. Si se logra
constituir una conferencia permanente de consulta intergubernamental, el Caribe daria un paso adelante en la
gobernanza subregional de la migracion. Guyana, en su informe, manifiesta una vocacién afin a esta iniciativa,
si se considera su participacion en numerosos acuerdos bilaterales y multilaterales de cooperacion en varios
asuntos migratorios en el contexto de un fuerte compromiso con la integracion subregional.

13 Vgase Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (0ISS), “Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social” [en Iinea] http://www.oiss.org/
Estado-de-Situacion.html.
14 Ibidem.
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e 75, Promover que el Segundo Diédlogo de Alto Nivel sobre la Migracion Internacional y el Desarrollo,
a celebrarse en Nueva York, el 3 y 4 de octubre de 2013, tenga como resultado la adopcion de un
documento consensuado de conclusiones y, en tal sentido, someter a las deliberaciones la oportunidad
de impulsar los contenidos y directrices de una convencion internacional sobre migraciones.

Esta medida prioritaria ya estd cumplida. Sin embargo, la propuesta que incluye en relacién con una
convencioén internacional sobre migraciones puede asimilarse al seguimiento regional del pacto mundial para
una migracién segura, ordenada y regular, por lo que se sugiere su revisién de acuerdo con los intereses de
los paises y la eventual formacion de una instancia regional.

De hecho, al informar sobre esta medida prioritaria, algunos paises sefalan su compromiso con las
negociaciones para el pacto mundial y el proceso consecuente de su seguimiento en los anos préximos.

b) Medidas prioritarias rezagadas

Existen varias medidas cuyo avance no es claro o bien plantea muchos desafios, ya sea porque el
instrumento internacional al que hacen referencia no ha sido ratificado o, si se ha adherido a él, no se ha
implementado cabalmente por diversas razones. Ademas, en estas medidas se plantean negociaciones con
terceros paises, cuyo resultado puede ser impredecible y que presentan una complejidad especial, aunque
también constituyen oportunidades.

e 67 Brindar asistencia y proteccién a las personas migrantes, independientemente de su condiciéon
migratoria, especialmente a aquellos grupos en condicién de vulnerabilidad, respetando cabalmente
sus derechos y de acuerdo con la Convencién internacional sobre la proteccion de los derechos de
todos los trabajadores migratorios y de sus familiares y las disposiciones de la Convencion de Viena
sobre Relaciones Consulares, destacando la necesidad de brindarles una atencion integral en aquellos
paises de transito y destino;

e 70. Incorporar principios de coherencia y reciprocidad en la atencién de las diversas situaciones
qgue enfrentan los emigrantes de los paises de la region, abarcando a todas las etapas del proceso
migratorio, tanto los que acontecen en la escala intrarregional como fuera de la regién;

e 71. Alcanzar resultados concretos a través del didlogo y la cooperacion internacional sobre migracion,
derechos humanos y desarrollo, en los espacios existentes dentro de la regiéon y en los que se
vinculan con otras regiones del mundo, en particular Norteamérica y la Unién Europea, desde una
perspectiva que reduzca las asimetrias existentes en este &mbito y que afirme los intereses de los
paises latinoamericanos y caribefos;

e 72. Proteger decididamente los derechos humanos, evitando toda forma de criminalizacién de la
migracion, garantizando el acceso a servicios sociales basicos, de educacién y de salud, incluida
la salud sexual y la salud reproductiva cuando corresponda, para todas las personas migrantes,
independientemente de su condicién migratoria, prestando particular atencién a los grupos en condicion
de mayor vulnerabilidad, entre ellos, los menores no acompanados, las personas que se desplazan
en situacion irregular, las mujeres victimas de la violencia, las victimas de trata, las repatriadas vy las
que se desplazan forzadamente buscando refugio.

Las medidas listadas son claramente ambiciosas y su cumplimiento esté sujeto a numerosos factores,
pues en esencia incorporan caracteristicas del multilateralismo, a partir de principios del derecho internacional,
la reciprocidad, la cooperacién y el didlogo y las negociaciones en muchos ambitos.

Este conjunto de medidas incluye elementos juridico-normativos que configuran un marco referencial.
Se trata, en gran parte, de numerosos convenios y otros instrumentos, entre los cuales quedan incluidos la
Convencién Internacional sobre la Proteccién de los Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y de sus
Familiares y varios convenios de la OIT (por ejemplo, el Convenio sobre las Trabajadoras y los Trabajadores
Domésticos, 2011 (Num. 189), que ha sido objeto de una expresiva adhesion en América Latina y el Caribe,
si bien hay paises de la regién que aun no lo han ratificado).

En cuanto a la Convencién Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de Todos los Trabajadores
Migratorios y de sus Familiares, en 2016 la Republica Bolivariana de Venezuela se sumoé como el decimoctavo
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Estado parte de la regién que la ratifica, con lo que la tarea para otros paises de la region sigue pendiente’®. No
obstante, paises como Suriname informan sobre la existencia de numerosas garantias y obligaciones positivas,
asf como la implementacién de politicas migratorias basadas en la proteccién de derechos, si bien no brindan
claridad en cuanto a definiciones sobre la migracién futura, algunas orientadas al apoyo a descendientes de
surinameses en el exterior que quieran contribuir al desarrollo del pais.

En general, los paises de la region muestran un alto nivel de ratificacion de convenios internacionales que hacen
referencia a los derechos humanos y, por lo mismo, cabe alentar la adhesién generalizada de todos ellos, en especial
a la Convencion antes mencionada. Como se muestra en el grafico 111.26, es muy masiva la ratificacion de varios
instrumentos, pero la de otros sigue en gran medida pendiente. Las ratificaciones son relevantes por varias razones,
en particular por el marco de reciprocidad que brindan y por la capacidad anticipatoria que tienen los instrumentos
en el plano normativo, de planes, programas, estrategias y politicas, por ejemplo, ante situaciones de emergencia,
violencia, extorsiones, desapariciones, represalias, crisis y contingencias llamadas a veces “humanitarias”

Grafico I11.26

Ameérica Latina y el Caribe (33 paises): firma y ratificacion o adhesion a pactos, convenciones
y convenios relacionados con los derechos econdmicos, sociales y culturales

y con los derechos de las personas migrantes, 2018

(En numero de paises)

Convenio sobre las Peores Formas de Trabajo Infantil, 1999 (Ndm. 182) 33
Convenio sobre la Abolicién del Trabajo Forzoso, 1957 (Nim. 105) 33
Convencidn sobre los Derechos del Nifio (1989) 33
Convencidn sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (1979) kK]
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006) 30
Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Racial (1965) 32
Convenio sobre la Discriminacion (Empleo y Ocupacién), 1958 (ndm. 111) 3

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1966) || 29

Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente Mujeres y Nifios, que 28
complementa la Convencion de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional (2000)

Convencidn sobre el Estatuto de los Refugiados (1951) 27

Protocolo contra el Tréfico llicito de Migrantes por Tierra, Mar y Aire, que complementa la 26
Convencidn de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional (2000)
Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos

en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1988)

Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos 2 17
de Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares i

Convenio sobre los Trabajadores Migrantes (Revisado), 1949 (Nim. 97) 16
Convenio Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social (2007) 4 1
Convenio sobre Pueblos Indigenas y Tribales, 1989 (Ndm. 169) 15
Convenio sobre las Trabajadoras y los Trabajadores Domésticos, 2011 (Nam. 189) 13
Convenio sobre la Seguridad Social (Norma Minima), 1952 (NGm. 102) 10
Convenio sobre la Igualdad de Trato (Seguridad Social), 1962 (Nim. 118) ]

Convenio sobre los Trabajadores Migrantes (Disposiciones Complementarias), 1975 (Nim. 143)

=3

Convenio sobre la Conservacion de los Derechos en Materia de Seguridad Social, 1982 (Nam. 157)

Convenio sobre la Conservacion de los Derechos de Pensidn de los Migrantes, 1935 (Nam. 48)

0 5 10 15 20 25 30 35

[ Solo firma MM Ratificacion o adhesion
Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre |a base de informacion oficial de los respectivos paises.

15 Vigase la Coleccion de Tratados de las Naciones Unidas [en linea] https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-13&chapter=4&clang=_en
[fecha de consulta 18 de marzo de 2018].



https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-13&chapter=4&clang=_en

Capitulo I Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL)

4.

Conclusiones

El Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo se aprobé antes de la declaracion del
Segundo Diélogo de Alto Nivel sobre la Migracién Internacional y el Desarrollo, aprobada en octubre
de 2013, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y las definiciones y objetivos del proceso de
consultas y negociaciones sobre un pacto mundial para una migraciéon segura, ordenada y regular,
iniciado en 2017. Sus medidas prioritarias son claramente precursoras de las agendas mundiales y la
regiéon tiene en ellas una fortaleza que mostrar y un propdsito que cumplir.

Desde el punto de vista de los logros conseguidos en el Consenso de Montevideo sobre Poblaciéon y
Desarrollo, hay una situacion disonante. Es importante debatir si los avances en materia de proteccién
de las personas migrantes en los paises de la region se pueden imputar a este instrumento o si
falta aun un horizonte temporal para evaluar las acciones. Por lo menos, la sensibilizacion lograda es
valiosa y los paises aceptaron reconocer que las politicas bien gestionadas son las que se basan en
el enfoque de derechos humanos. Asimismo, el cuadro general de desproteccion de las personas
migrantes sigue siendo preocupante y son multiples la evidencias en diversos corredores migratorios.

Como linea de base, en su formulacion original, en 2013, las medidas prioritarias fueron concebidas de
cara al Segundo Diélogo de Alto Nivel sobre la Migracion Internacional y el Desarrollo. En dicha reunién se
expresd el compromiso de trabajar a favor de la proteccion de las personas migrantes v la facilitacion de
la migracion, lo que indicaba el surgimiento de una respuesta mundial frente a las enormes problematicas
gue enfrentan dichas personas y el desafio de los Estados por atenderlas. Como la resolucién carecia de
un plan de accién y de iniciativas de monitoreo y seguimiento, a nivel regional el Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y Desarrollo se instalé como una opcién de mucha relevancia, puesto que en él se
reconocieron tempranamente las problematicas de la ninez y la adolescencia migrantes, de las mujeres
en las distintas fases del proceso migratorio y de las vulnerabilidades que los ciclos migratorios imponen
a las personas (como el retorno forzado y el transito, dos aspectos en expansion) y las necesidades
apremiantes de inclusiéon y proteccién social de inmigrantes y emigrantes, las mismas personas en
trédnsito y deportadas, las victimas de trata y los menores no acompanados, entre otros aspectos.

Estas mismas situaciones han ido ganando creciente visibilidad y los Gobiernos de la region realizan
enormes esfuerzos por encararlas. En esta tarea, es necesario mantener el impetu desplegado en la
aplicacién de algunas de las medidas, como se desprende de los informes nacionales disponibles, y
emprender esfuerzos especiales en relacién con aquellas rezagadas.

El capitulo F del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo contiene muchos desafios para
los paises. Cualquiera sea el caso, hay grandes tareas por delante. Se trata de que los paises aseguren la
creacion y mantencion de garantias para responder a la necesidad de disponer de politicas y normativas
nacionales que se consoliden en el largo plazo, tanto para la continua adecuacién de la institucionalidad
existente (con ejes como la intersectorialidad y la existencia de sistemas nacionales de migracién) como
para la creacién de capacidades de anticipacion a las demandas que ejercen los procesos migratorios.

Hay que tener en cuenta dos puntos relevantes. Primero, la consecucién de las medidas prioritarias
exige la elaboracién de indicadores, que en lo referente a este capitulo son muy complejos y tampoco
han sido facilmente definidos en relacion con los ODS. Segundo, las medidas exigen cumplimientos
sostenidos y en ese escenario hay que consignar tanto el gran desarrollo del principio de la
intersectorialidad como el papel de las organizaciones de la sociedad civil (véase el recuadro 111.3).

De esta forma, las medidas prioritarias de este capitulo y los indicadores que se han ido proponiendo
se basan en el marco internacional de los derechos humanos, en los consensos regionales (que
incluyen la participacion de la sociedad civil) y en las propuestas generales de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible. Ademas, son afines a las conclusiones emanadas de la Reunién Regional
Latinoamericana y Caribena de Expertas y Expertos en Migracion Internacional preparatoria del Pacto
Mundial para una Migracion Segura, Ordenada y Regular, celebrada en agosto de 2017 en la sede de
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la CEPAL, en Santiago, como parte de las consultas regionales del pacto mundial, en las que se puso
énfasis en terminar con la criminalizacion de la migracion irregular y atender, entre otros asuntos, a la
violencia como factor que desencadena y acompana los procesos migratorios en algunas subregiones,
en particular en los paises del Tridngulo del Norte Centroamericano (CEPAL, 2018).

e Por ultimo, la CEPAL llama la atencion sobre el hecho de que las vicisitudes que enfrentan muchas
personas migrantes en varios corredores migratorios, en la insercién en el destino y en la reinsercion en
el retorno mantienen su condicién de urgencias no atendidas en sus raices, como son la desigualdad,
la violencia y la discriminacién en varios ambitos. La cuestion migratoria ha devenido en tema central
de interés regional. Todos los paises enfrentan enormes desafios ante la vulneraciéon de derechos de
las personas migrantes (expresada en multiples dimensiones en que se manifiesta la violencia que
las afecta) y la discriminacion que sufren en sus travesias y su insercion en el destino y en el retorno.
Al mismo tiempo, las enormes oportunidades que conllevan los intercambios migratorios para el
desarrollo son también parte de la gobernanza de la migracién regional contemporanea.

Recuadro Il11.3
La sociedad civil y la defensa de las personas migrantes

Diversas organizaciones de la sociedad civil desempenan un papel clave y potencialmente sinérgico con el de los
Gobiernos en cada espacio nacional y en sus agrupaciones regionales y subregionales, en materia de la defensa de
las personas migrantes. Hay muchos ejemplos que se pueden mencionar.

En Centroamérica es muy relevante el trabajo en red. Las primeras iniciativas se establecieron en 1996, con la
conformacion de la Red Regional de Organizaciones Civiles para las Migraciones (RROCM). La Red actua abogando
por los derechos humanos con equidad de género, por el respecto de la dignidad de las personas migrantes y la no
discriminacion, entre otros aspectos dirigidos a contar con politicas publicas adecuadas al derecho internacional. Las
organizaciones de la sociedad civilde la region, igualmente, participan en otras iniciativas en las que también concurren
dependencias de gobierno y organismos internacionales, como el Observatorio Latinoamericano sobre Trata y Trafico
de Personas. Entre las redes nacionales, se pueden destacar varias. EL Foro Nacional para las Migraciones en Honduras
(FONAMIH) surgio en 1997 como iniciativa de la Pastoral de Movilidad Humana, que convoco a representantes del
Centro de Investigacion y Promocion de los Derechos Humanos (CIPRODEH), de la Asociacion de Organismos No
Gubernamentales (ASONOG) y del Comisionado Nacional de los Derechos Humanos (CONADEH), y actualmente tiene
entre sus objetivos ser un espacio de reflexion, investigacion, dialogo, consulta, propuesta e incidencia en las politicas
publicas nacionales e internacionales relativas al fendmeno migratorio, sobre la base del respeto a los derechos humanos.
La Mesa Nacional para las Migraciones en Guatemala (MENAMIG), constituida en 1999 y conformada actualmente por
organizaciones de la sociedad civil y algunas dependencias estatales, busca incidir en la formulacion de las politicas
publicas en materia migratoria nacional e internacional. Igualmente, el Grupo Articulador de la Sociedad Civilen Materia
Migratoria para Guatemala, conformado por mas de 30 organizaciones no gubernamentales y otros integrantes de
Guatemala, los Estados Unidos y México, esta comprometido por su mision y vision en el tema migratorio y constituye
una plataforma comun para el dialogo, el analisis y el desarrollo de acciones conjuntas de servicio, investigacion,
formacion, informacion e incidencia politica.

La Mesa Nacional para las Migraciones y Refugiados en Republica Dominicana (MENAMIRD) es un espacio de
articulacion que agrupa a 29 instituciones de la sociedad civil que trabajan en el tema de la migracion (tanto emigracion
como inmigracion). Junto con organizaciones de los demas paises que forman parte de la Conferencia Regional sobre
Migracion, pertenece a la RROCM. Lo singular de esta mesa es que esta conformada, entre otros tipos de entidades,
por asociaciones de migrantes y refugiados, entidades académicas, organizaciones feministas y de derechos humanos
y representaciones de distintas iglesias®.

En México, la capacidad de incidencia politica de las organizaciones de la sociedad civil ha cobrado relevancia
a través de agrupaciones como el Grupo de Trabajo sobre Politica Migratoria (GTPM), el Colectivo Migraciones para
las Américas (COMPA) y otras que, desde hace anos, han ido creando espacios de incidencia en la politica migratoria
mexicana. El incremento de la violencia y la violacion de los derechos humanos de las personas migrantes que
denuncian estas organizaciones ha redundado en su participacion activa en instancias ciudadanas de las entidades
gubernamentales, en las que han hecho frente a numerosas restricciones y limitaciones de recursos.
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Recuadro 111.3 (conclusion)

En Ameérica del Sur las organizaciones de la sociedad civil han ido creando una plataforma importante en la
incidenciay en el trabajo directo que realizan con la poblacion migrante. Su estrategia de red les esta permitiendo tener
una opinién decisiva en la denuncia y en la formulacion de normas y politicas, y es visible su papel en las propuestas
para el pacto mundial para una migracion segura, ordenada y regular. Por ejemplo, es relevante la accion organizada
del bloque latinoamericano respecto de dicho pacto, en cuyas propuestas se enfatiza la necesidad de garantizar el
acceso Yy el gjercicio pleno de los derechos de los migrantes, independientemente de su condicion migratoria o sus
origenes. Esta garantia de los derechos también se refiere al acceso a la justicia de las personas migrantes que han
sido victimas de delitos durante su trayecto migratorio, situacion particularmente complicada debido al ambiente de
xenofobia y tolerancia de comportamientos contrarios a la ley.

Los Gobiernos de la region pueden aprovechar mejor estas capacidades, en aspectos que van desde el monitoreo
que estas organizaciones pueden realizar respecto de las politicas y los acuerdos, hasta el levantamiento de informacion
y la elaboracion de estudios y propuestas, como resultado del trabajo directo que efectuan con la poblacion migrante.
En este sentido, la gobernanza migratoria debe contar con la participacion de las organizaciones de la sociedad civil
en las diversas instancias de toma de decisiones, mas alla de una apuesta consultiva.

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de A. Canales y M. Rojas, “Panorama de la migracion internacional en
México y Centroamérica: Reunidn Regional Latinoamericana y Caribefia de Expertas y Expertos en Migracion Internacional preparatoria del Pacto Mundial
para una Migracién Segura, Ordenada y Regular”, serie Poblacion y Desarrollo, N° 124, Santiago, CEPAL, 2018, en prensa; W. Mejfa, “Panorama de la
migracion internacional en el Caribe: documento elaborado en el marco de la Reunién Regional Latinoamericana y Caribefia de Expertas y Expertos en
Migracién Internacional preparatoria del Pacto Mundial para una Migracién Segura, Ordenada y Regular”, serie Poblacién y Desarrollo, N° 122 (LC/
TS.2018/28), Santiago, CEPAL, 2018, y C. Stefoni, “Panorama de la migracion internacional en América del Sur: documento elaborado en el marco de
la Reunién Regional Latinoamericana y Caribefia de Expertas y Expertos en Migracion Internacional preparatoria del Pacto Mundial para una Migracion
Segura, Ordenada y Regular”, serie Poblacion y Desarrollo, N° 123 (LC/TS.2018/32), Santiago, CEPAL, 2018.

@ V/gase [en linea] http://mnm-rd.blogspot.com.co.
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G. Desigualdad territorial, movilidad espacial
y vulnerabilidad

1. Introduccion

Una expresién clara de las desigualdades en América Latina y el Caribe es la brecha entre los niveles de
desarrollo de diferentes localidades dentro de cada pais. Diversos indicadores de pobreza, de desigualdad
o sociodemograficos esconden sistematicamente fuertes diferencias entre areas rurales y urbanas, o entre
divisiones administrativas mayores y menores, e incluso dentro de una misma ciudad o aglomerado metropolitano
(CEPAL, 2017). La regién presenta profundas brechas de desarrollo entre territorios ricos y territorios pobres.
En este sentido, la Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha planteado que en esta
regiéon “el lugar importa’ que no es lo mismo nacer o vivir en cualquier territorio, puesto que este influye en
gran medida en la distribucion de las oportunidades del bienestar (CEPAL, 2010). Esta heterogeneidad territorial
es el resultado de “un patrén dispar de asentamiento, acompanado de un gran desequilibrio en la distribucion
de la riqueza y las oportunidades de bienestar material” Esto ha dado lugar tanto a territorios con dindmicas
exitosas de desarrollo territorial, como a un nimero considerable de territorios que no logran salir de la trampa
de estancamiento, caracterizados por altos y persistentes niveles de pobreza (CEPAL, 2016b, pag. 61).

Alrededor del 80% de los latinoamericanos y caribenos viven actualmente en areas urbanas. La region
ha presentado un marcado proceso de urbanizacion, que ha continuado, aungue a ritmos decrecientes, como
resultado, en parte, de los altisimos niveles alcanzados en algunos paises. Entre las causas de esta elevada
urbanizacién se destacan la concentracion de las oportunidades econémicas y socioculturales en el ambito
urbanoy las fuerzas expulsoras desde el dmbito rural, que todavia siguen activas y operan tanto en escenarios
de retraso como de modernizacion productiva. Por cierto, esta persistencia de la urbanizacién acrecienta la
ya significativa gravitacion de los temas urbanos en las agendas nacionales de desarrollo, lo que en ningun
caso debe llevar a invisibilizar la precaria situacién existente en el &mbito rural, donde aun reside el 20% de
la poblacién regional (CEPAL, 2012).

Los habitantes de Ameérica Latina y el Caribe, particularmente los nifos y las nifas, las personas con
discapacidad, las personas mayores y los pueblos indigenas y las poblaciones afrodescendientes que viven
en contextos de pobreza, son altamente vulnerables a los desastres y experimentan sus efectos en forma
desproporcionada y creciente. En la primera década del siglo XXI, el promedio de desastres socioambientales
fue de 68 cada ano, la mayoria de los cuales estan relacionados con fendmenos de origen meteoroldgico e
hidrolégico (huracanes, tormentas, inundaciones y sequias). En la regién, los terremotos también presentan
una alta letalidad (como fue el caso de Haiti, en 2010, y el Ecuador, en 2016) (CEPAL/UNICEF, 2017).

En el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, se consideran estas caracteristicas particulares
de laregién y se toman en cuenta los desafios especificos que encaran los paises en estos temas; se valoran
los avances realizados vy la experiencia lograda por la regién en los procesos de descentralizacion, planificaciéon
del desarrollo y ordenamiento del territorio durante las Ultimas décadas, aunque se expresa la preocupacion
por el elevado costo que ha pagado la regiéon en diferentes ambitos a causa de los desastres ocasionados por
eventos naturales y socioambientales (CEPAL, 2015).

Cabe destacar que en los temas de desigualdad territorial, movilidad espacial y vulnerabilidad confluyen
varios acuerdos internacionales, entre los que se destacan especialmente la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, la Nueva Agenda Urbana, aprobada por la Conferencia de las Naciones Unidas sobre la Vivienda y
el Desarrollo Urbano Sostenible (Habitat I11), y el Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres
2015-2030. En cada uno de estos casos, se han consolidado acuerdos intergubernamentales que recogen
una especial mirada de los problemas territoriales y de la manera como las escalas global, regional, nacional y
territorial se defineny articulan. En estos acuerdos también se expresa la creciente relevancia que han adquirido
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perspectivas mas integrales y complejas sobre el desarrollo, ya que el espacio en sus diversas expresiones
(urbanas, rurales, regionales) es precisamente una manifestacién concreta de dicha complejidad (CEPAL, 2017).

Esta seccién se subdivide en tres grandes temas. El primero de ellos se refiere al diseno y ejecucion
de planes, politicas y programas e instrumentos de gestién territorial a diferentes escalas subnacionales,
urbanas y de sistemas ciudades, basados en derechos y con sostenibilidad ambiental, perspectiva de género e
interculturalidad. En este ambito se incluyen la medida prioritaria 76, en que se expresan aspiraciones generales
sobre el territorio; la medida prioritaria 78, que se refiere a la descentralizacion y la participacion ciudadana a
escala local; las medidas prioritarias 80 y 81, que abarcan el ordenamiento territorial y la planificacién urbana
tanto desde una perspectiva de desarrollo urbano sostenible y fortalecimiento del sistema de ciudades y su
entorno rural como desde una perspectiva de prevencion y mitigacion del impacto de desastres socioambientales
y la vulnerabilidad ambiental, y finalmente la medida prioritaria 84, referente a la promocién de la utilizacién del
anélisis sociodemografico georreferenciado y desagregado por grupos de poblacién especificos en la planificacion
y la gestion territorial. Este tema esta relacionado con otras agendas internacionales, entre las que destacan
la Nueva Agenda Urbana, aprobada en Habitat Ill, y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con las que
existen importantes sinergias respecto al cumplimiento de las aspiraciones que expresan estas medidas.
Todas ellas apuntan en la misma direccién: una urbanizacién inclusiva y sostenible, una planificacién y gestién
de asentamientos humanos participativa, integrada y sostenible, que tenga en cuenta las especificidades de
edad y género, asi como inversiones para una movilidad urbana sostenible, segura y accesible para todos,
politicas de reduccion y gestion de los riesgos de desastres que disminuyan la vulnerabilidad, aumenten la
resiliencia y la capacidad de respuesta ante los peligros naturales y antropogénicos, y fomenten la adaptaciéon
al cambio climatico y la mitigacién de sus efectos.

El segundo tema es el desarrollo y bienestar de la poblacién en distintas dimensiones y en todos los
territorios, y en él se incluyen la medida prioritaria 77, que se refiere explicitamente a la promocién del bienestar
de la poblacién y el acceso a servicios basicos, y la medida prioritaria 79, que aborda la seguridad ciudadana
y el ocio creativo como instancias, entre otras, de prevenciéon de problemas sociales. Este ambito también
presenta relaciones directas con la Agenda 2030, particularmente con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) 1, 3,6y 11, y con la Nueva Agenda Urbana del Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos
Humanos (ONU-Habitat), que incluyen varios aspectos que aqui se tratan, en especial por cuanto en ellas se
considera que para asegurar que nadie se quede atras es necesario poner fin a la pobreza en todas sus formas
y dimensiones, garantizar la igualdad de derechos y oportunidades, mejorar la habitabilidad, la educacién, la
seguridad alimentaria y la nutricion, la salud y el bienestar, promover la seguridad y eliminar la discriminacion
y todas las formas de violencia, garantizar la participacion publica mediante el acceso seguro y equitativo para
todos, v facilitar el acceso equitativo para todos a la infraestructura fisica y social y los servicios basicos, asi
como a una vivienda adecuada y asequible.

El tercer tema se relaciona con las materias ambientales y los desastres socioambientales, e incluye el
seguimiento al cumplimiento de la medida prioritaria 82, que hace referencia a los desastres ocasionados
por eventos naturales y socioambientales, y la medida prioritaria 83, que se refiere a la explotacion de los
recursos naturales. Aqui nuevamente convergen la Agenda 2030, la Nueva Agenda Urbana y el Marco de Sendai
para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030. Las consideraciones que se realizan estan asociadas
principalmente con la reduccion del riesgo de desastres y la adaptacién al cambio climético y la mitigacién
de sus efectos en los procesos de planificacién y ordenacion territorial y urbana, en los que se tendran en
cuenta las especificidades de edad y género. Las acciones propuestas en los instrumentos internacionales
mencionados se centran en la vigilancia, evaluacién y comprension del riesgo de desastres y en compartir
dicha informacién y la forma en que se genera; el fortalecimiento de la gobernanzay la coordinacién en materia
de riesgo de desastres en las instituciones y los sectores pertinentes, y la participacion plena y significativa
de los actores pertinentes a los niveles que corresponda.
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2. Situacion de la region respecto de las medidas prioritarias

a) Medidas prioritarias relativas a planes, politicas y programas e instrumentos
de gestion territorial a diferentes escalas subnacionales basados
en derechos y con sostenibilidad ambiental

Es importante destacar que los principios bésicos de integridad territorial y diversidad étnica, cultural y
natural de los territorios, que también estan consignados en la Agenda 2030, se expresan en el Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo mediante declaraciones mas especificas, principalmente asociadas
a objetivos de politicas territoriales. El Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo es el primer
acuerdo regional en que se establecen los principios y orientaciones mas fundamentales para las politicas de
desarrollo territorial (CEPAL, 2017).

En este contexto, se da seguimiento a cinco medidas prioritarias (76, 78, 80, 81 y 84), que plantean
la necesidad de planificar y ordenar el territorio, asi como el sistema de ciudades, a través de politicas e
instrumentos de gestion territorial, con el afan de que estos territorios sean inclusivos y, por tanto, se reduzcan
las desigualdades socioterritoriales existentes, y sostenibles, en el sentido de que se prevenga el impacto
sobre ellos de los desastres socioambientales. También se plantean las estrategias que debieran ser utilizadas,
resaltando el papel de la descentralizaciéon, la desconcentracion y la planificacion local y subnacional del
desarrollo. Esto permite contar con un dispositivo amplio y completo tanto de principios orientadores de la
accion publica sobre el territorio como de medios que pueden ser desplegados para ello. En lo que a valores
se refiere, junto con la igualdad se destacan la integridad territorial, la cohesiéon y la equidad. En lo respecta a
medios de intervencion, sobresale el papel de los distintos instrumentos de la planificacién y también, lo que
es muy importante, de la participacién social, de las alianzas publico-privadas y de la articulacién entre niveles
de gobierno en la conjugacion de esfuerzos para el logro del desarrollo territorial (CEPAL, 2017).

Para los paises de la region, estas nuevas directrices internacionales implican la necesidad de comprender
y hacer realidad esta nueva agenda de desarrollo, que requiere de una mirada multiescalar del desarrollo
territorial (CEPAL, 2017), principalmente porque los problemas y los procesos sociales, econémicos, politicos y
ambientales que se presentan en la regién se despliegan de manera diferenciada sobre el espacio geogréfico.
En CEPAL (2017 pag. 12) se senala que “el territorio desempena el papel de célula y escala bésica, pilar de
un andamiaje complejo, en donde han de ponerse en movimiento las mas variadas escalas de la geografia y
de la accion humana’

Los indicadores'® que permiten dar seguimiento a estas medidas prioritarias no han sido aun sistematizados
y en varios casos son también indicadores de los ODS que todavia no estan totalmente definidos o para
los cuales no se cuenta con la informacién necesaria a la escala territorial; por tanto, en esta ocasién el
analisis se basa en un estudio reciente titulado “Panorama del desarrollo territorial en América Latina y el
Caribe, 2017: agendas globales de desarrollo y planificacion multinivel’ realizado por la CEPAL vy el Instituto
Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econémica y Social (ILPES), asi como en la informacion
proporcionada por los paises en los informes nacionales que han sido enviados a la Secretaria Técnica de

16 Indicador G.1 (porcentaje de gobiernos metropolitanos o de ciudades y gobiernos locales que cuentan con sistemas de informacion para la toma de decisiones
sobre planificacion y gestion territorial basados en el uso de nuevas tecnologias); indicador G.6 (proporcion de la poblacién residente en ciudades que aplican
planes de desarrollo urbano y regional que integran las proyecciones demogréficas y las necesidades de recursos, desglosada por tamafio de ciudad); indicador
G.7 (porcentaje de planes de desarrollo urbano v territorial que han incorporado el enfoque de derechos, de género y de interculturalidad); indicador G.13 (el pais
ha incorporado la mitigacion, la adaptacion, la reduccién del impacto y la alerta temprana a través de la implementacién de estrategias y politicas con enfoques
multidimensionales); indicador G.15 (el pais cuenta con planes de accidn nacionales de consumo y produccién sostenibles incorporados como prioridad o meta
en las politicas nacionales, en los cuales se contempla, entre otros, el tratamiento de aguas residuales), e indicador G.16 (porcentaje de planes reguladores
municipales o comunales que en su memoria explicativa contemplan el andlisis sociodemografico desagregado y georreferenciado).
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la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de América Latina y el Caribe y en la sistematizacion
de informacién procedente de un banco de politicas publicas que mantiene el Centro Latinoamericano y
Caribeno de Demografia (CELADE)-Divisién de Poblacion de la CEPAL.

En las medidas prioritarias 78, 80 y 81 se menciona la importancia del desarrollo territorial y de la
planificacion urbana, y las politicas que se pueden disenar en pos de un desarrollo territorial més equilibrado y
sostenible a diferentes escalas geograficas. En la region se reconoce que los avances en materia de politicas
de desarrollo territorial en los Ultimos cinco anos se han visto entrampados por diversos problemas, que se
identifican tanto en una encuesta realizada para la elaboracion de un documento del ILPES (CEPAL, 2017)
como en varios informes de paises presentados a la Secretaria Técnica de la Conferencia Regional sobre
Poblacién y Desarrollo de América Latina y el Caribe. Los problemas que se identifican para avanzar hacia
un desarrollo territorial mas equilibrado y sostenible pueden agruparse en varias categorias principales. La
primera es “descentralizacién”: Cuba y Panamé identifican la necesidad de una mayor descentralizacién para
la participacion de los niveles subnacionales en la planificacion del desarrollo territorial, asf como también
la puesta en marcha de esquemas de trabajo que permitan la incidencia de los niveles subnacionales en
estos procesos y potencien el desarrollo de iniciativas locales. La segunda categoria de problemas que se
identifican se relaciona con las “capacidades” y se refiere a la necesidad de fortalecer condiciones y habilidades
técnicas para la articulacion institucional, la administracién y gestién territorial, la planificacién y el manejo
presupuestal. En los casos de Guatemala, Honduras y Panamé4, esta necesidad se produce principalmente
a escala municipal y local. Un tercer problema es el de las “desigualdades” y en él se destacan los rezagos
intra- e interterritoriales en materia de bienestar y desarrollo. En este sentido, se pone también de manifiesto
el problema de la concentracion de la actividad productiva, de la oferta de empleos y de la calidad de los
servicios de salud y educacién en unos pocos territorios, lo que produce asimetrias en el desarrollo de las
regiones. La cuarta categoria es la “coordinacién” y se refiere a los problemas de coordinacién institucional,
horizontal y vertical, que sin duda siguen constituyendo un desafio de primer orden para los Estados y son
uno de los principales retos de la planificacion del siglo XXI. Entre otros problemas, se identifican la falta
de voluntad politica para impulsar estrategias regionales y de una mayor gobernanza de las politicas de
desarrollo territorial vigentes, la necesidad de incorporar el enfoque territorial en los programas publicos
nacionales, es decir, en la oferta programética del Estado en general, y la necesidad de contar con mas
y mejores mecanismos para la planificacién y de potenciar una mayor participacién en la planificacién del
desarrollo, en especial un tipo de participaciéon de multiples actores y comunitaria (CEPAL, 2017).

Respecto a las politicas y estrategias de desarrollo territorial, en los Ultimos cinco anos han existido
avances, aungue no han tenido en todos los paises la misma magnitud. Con todo, desde 2013 varios paises
han mejorado sus politicas o incluido nuevas politicas de desarrollo territorial. Para esta evaluacion, se
indagé la existencia de politicas o estrategias nacionales de desarrollo territorial que estuvieran vigentes
en los paises'’. Cabe destacar que Colombia y el Uruguay indicaron que no cuentan con esta definicion
y en estos dos casos solo se mencionan en su ley, plan o estrategia algunos temas que tienen relacion
con el territorio. El resto de los paises tienen alguna politica o estrategia de desarrollo territorial (véase el
cuadro I11.7). De acuerdo con la informacién, solo tres paises cuentan con una politica nacional de desarrollo
territorial, la Argentina, el Brasil y el Ecuador. En el resto, se identifican acciones contenidas en politicas
nacionales o vinculadas a ellas en las que subyacen definiciones en materia de desarrollo territorial, sin que
representen una politica o una estrategia nacional explicita (véase el cuadro I11.7).

"7 Para ello, se utilizd informacion del banco de politicas publicas del que dispone el CELADE-Division de poblacién de la CEPAL, del Observatorio Regional de
Planificacion para el Desarrollo de América Latina y el Caribe del ILPES (véase [en linea] https://observatorioplanificacion.cepal.org/es) y de los informes nacionales
de avance de los paises presentados a la Secretarfa Técnica de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de América Latina y el Caribe.
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Cuadro lll.7
América Latina y el Caribe: politicas y estrategias de desarrollo territorial

Pais Estrategia o politica identificada

Argentina Plan Estratégico Territorial (PET)

Ley niim. 777 del Sistema de Planificacién Integral del Estado (SPIE) y Plan de Desarrollo Econémico y Social

Bolivia (Estado Plurinacional de) en el marco del Desarrollo Integral para Vivir Bien (PDES) 2016-2020

Brasil Politica Nacional de Desarrollo Regional

Chile Programa de Gobierno Michelle Bachelet 2014-2018

Colombia Ley ntim. 152 de 1994 y Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un Nuevo Pais”

Costa Rica Contenida en la Politica de Estado para el Desarrollo Rural Territorial 2015-2030

Cuba Contenida en la Constitucion de la Reptiblica de Cuba

Ecuador Estrategia Territorial Nacional (instrumento complementario al Plan Nacional para el Buen Vivir 2017-2021)

Contenida en el Plan Nacional de Desarrollo K'atun: Nuestra Guatemala 2032 y la Politica Nacional

Guatemala de Desarrollo Rural Integral

Honduras Contenida en la Vision de Pafs 2010-2038 y Plan de Nacion 2010-2022

México Ley de Planeacién y Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

NEEmE Ley nim. 7 de Planificacién Nacional y Plan Nacional de Desarrollo Humano 2012-2016 “A seguir
4 transformando Nicaragua”

Ve Vinculada a la Ley nim. 66 que Reforma la Ley nim. 37 de 2009, que Descentraliza la Administracién Pblica,

y Dicta Otras Disposiciones

Paraguay Decreto nim. 2794 de 2014 y Plan Nacional de Desarrollo Paraguay 2030

Per Plan Bicentenario: El Perd hacia el 2021

Repdblica Dominicana Contenida en la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

Uruguay Estrategia Nacional de Desarrollo Uruguay 2050

Venezuela (Repiblica Bolivariana de)  Plan de la Patria 2013-2019

Fuente: Comisién Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), Observatorio Regional de Planificacion para el Desarrollo de América Latina y el Caribe [en linea]
https://observatorioplanificacion.cepal.org/es y datos sobre politicas piblicas del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demograffa (CELADE)-Divisién de
Poblacion de la CEPAL.

Pueden destacarse diversos avances e iniciativas relevantes de los paises de la regién en materia de
promocion de interrelaciones entre niveles de gobierno y experiencias de desarrollo territorial. En el caso del
Brasil, hay que mencionar los programas del Plan Plurianual (PPA) 2016-2019, que consideran el territorio como
un elemento clave del desarrollo sostenible y de la convivencia humana y la reduccion de las desigualdades
territoriales. De esta forma, en el PPA 2012-2015 se establecié como un gran desafio dar seguimiento al
proyecto nacional de desarrollo, apoyado en la reduccién de las desigualdades regionales y entre lo rural y lo
urbano, vy en la continuidad de la transformacién productiva ambientalmente sustentable, con generacién de
empleos y distribucion de renta (Gobierno del Brasil, 2017). En Colombia se destaca, entre otras iniciativas,
la experiencia de PASE al Desarrollo, una estrategia interesante de conocer, que se expone en detalle en el
recuadro Il.4. En Costa Rica existe un marco nacional de coordinacién del desarrollo rural, la Estrategia Nacional
para la Reduccion de la Pobreza Puente al Desarrollo y el programa Tejiendo Desarrollo. En el informe nacional
también se sefalan como una buena practica los consejos territoriales y regionales de desarrollo rural, cuyo
establecimiento y coordinacién son facilitados por el Instituto de Desarrollo Rural (INDER), en un programa
reglamentado en 2015. Estos consejos son instancias regionales con participacién de entidades publicas y
organizaciones de la sociedad civil que tienen como finalidad coordinar el desarrollo rural territorial en las
regiones de planificacion establecidas por el INDER (MIDEPLAN, 2017). En El Salvador, destaca la creaciéon y
fortalecimiento de instancias interinstitucionales y ciudadanas a nivel local para el abordaje de temas de desarrollo
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econdémico-social y de seguridad ciudadana en los territorios, los gabinetes de gestion departamental y las
asambleas ciudadanas, que tienen como objetivo elaborar y promover el uso de instrumentos de participacion
(Gobierno de El Salvador, 2017). En el Ecuador hay iniciativas de desconcentracién de algunas instituciones
nacionales y, en especial, de descentralizacion de la competencia de planificacion, construcciéon y mantenimiento
de la vialidad, asi como experiencias de microplanificacién local para la instalacién de algunos servicios basicos
(Gobierno del Ecuador, 2017). En Honduras, se identifica la experiencia de planificacion del desarrollo regional
con enfoque territorial para el Golfo de Fonseca, con la participacion de 45 municipios. En el caso de Panama, el
Ministerio de Desarrollo Social ejecuto el programa Redes Territoriales, para el fortalecimiento de capacidades
en areas de pobreza, y se destaca asimismo la respuesta que la Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién (SENACYT) dio a la crisis de abastecimiento de agua, con un enfoque comunitario de gestion
de cuencas. El pais informa también sobre el proceso de descentralizacion en la administracion publica, con
el que se busca que los municipios se hagan cargo de los servicios publicos esenciales. El Ministerio de
Vivienda y Ordenamiento Territorial ha llevado a cabo la elaboracion y promocién del uso de instrumentos de
participacion ciudadana en la planificacién, a fin de contar con normativas que faciliten la descentralizacién; se
han realizado acciones de capacitacion del personal técnico de dicho Ministerio y de municipios, tanto rurales
como urbanos, en aspectos relacionados con la descentralizacion (Gobierno de Panama, 2017). En México se
han implementado varios programas, politicas y planes asociados con el tema del desarrollo y el ordenamiento
territorial, entre los cuales destacan el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, asi como el Programa Sectorial
de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano 2013-2018. En este contexto, el pais informa que, como parte de
las actividades interinstitucionales e intergubernamentales para promover el ordenamiento y la planeacién
territorial, como articuladores del bienestar de las personas y el uso eficiente del suelo, se construyo, con el
apoyo de la Agencia Alemana de Cooperacion Internacional (GlZ), la nueva metodologia para la elaboracion
y actualizacién de los Programas Municipales de Desarrollo Urbano, que promueve la vinculacion directa del
entorno natural con el urbano (Gobierno de México, 2018). El Pert informa entre sus avances que el Ministerio
de Vivienda, Construccion y Saneamiento se encuentra elaborando la Politica Nacional de Vivienda y Urbanismo,
cuyo objetivo es impulsar el desarrollo urbano-territorial sostenible de las ciudades y demas centros poblados
del pais, contribuyendo a la formacién de centros que sean inclusivos, compactos, participativos, seguros y
competitivos, y que ofrezcan acceso a vivienda adecuada y a un habitat de calidad (Gobierno del Peru, 2018)™8.
En la Republica Dominicana, puede mencionarse la creacion de 155 consejos de desarrollo municipal y la
elaboracion de planes de desarrollo municipal para el 50% de las localidades del pais (Gobierno de la Republica
Dominicana, 2016). En el caso del Uruguay, se destaca la gestion de las transferencias nacionales dirigidas a
los gobiernos subnacionales, a través de programas promovidos por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
(OPP). Los casos mencionados se refieren a experiencias concretas, que se traducen en aprendizajes locales
y que, si son divulgadas, permiten que el resto de los paises se nutran de ellas, pero ademas son ejemplo de
los esfuerzos que estan realizando los paises en materia de desarrollo territorial.

En cuanto a la planificacién urbana vy, particularmente, la gobernanza de las ciudades y aglomerados
urbanos, que esta presente en las medidas prioritarias 78 y 80, puede afirmarse que durante el Ultimo decenio
la marcada tendencia a la descentralizacion que se ha producido en la regién no ha ido acompanada por el
fortalecimiento de las capacidades administrativas y la transferencia de recursos a nivel local de manera
generalizada (Montero y Garcia, 2017). De esta forma, la gobernanza urbana, que es el mecanismo de direccion
y coordinacién de los centros urbanos, se ve entrampada por la ausencia de politicas urbanas integradoras
y de recursos financieros. Sin embargo, también esté presente la complejidad de la toma de decisiones por
parte de los gobiernos locales, debido a la escasez y, en algunos casos, ausencia de datos a nivel del territorio,
elemento relevante que se considera en la medida prioritaria 84, referente a la promocién de la utilizacion
del andlisis sociodemografico georreferenciado para mejorar la planificacion territorial y la gestién del riesgo
ambiental. Se aprecia que solo algunas grandes aglomeraciones disponen de observatorios y recolectan
sistematicamente datos urbanos; las ciudades intermedias o pequenas carecen de herramientas cuantitativas
para debatir, argumentar y justificar la planificacion urbana, asi como para asignar recursos de forma eficiente
(Montero y Garcia, 2017).

8 En el Perd, las principales dificultades para la implementacién de la politica de desarrollo urbano-territorial sostenible son la debilidad de la planificacion y la
gestion territorial, la limitacion de las capacidades de los gobiernos subnacionales para el desarrollo de instrumentos de planificacién y gestién, la descoordinacion
entre los sistemas catastrales y tributarios y el registro predial, la no inclusion en los planes de las relaciones entre la dindmica territorial y urbana y la econémica,
y la falta de implementacién de los planes, entre otras.
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Recuadro lll.4
La estrategia PASE al Desarrollo

PASE al Desarrollo es una estrategia creada en Colombia por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
y la Universidad Externado de Colombia, con la concurrencia de entidades nacionales rectoras de los ambitos de la
planeacion del desarrollo, el ordenamiento territorial y la salud, para fortalecer las capacidades de las personas, las
instituciones, las organizacionesy la sociedad como un todo en materia de gestion del conocimiento de las dinamicas
de poblacion y su incorporacion en la gestion integral del desarrollo, de acuerdo con la agenda de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, bajo los principios de articulacion institucional del pais conforme a la
Declaracion de Paris.

La estrategia contempla un modelo conceptual y metodologico participativo, en el que se conforman grupos de
expertos locales en poblacion y desarrollo, integrados por actores institucionales y de organizaciones de la sociedad
civil, que reciben entrenamiento para identificar y comprender las dinamicas demograficas y sus relaciones con las
dimensiones del desarrollo sostenible (ambiental, socialy econdmica) y sobre esa base formulan respuestas integrales,
mediante instrumentos de planificacion del desarrollo a nivel territorial.

El modelo se ha venido desarrollando a partir de programas de asistencia técnica y formacion activa en cerca
de 130 municipios del pais, donde los analisis de la dinamica poblacional han sido esenciales y han proporcionado
evidencia para la formulacion de planes de desarrollo y la revision de planes de ordenamiento territorial en los ultimos
siete anos. Igualmente, dichos analisis han sido considerados para la formulacion de guias y lineamientos en materia
de planificacion del desarrollo.

La estrategia tambiéen fue adaptada como PASE a la Equidad en Salud y adoptada por el Ministerio de Salud como
lineamiento nacional para los procesos de planeacion territorial en salud, con el proposito de materializar a nivel municipal
y departamental los objetivos relativos a la reduccion de inequidades y la garantia del derecho a la salud establecidos
en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 a partir del analisis de los determinantes sociales de la salud,
con la confluencia de los diversos sectores de la sociedad, tanto institucionales como comunitarios. Como resultado
de este proceso, la formulacion de los procesos de planeacion territorial en salud 2016-2019 en 32 departamentos,
5 distritos y cerca de 1.000 municipios del pais contempla analisis de dinamicas demograficas relacionales contenidos
en sus documentos base de diagnostico.

La experiencia de PASE al Desarrollo ha sido compartida en el marco de procesos de cooperacion con otros
paises como el Paraguay, donde se llevo adelante un programa con siete municipios? para la formulacion de planes
de desarrollo y planes de ordenamiento territorial y se elabord una guia nacional, preparada por las autoridades
nacionales de planificacion del pais®.

Asimismo, la experiencia ha motivado la realizacion de encuentros de intercambio con participantes de procesos
efectuados en México y Cuba, donde se conocieron avances muy importantes en esta materia. En el caso del primer
pais, se trato de la experiencia desarrollada con el apoyo de la oficina del UNFPA en México para la formulacion de
planes de desarrollo con enfoque poblacional en 217 municipios del estado de Puebla, 82 del estado de Hidalgo y
uno del estado de San Luis Potosi. En el caso de Cuba, el intercambio contemplo las experiencias desarrolladas en
22 municipios de 8 provincias con el UNFPA 'y el Centro de Estudios Demograficos (CEDEM) de la Universidad de La
Habana en asociacion con entidades nacionales, las cuales se encuentran en etapa de sistematizacion.

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)/Universidad
Externado de Colombia, Segundo Encuentro Nacional: Dinamicas de Poblacion, Desarrollo y Territorio, Bogotd, 2012 [en linea] http://colombia.unfpa.
org/es/publicaciones/din%C3%A1micas-de-poblaci%C3%B3n-desarrollo-y-territorio.

@ Coronel Oviedo y Doctor Juan Eulogio Estigarribia, del departamento de Caaguaz(; Caazapa y San Juan Nepomuceno, del departamento de Caazapd; Carmen

del Parana, del departamento de Itapta; Carapegué, del departamento de Paraguarf, y Villa Ygatimi, del departamento de Canindeyd.

b La Secretarfa Técnica de Planificacién del Desarrollo Econémico y Social y la Secretarfa del Ambiente (SEAM) del Paraguay.
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b) Medidas prioritarias relativas al desarrollo y bienestar de la poblacion
en distintos ambitos territoriales

En este acépite se consideran las medidas prioritarias 77 y 79. Para dar seguimiento a la medida prioritaria
77 se utilizaran dos indicadores'®. Uno de ellos es el indicador A.6, “proporcion de la poblacion que vive en
hogares con acceso a servicios basicos’ que en este caso se desagregarad segun area urbana vy rural, con el
objetivo de mostrar las brechas existentes entre estas areas y asi evaluar si las desigualdades persisten o
se han reducido. El segundo es el indicador G.8 (indicador 11.1.1 de los ODS), “proporcién de la poblacion
urbana que vive en barrios marginales, asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas” y constituye
un indicador indirecto (proxi) para medir la segregacion, puesto que en los territorios donde se localizan los
tugurios se entrecruzan distintos ejes y ambitos de la desigualdad socioterritorial urbana.

i) Creciente disponibilidad de acceso a servicios basicos, pero con persistencia de las brechas
urbano-rurales

En lo que atane al pleno acceso a servicios basicos, el indicador seleccionado (A.6) cobra sentido en
este andlisis si la informacion se desagrega segun area urbana o rural, pues en ese caso expone si las
desigualdades de acceso continlan, se han acentuado o han disminuido, teniendo en cuenta que contar con
acceso a servicios basicos es un aporte al bienestar social de la poblacion y a la sostenibilidad del desarrollo
(CEPAL, 2016a). Asimismo, se debe considerar que el agua y el saneamiento, en particular, son derechos en si
mismos (derecho humano al agua y el saneamiento) y medios esenciales para la garantia de todos los derechos
humanos (Bautista, 2013), especialmente de los derechos a la vivienda y a la salud. Durante la década de 2010,
a nivel internacional se han incorporado diversas normativas e institucionalidad que obligan a los paises de la
region a contar con politicas publicas en materia del derecho humano al agua y el saneamiento, asi como a
normar las practicas de los agentes privados y estatales vinculados con el sector de abastecimiento de agua
potable y saneamiento. Por tanto, el avance o retroceso de este indicador también revela el cumplimiento
del pais respecto a estos derechos de la poblacién.

Para revisar los avances en el acceso de la poblacién a servicios basicos se dispone de informacién de dos
periodos. El primero cubre de 2006 a 2009 y se encuentra bastante alejado de la aprobacién del Consenso
de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo; el segundo, posterior a este, abarca entre 2014 y 2016. Por
tanto, los datos mas antiguos son maés bien referenciales y los posteriores al Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo exponen la situacién de la regién y los paises. La informacion proviene de las encuestas
de hogares de 16 paises procesada por el Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

En lineas generales, se observa en América Latina una mejora en lo referente a la proporcién de hogares
gue cuentan con acceso a servicios basicos (véase el grafico 111.27) y, si bien hay una reduccién de las brechas
de acceso urbano-rurales (segun datos de 14 paises), las desigualdades se mantienen, evidenciando un
persistente déficit de acceso a derechos basicos de los territorios mas postergados. Con todo, lo relevante
es analizar qué acciones implementadas durante el periodo 2013-2018 pueden haber incidido en el aumento
del acceso y la disminucién de las brechas, aun cuando esta no haya permitido eliminar las desigualdades,
que al menos parecen no haberse acentuado.

19 También dan seguimiento a esta medida los indicadores G.2 (tiempo promedio en minutos para un viaje de ida hacia el trabajo), G.3 (porcentaje de hogares que
afirman que han sido asaltados, agredidos o victimas de algtin delito en los dltimos 12 meses segin division administrativa menor (DAME)), G.9 (proporcion de
residuos sélidos urbanos recogidos periédicamente y con descarga final adecuada respecto del total de residuos sélidos urbanos generados, desglosada por
ciudad), G.11 (proporcion de la poblacion rural que vive a menos de 2 km de una carretera transitable todo el afio) y G.12 (viviendas en ubicacidn sujeta a riesgos:
nimero de viviendas construidas en zonas de riesgo por cada 100.000 viviendas). Sin embargo, algunos de ellos atn no pueden ser calculados, no cuentan con
metadatos o, si existe informacion, solo esté disponible a nivel nacional. Por eso en esta oportunidad se ha optado por el indicador A6.
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
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El acceso a energia eléctrica alcanza una media superior al 98% en el area urbana, mientras que en el
area rural el valor es levemente superior al 85%. Estas cifras evidencian que a nivel regional los paises han
hecho esfuerzos para mejorar el acceso, creando programas que aumenten la disponibilidad del servicio.
Las principales lineas de accion implementadas en la region estan vinculadas mayoritariamente a tres areas:
politicas energéticas dirigidas a la construccién de obras de infraestructura en el sector; programas de apoyo a la
poblacion de menores ingresos para afrontar los costos de la provision de servicios de energia, especialmente
en areas geograficas de dificil acceso, y programas destinados a la provision de un suministro de electricidad
mas moderno y de mayor eficiencia.

Existen diferencias entre los paises de la regién en este aspecto. Por ejemplo, las &reas rurales de Nicaragua,
Honduras, El Salvador, el Estado Plurinacional de Bolivia y el Paraguay, en ese orden, tienen una cobertura de
acceso a energia eléctrica sensiblemente menor que las areas urbanas, con diferencias superiores a 20 puntos
porcentuales, que alcanzan el valor maximo en Nicaragua, que presenta una brecha urbano-rural superior a
40 puntos porcentuales. Es importante destacar la reduccion de la brecha urbano-rural que ha tenido lugar
en Honduras y el Estado Plurinacional de Bolivia en el Ultimo decenio. Por otra parte, las menores brechas
urbano-rurales en el acceso a electricidad, inferiores a 5 puntos porcentuales, se registran en el Brasil, Chile,
Costa Rica, el Ecuador, México y el Uruguay'?®. En todos estos paises el porcentaje de acceso a energia
eléctrica es superior al 90%, lo que indica que los programas para aumentar el acceso a este servicio han
producido una mejora. Por cierto, en ocasiones se aprecia que estos programas estan destinados con mayor
frecuencia a las &reas urbanas y en menor medida a las rurales: aunque existen programas de mejoramiento
de servicios eléctricos en las areas rurales, en ocasiones la accesibilidad, la distancia y la geografia propia de
estos territorios afecta las posibilidades de lograr una mayor cobertura.

El acceso a agua potable por tuberia experimentd también un aumento de la cobertura tanto en las areas
urbanas como rurales entre los periodos 2006-2009 y 2014-2016, pero especialmente en las areas rurales,
puesto que alli los porcentajes de disponibilidad eran bastante bajos en varios paises de la region antes de 2013.
En el periodo 2014-2016, en los hogares urbanos la cobertura superd el 91%, mientras que en los rurales se
acercé al 75%. Entre las acciones que se identifican en la regién en este dmbito estan: i) programas dirigidos
a construir, ampliar y rehabilitar infraestructura, asi como a apoyar la sostenibilidad operativa y financiera de los
organismos operadores de agua; ii) programas destinados a disminuir el déficit de cobertura de agua potable
y saneamiento en areas rurales con soluciones eficientes en términos de costos y sostenibles; iii) programas
de fomento y apoyo al desarrollo de acciones que permitan ampliar la cobertura de agua de calidad para uso y
consumo humano; iv) programas dirigidos a proveer acceso al agua potable en lugares remotos, y v) programas
asociados a subsidios monetarios a las familia u hogares para favorecer el acceso al agua.

Las mayores brechas urbano-rurales en la cobertura de este servicio se aprecian, en ese orden, en el
Estado Plurinacional de Bolivia, la Republica Dominicana, Colombia y el Paraguay, donde las diferencias son
superiores a 20 puntos porcentuales y llegan a méas de 40 puntos porcentuales en el caso del primer pals.
En la Republica Dominicana, la inversién publica se ha dirigido a las regiones mas avanzadas y las grandes
ciudades, especialmente Santo Domingo, de forma que se perpetldan los desequilibrios territoriales, dando
lugar a diferencias muy marcadas entre los niveles de actividad econdmica, empleo, ingresos, pobreza y calidad
de vida de zonas dindmicas y zonas deprimidas o rezagadas, lo que afecta sobre todo a las poblaciones rurales
(Gobierno de la Republica Dominicana, 2016). Colombia implementd el programa Agua para la Prosperidad,
con el fin de cumplir las metas establecidas por el pais para el sector de agua potable y saneamiento basico,
en el marco del cual se realizaron grandes esfuerzos presupuestarios entre 2011 y 2014 para beneficiar con
servicios de acueducto, alcantarillado y aseo a los habitantes de las regiones donde existian rezagos de cobertura
(Gobierno de Colombia, 2018). Por su parte, el Estado Plurinacional de Bolivia inicié en 2010 el Programa
de Agua y Alcantarillado Periurbano, cuyo objetivo era incrementar el acceso a servicios de agua potable y

120 | Brasil, Chile, Costa Rica y el Uruguay son paises en que un 80% o mas de la poblacion vive en éreas urbanas, de modo que no llaman la atencion los altos
porcentajes de acceso que presentan, gracias a diversos programas de mejoramiento del acceso a electricidad. Sin embargo, hay que destacar que estos programas
se han concentrado también en areas rurales, lo que se ha traducido en un aumento de la cobertura y el acceso en los ltimos afios.
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alcantarillado en las 4reas periurbanas de El Alto, La Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Tarija y otras ciudades'?",
al mismo tiempo que en el &rea rural el programa Mi Agua ha generado también importantes proyectos.

En el periodo analizado, destaca la reduccién de la brecha en Nicaragua, que pasé de cerca de 60 puntos
porcentuales a menos de 12 puntos porcentuales, pues hubo un aumento significativo de la disponibilidad de
agua por tuberia en las areas rurales, que pasé del 29% al 74%. Si bien en el gréfico 111.27 no figura la informacion
de Guyana, en el informe presentado el pais reporta que ha implementado en &reas rurales y asentamientos
precarios un programa de mejora de la infraestructura de abastecimiento de agua y saneamiento, que incluye
el objetivo de mejorar el acceso a los servicios de saneamiento para personas de bajos ingresos. Asimismo, el
Peru informa que el porcentaje de hogares con acceso a servicios basicos ha aumentado entre 2013 y 2016;
ademas, si en 2013 la proporciéon del gasto publico invertido en servicios esenciales en ese pais fue del 35,3%,
en 2016 la cifra subi¢ al 39,6%. Es relevante considerar que la imposibilidad de contar con agua potable como
resultado de la pobreza, la condicién étnico-racial, la pertenencia a un grupo social o, en este caso particular,
la residencia en un lugar determinado constituye una violacion del derecho humano al agua y el saneamiento.
En ese contexto, la situacion de los paises que presentan los porcentajes mas bajos de disponibilidad de
agua potable, particularmente en las areas rurales, pone de relieve que el agua es una necesidad acuciante
y que los Gobiernos deben implementar programas para su provision. Sin embargo, una lectura basada en
derechos postula que cada persona tiene el derecho humano al agua y el saneamiento, lo que implica que los
sujetos sean activos, capaces de demandar y poner en marcha una accién descentralizada que obligue a las
autoridades publicas a cubrir pisos minimos y a fijar planes de accién encaminados al acceso pleno (Bautista,
2013). Un ejemplo de esto es el caso del Uruguay, donde el acceso al agua potable estd consagrado como un
derecho esencial en la constitucién, de modo que los altos porcentajes de disponibilidad que presenta el pais
(véase el gréafico I11.27) y la reduccion de las brechas se deberian, en parte, a esta consideracion.

Es importante tener presente que algunas de las soluciones que se entregan para mejorar el acceso
y la disponibilidad de agua potable, en las areas rurales principalmente, no siempre aseguran la calidad del
servicio. Hay diferencias entre hogares de altos y de bajos ingresos, pues en ocasiones, en los hogares
mas pobres el acceso es intermitente, el control del agua es limitado y no siempre se desinfecta de manera
efectiva (CEPAL, 2018).

El saneamiento se considera como uno de los usos inherentes al agua y el acceso al mismo no solo es
fundamental para la dignidad humana, sino también para proteger la calidad de los recursos hidricos (Bautista,
2013). Sin embargo, presenta un desarrollo conceptual inferior desde el punto de vista normativo, aunque en el
campo de los derechos humanos esta situacidon ha comenzado a revertirse, pues existen razones vinculadas con
la dignidad humana que ponen de manifiesto la necesidad de conferir a ese servicio un lugar mas significativo
que el que se le asigna cuando solo se le reconoce un papel accesorio en el derecho humano al agua, y
ademas la actividad de saneamiento constituye un requisito fundamental para la sustentabilidad del derecho
humano al agua, en tanto propende a limitar la contaminacién del recurso. Se entiende por saneamiento aquel
sistema para la recogida, el transporte, tratamiento y eliminacién o reutilizacién de excrementos humanos y
la correspondiente promocién de la higiene (Bautista, 2013).

En la region, se constata que el servicio con menor cobertura es el saneamiento béasico. En las areas
urbanas, menos del 70% de los hogares tienen acceso a saneamiento y en las areas rurales el porcentaje
desciende al 53% de los hogares (véase el gréafico 111.28). Si bien el inicio del periodo de andlisis esta alejado
de la fecha de aprobacién del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, puede observarse que
el promedio regional presenté un avance de 8,5 puntos porcentuales entre el periodo 2006-2009 vy el periodo
2014-2016, y que la brecha entre las areas urbanas vy las rurales se redujo de 20 a 16 puntos porcentuales.
Entre 2013 y 2018 se han implementado en la region ciertas acciones que han permitido avances en materia
de saneamiento, entre las cuales se destacan las siguientes: i) construccién y rehabilitacion de sistemas
de provision de agua y saneamiento a fin de garantizar cobertura; ii) inversién y gestiéon en los sistemas de
saneamiento para garantizar la calidad y sostenibilidad del servicio; iii) subsidios para el pago de servicios
de saneamiento (mediante tarifas diferenciadas segun nivel socioecondmico o ubicacion geografica), vy
iv) programas de gestion que garanticen que las aguas residuales sean suficientemente tratadas y reutilizadas
en condiciones de salubridad.

121 Esto pudo haber acentuado las desigualdades de acceso entre areas urbanas y rurales.
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Grafico 111.28
América Latina: disponibilidad de saneamiento en las viviendas, en areas urbanas y rurales, 2006-2009 y 2014-2016
(En porcentajes del total de hogares)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

El andlisis a nivel nacional resulta complejo por la diversidad de definiciones de saneamiento adecuado en
que se basan las cifras. Esta situacion redunda en que en algunos paises se invierta el sentido de la brecha
entre areas urbanas vy rurales del indicador, lo que dificulta la posibilidad de efectuar comparaciones. Estas
diferencias en la precision del indicador afectan su mediciéon y generan problemas de comparabilidad entre
los paises de la regién. Por eso se recomienda realizar un trabajo de estandarizacién de definiciones y fuentes
de datos para poder profundizar en el andlisis de la situacion de este indicador tanto a escala agregada como
desagregada geograficamente. Con todo, en sus informes los paises describen avances o nuevas acciones.
El Uruguay reconoce que el acceso al saneamiento gestionado de forma segura, incluida una instalacion para
lavarse las manos con agua y jabon, es un servicio basico fundamental e informa que en el pais el acceso esta
por encima del 99% de la poblacién (Gobierno del Uruguay, 2017). Guyana informa sobre la implementacién de
un programa de mejora de la infraestructura de abastecimiento de agua y saneamiento e indica que la mejora
del acceso a los servicios de saneamiento para personas de bajos ingresos esta asociada al reemplazo de la
letrina de pozo por un sistema de tanque séptico (con inodoro) (Gobierno de Guyana, 2017). Por su parte, el
Brasil informa que las desigualdades de acceso al saneamiento no solo se producen entre areas urbanas y
rurales, sino también entre grandes regiones del pais: el nordeste brasileno, la regién mas desaventajada en
diversos indicadores, presenta menores porcentajes de acceso a saneamiento, si bien las brechas han ido
disminuyendo, como se deduce de las cifras de 2015 (Gobierno del Brasil, 2017). México informa que a través
del Programa de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento (PROAGUA) se ha logrado mejorar el acceso y
la calidad de estos servicios; ademés, mediante el Programa Nacional Hidrico 2014-2018, se ha invertido en
plantas de tratamiento de aguas residuales (Gobierno de México, 2018).

En el caso del Caribe, cuyos datos no se estéan incluidos en el gréfico 111.28, la CEPAL ha indicado que “la
disponibilidad de agua es escasa si se toma como referencia la linea minima de 1.000 m?2 per cépita al afo”
puesto que, “en promedio la subregion cuenta con 2.532 m3 de agua per cépita, volumen considerablemente
menor que la disponibilidad en otras regiones donde existen pequenos Estados insulares en desarrollo” Con
todo, los paises de la subregion han alcanzado logros importantes en materia de acceso a agua y saneamiento;
sin embargo, existe una considerable debilidad y fragmentacién institucional en lo referente tanto a las politicas
y regulaciones como a la prestaciéon del servicio, particularmente debido a la calidad de la infraestructura.
En este sentido, el 85% de las aguas residuales no son tratadas antes de llegar al Mar Caribe y el 51,5% de
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los hogares carecen de conexién al alcantarillado. Como contrapartida, Unicamente el 17% de los hogares
estén conectados a sistemas de tratamiento. Esto no solo origina efectos negativos sobre la biodiversidad y
los ecosistemas, sino que también contribuye a un desmejoramiento de la calidad del agua, por efecto de la
contaminacion de fuentes subterrdneas y superficiales (CEPAL, 2016a).

Las acciones, politicas y programas que han implementado los Estados en materia del financiamiento y
mejora de la infraestructura para la provision de agua y saneamiento han sido importantes, pero no suficientes,
pues las brechas de acceso a estos servicios siguen existiendo, reproducen las desigualdades en el ingreso,
las desigualdades en el ejercicio pleno del derecho de acceso al agua y las brechas entre areas rurales y
urbanas, e incluso dentro de las mismas ciudades (CEPAL, 2018).

ii) Barrios marginales, asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas, una expresion
de la segregacion socioterritorial urbana

El indicador G.8, que corresponde al indicador 11.1.1 de los ODS, permite informar sobre el avance en lo
que respecta a la medida prioritaria 77, especialmente en los temas de bienestar de las personas en todos
los territorios y en particular en la igualacion de las oportunidades dentro de las ciudades. En la regién, una
de las caracteristicas de la poblacion urbana de bajo nivel socioecondmico ha sido su localizaciéon en las areas
periféricas de las ciudades, sobre todo en las ciudades mas grandes. Esta localizacidon se asocia a desventajas
derivadas de las condiciones mas precarias en materia de vivienda, servicios basicos y equipamiento social, asi
COMO a una mayor exposicion a riesgos de seguridad (CEPAL, 2014ay 2014b). La contracara de esta localizacion
es la de los grupos socioeconémicos mas acomodados, que tienden a localizarse en areas exclusivas de las
ciudades, donde existen menores riesgos socioambientales y mayor equipamiento de servicios basicos y
sociales. La segregacion residencial es una clara expresion de la desigualdad socioterritorial que experimentan
las ciudades. Por su parte, los tugurios'?2, que son parte del fenémeno de la segregacion, son los territorios
donde se produce un mayor entrecruzamiento de los distintos ejes y &mbitos de la desigualdad socioterritorial.
Los tugurios carecen de servicios publicos, accesos fisicos adecuados, sistemas de transporte, escuelas,
parques y otros espacios, areas de recreacion y otros bienes publicos. Ademas, no ofrecen una tenencia
segura o estable de la vivienda y la ocupacién del suelo es en muchos casos informal o ilegal. Los tugurios
se ubican geograficamente en areas centrales degradadas y en riesgo ambiental o en las zonas periféricas,
lejos de servicios y oportunidades y donde existe mala conectividad, lo que aumenta el riesgo de problemas
sociales (por razones de violencia o salud) para la poblacién que habita en ellos (ONU-Habitat/CAF, 2014;
ONU-Habitat, 2012).

En América Latina y el Caribe, en 2014 uno de cada cinco habitantes urbanos residia en una vivienda
inadecuada, de acuerdo con datos de 16 paises (véase el grafico 111.29). Si bien las cifras son en promedio
inferiores a las de otras regiones en desarrollo'?3, existe heterogeneidad entre los paises de la region.
Haiti presenta la mayor proporcion de poblacién residente en tugurios: en 2005 un 70% de su poblacion
vivia en barrios marginales y casi diez afos mas tarde este porcentaje habia aumentado al 75%"24. El
Estado Plurinacional de Bolivia también presenta valores superiores a la media regional; sin embargo, a
diferencia de lo ocurrido en Haiti, se constata que el porcentaje disminuyd entre 2005 y 2014, pasando
de un 50% a un 43%. En tanto, el Ecuador, Guatemala, Guyana y el Perl presentaban valores superiores
al 30% en 2014; cabe destacar que en el caso del Ecuador el porcentaje aumenté del 22% al 36% en

122 Segin ONU-Habitat, un hogar de asentamiento precario es un grupo de personas que vive bajo el mismo techo en una zona urbana que carece de una o més de las
siguientes cinco condiciones: i) una vivienda durable de naturaleza permanente que proteja contra condiciones climaticas adversas; ii) un espacio vital suficiente,
lo que significa que no mas de tres personas compartan una habitacidn; iii) acceso fécil a agua potable en cantidad suficiente y a un precio razonable; iv) acceso
a saneamiento adecuado: letrina privada o publica compartida con una cantidad razonable de personas, y v) tenencia segura para evitar los desalojos forzados
(ONU-Habitat, 2012, pag. 64). Como ha sefialado la CEPAL, “en la regién, los tugurios hacen referencia también a conjuntos de viviendas precarias, conocidas
también como: campamento, villa miseria o favela, entre otros términos” (CEPAL, 2016b, pag. 73).

123 Segun datos de la Division de Estadistica de las Naciones Unidas correspondientes a 2014, el porcentaje de poblacion que vivia en tugurios en Asia Meridional
era del 30,7%.

124 Una de las causas del aumento de las personas que viven en tugurios en Haiti es el terremoto que ocurrié en 2010, que causé un importante dafio en las viviendas
de todo el pafs y particularmente en las areas urbanas con alta densidad poblacional.
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los ultimos diez ahos. Entre los paises que presentan los menores porcentajes de poblacion que vive en
tugurios estan Costa Rica y Suriname, con valores inferiores al 10% en 2014; mientras que en Costa Rica
este porcentaje experimentd un descenso importante entre 2005 y 2014, en Suriname aumenté del 4%
al 7%. Belice y México registran porcentajes muy cercanos al 10% (del 11% en los dos casos) y ambos
han presentado un descenso sostenido de estos valores en los Ultimos diez anos. En el caso de Chile, si
bien no hay antecedentes recientes, ya en 2005 presentaba un valor inferior al 10%. Varios de estos paises
que presentan bajos porcentajes de poblacion urbana que vive en tugurios han implementado programas
habitacionales de diversa indole para favorecer el acceso a viviendas dignas y barrios con infraestructura de
servicios basicos. Algunos programas han tenido por objetivo que las personas dejen atras la residencia en
tugurios gracias a la obtencién de soluciones habitacionales por medio de relocalizaciones y radicaciones,
procurando aplicar estrategias integrales que contemplen el cierre, en coordinacién con entidades publicas
y privadas. Otras mejoras se han logrado a través de programas que dan una solucién habitacional adecuada
que incluye obras de accesibilidad y condiciones necesarias para atender a diversos grupos de poblacion
(personas con discapacidad, personas mayores o personas vulnerables).

Grafico lll.29
Ameérica Latina y el Caribe (26 paises): proporcion de poblacion urbana que vive en tugurios, 2005-2014
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Fuente: Naciones Unidas, “Indicadores de los Objetivos de Desarrollo del Milenio” [base de datos en linea] http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Data.aspx; “Annex: Millennium
Development Goals, targets and indicators, 2015: statistical tables”, Nueva York, 2015 [en linea] https://unstats.un.org/unsd/mdg/Resources/Static/Products/
Progress2015/Statannex.pdf.

Algunas de las acciones o programas que han implementado los paises se describen a continuacion.
Guatemala puso en marcha una Politica para el Mejoramiento Integral de Barrios, bajo la conduccién del
Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda. Este instrumento orienta y facilita la toma de
decisiones, la coordinacién de acciones y la gestién de recursos para la intervenciéon y el mejoramiento de
los asentamientos humanos precarios. Con todo, estos esfuerzos no han reducido el porcentaje de poblacién
gue vive en tugurios, aunque probablemente si esta politica no se hubiese implementado los valores
serian mas elevados (Gobierno de Guatemala, 2017). Chile informa que el Programa Campamentos inicié el
desarrollo de 25 planes maestros en territorios de campamentos, con el objetivo de consolidar, regenerar o
potenciar grandes areas urbanas. Asimismo, se ha ejecutado una cartera de 75 proyectos de recuperacion
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en territorios de excampamentos, que incluyen la construccién de espacios de uso publico como plazas,
centros comunitarios y plazas deportivas, entre otros. En el &mbito del acceso a la vivienda, el Programa
de Habitabilidad Rural y el Programa de Integracién Social y Territorial han contribuido también a una mayor
equidad territorial en lo referente a desarrollo y bienestar, al mismo tiempo que han permitido una elevacion del
esténdar de la vivienda construida con subsidio del Estado en cuanto a urbanizacion, localizacion, superficie,
cantidad, uso y distribucién de los recintos, asi como equipamiento de los conjuntos habitacionales (Gobierno
de Chile, 2018). En el caso de la Republica Bolivariana de Venezuela, la Constitucion, en el capitulo referido
a los derechos sociales y de las familias, expresa que toda persona tiene derecho a una vivienda adecuada
y con servicios basicos esenciales. En consecuencia, el Estado prioriza a las familias de escasos recursos
y garantiza los medios para que puedan acceder a las politicas sociales y al crédito para la construccion,
adquisicion o ampliacién de viviendas (Gobierno de la Republica Bolivariana de Venezuela, 2017). El Salvador
esta desarrollando el Programa de Vivienda y Mejoramiento Integral de Asentamientos Urbanos Precarios para
mejorar las condiciones habitacionales de la poblacion de ingresos bajos y medios (Gobierno de El Salvador,
2017). En el caso de Panama, el Ministerio de Vivienda y Ordenamiento Territorial desarrolla acciones a fin de
elaborar politicas de vivienda que se traduzcan en la mejora de la calidad habitacional y el cumplimiento de los
estandares de calidad y los requerimientos técnicos de seguridad fisica, asi como en la construcciéon de nuevas
viviendas, asegurando su adecuacion a las necesidades de todas las personas, lo que se ha reflejado en la
construccion de mas de 60.000 viviendas de interés social, y desarrollando proyectos integrales que incluyen
la construccién de vivienda, infraestructura, servicios bésicos, escuelas y otros aspectos, para favorecer a la
poblacion (Gobierno de Panama, 2017).

iii) Seguridad ciudadana, ocio creativo y participacion ciudadana como instancias de prevencion
de problemas sociales

Por su parte, los indicadores que se han sugerido para dar seguimiento a la medida prioritaria 79125
en algunos casos estan a nivel nacional y no reflejan las diferencias entre areas urbanas y rurales, o
entre divisiones administrativas mayores (DAM) y menores (DAME); en otros casos, solo se cuenta con
informaciéon desactualizada que no permite dar seguimiento al periodo que va desde 2013 en adelante. A
continuacioén, se presenta informacion regional de caracter general para describir algunas situaciones que
atanen a esta medida.

Respecto de los espacios publicos, en un documento reciente sobre el desarrollo urbano de la regiéon se
afirma que “los espacios publicos de calidad se concentran mayoritariamente en zonas de altos ingresos.
En Santiago, existe una correlacién entre la localizacién de las viviendas sociales y de las areas verdes
deterioradas” (Montero y Garcia, 2017, pag. 32). En general, en la region las ciudades presentan el fenémeno
de ausencia y abandono del espacio publico, aunque los grupos mas vulnerables los usan mayormente. Las
areas donde estos grupos viven dentro de las ciudades pueden llegar a ser las menos seguras y cuentan con
espacios muy reducidos para el encuentro y el ocio recreativo. Esto adquiere relevancia si se considera que
la falta de espacios publicos compartidos contribuye a la alta desconfianza entre los ciudadanos y, por cierto,
demanda a los Gobiernos la creacién o mejora de estos espacios para disminuir las desigualdades dentro
de los territorios (Montero y Garcia, 2017). En los informes proporcionados por los paises no hay referencias
a mejoras o aumento de las areas verdes. Otro tema relevante que considera esta medida prioritaria es
la violencia y la desigualdad. Si bien la tasa de delitos puede estar influida por una diversidad de factores,
muchos estudios encuentran una relaciéon robusta entre criminalidad y desigualdad; las ciudades mas
equitativas son generalmente mas seguras. Estas desigualdades se expresan en la medida en que grupos
sociales diferentes se encuentran afectados por la inseguridad vy la violencia de manera diferenciada. Por
tanto, es un desafio para los paises lograr contar con informacién para el célculo de indicadores asociados
a este tema e informar en qué situacion se encuentran las ciudades, las divisiones administrativas menores
y el resto de los territorios.

125 | os indicadores que dan seguimiento a la medida prioritaria 79 son el indicador G.3 (porcentaje de hogares que afirman que han sido asaltados, agredidos o victimas
de algin delito en los Gltimos 12 meses segdn division administrativa menor (DAME)) y el indicador G.4 (porcentaje de poblacién que participa en actividades
recreativas comunitarias segin grupos de edad y division administrativa menor (DAME)).
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c) Medidas prioritarias relativas a los temas ambientales y los desastres
socioambientales

En este punto se indaga la situacion en que se encuentran las materias que atanen a dos medidas
prioritarias vinculadas a temas ambientales y desastres socioambientales, las medidas prioritarias 82 vy
83. Para dar seguimiento a estas dos medidas se han seleccionado cinco indicadores’?®, de los cuales
solo se cuenta con informacién para el indicador G.10; en cuanto al resto de los indicadores, se carece de
informacién o su construccién aun esta siendo discutida vy, por tanto, no hay metadatos.

Respecto a los desastres socioambientales en América Latina y el Caribe, hay consenso en el sentido
de que los paises de la region estan expuestos a eventos naturales extremos que pueden desencadenar
desastres, segun las condiciones de vulnerabilidad de cada uno; por cierto, los territorios de mayor
riesgo son aquellos con alta vulnerabilidad social. No hay duda de que los desastres han aumentado en
las ultimas décadas; solo en la primera década del siglo XX| hubo 68 desastres en la region. Un desastre
altera la vida de las comunidades vy la actividad econdmica de los paises; por tanto, es clave contar con
politicas de prevenciéon de desastres como parte de las politicas publicas para el desarrollo sostenible
(CEPAL/UNICEF, 2017).

En varios estudios se sefala que, entre los factores que contribuyen a la ocurrencia de desastres, estan el
crecimiento de la poblacién, la expansion urbana hacia dreas no aptas para la edificacion, la sobreexplotacion
de recursos naturales, la creciente degradacion del medio ambiente y, probablemente, los efectos del
cambio climatico. Esto ha incidido en que las pérdidas humanas y econémicas causadas por los desastres
se hayan incrementado en las Ultimas décadas. Hay consenso en la regiéon respecto de la importancia de
la cooperacion para mitigar los impactos de los desastres naturales. En efecto, este es un tema de suma
relevancia si se tiene en cuenta que los desastres naturales han costado a la regién, en la década de 2010,
mas de 115.000 millones de doélares, es decir, mas del doble que en la década anterior, con mayor impacto
en el Caribe y Centroamérica'?’.

Por lo tanto, la adopciéon de medidas de mitigacién de indole econdmica y social, en especial para
disminuir la exposicion de la poblacidon y recuperar la infraestructura, el empleo y los activos productivos y
patrimoniales danados, se torna cada vez mas necesaria (CEPAL, 2016a). Los paises de la regién reconocen
que el transito de las amenazas a los desastres esta lejos de ser un proceso exclusivamente natural; se
vincula con la actividad humana y depende de condicionantes sociales.

El creciente nivel de riesgo y exposicion a desastres, especialmente de grupos poblacionales vulnerables’?8,
no siempre es percibido como un riesgo real por gran parte de la poblacién, lo que deriva en una baja
movilizacién politica para demandar medidas inmediatas por parte de los Estados y asumir los costos
econdmicos necesarios para robustecer la proteccién ante la ocurrencia de estos eventos. En el recuadro
[I1.5 se mencionan los instrumentos que se utilizan actualmente para proteger a la poblaciéon vulnerable
frente a situaciones de desastre en América Latina y el Caribe. Entre ellos se incluyen las transferencias
monetarias a las familias, los programas de empleos publicos y los microseguros (CEPAL, 2016a).

126 Estos son los indicadores G.10 (indicador 11.6.2 de los 0DS) (niveles medios anuales de particulas finas (por ejemplo, PM2.5y PM10) en las ciudades (ponderados
segun la poblacién)); G.12 (viviendas en ubicacion sujeta a riesgos: nimero de viviendas construidas en zonas de riesgo por cada 100.000 viviendas); G.13 (el pais
ha incorporado la mitigacion, la adaptacion, la reduccion del impacto y la alerta temprana a través de la implementacion de estrategias y politicas con enfoques
multidimensionales); G.14 (porcentaje de energia generada a través de procesos de produccion sostenibles, limpios y renovables), y G.15 (el pais cuenta con
planes de accion nacionales de consumo y produccion sostenibles incorporados como prioridad o meta en las politicas nacionales, en los cuales se contempla,
entre otros, el tratamiento de aguas residuales).

127 \igase Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), “Desastres naturales, tema discutido en la IV Cumbre de las Américas”, Santiago, 21 de
marzo de 2012 [en linea] https://www.cepal.org/es/notas/desastres-naturales-tema-discutido-en-la-vi-cumbre-de-las-americas.

128 Entre estos grupos vulnerables se encuentran los nifios, las personas mayores y las personas con discapacidad.



Proyecto de primer informe regional sobre la implementacion del Consenso de Montevideo... Capitulo Il

Recuadro lll.5
Instrumentos de proteccion social y desastres en América Latina y el Caribe

Las transferencias monetarias dirigidas a las familias son instrumentos orientados a mejorar, de forma parcial, la situacion
economica inmediata de los hogares afectados por desastres, buscando evitar que incursionen en estrategias de
sobrevivencia que puedan danar las capacidades humanas actuales y futuras (como, por ejemplo, recurrir al trabajo
infantil). A pesar de que constituyen un instrumento efectivo y de bajo costo para los gobiernos, representan una
solucion parcial que debe complementarse con apoyos a la oferta de bienes de primera necesidad para reactivar las
economias locales y evitar presiones inflacionarias debido a la disponibilidad de mas dinero circulante. En el caso de
los programas de transferencias condicionadas, su normativa y regulaciones deberian incorporar indicaciones que
consideren la posibilidad de una ampliacion temporal de la cobertura en caso de ocurrencia de desastres, acompanada
de una suspension temporal del monitoreo y la verificacion de las condicionalidades. Destacan en tal sentido las
experiencias del Gobierno de Chile tras el terremoto de 2010 y la emergencia por lluvias en el norte del pais en 2014,
y el bono de emergencia del Gobierno del Ecuador para hogares afectados por desastres.

Existen experiencias incipientes de programas de empleos publicos con los que se busca la insercion laboral de
los adultos en edad de trabajar que se han visto afectados por la ocurrencia de un desastre. En algunos paises de la
region, como Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, México y el Peru, existen programas de empleos publicos
relacionados con desastres, que se pusieron en marcha tras la declaracion oficial de emergencia. Después del terremoto
de 2010, en Haiti se implementaron programas de empleos de emergencia, con énfasis en los jovenesy en coordinacion
con medidas de prevencion del trabajo infantil, que implicaron grandes esfuerzos de racionalizacion y coordinacion
por parte del Gobierno nacionaly contaron con una activa participacion de organismos internacionales. En estos casos
es importante establecer criterios operativos que no permitan la vulneracion de los derechos laborales, en particular
proveyendo salarios aceptables para la satisfaccion de las necesidades basicas durante el periodo de emergencia. En
Colombia, Haiti y México se han comenzado a crear microseguros dirigidos a hogares o productores agropecuarios
vulnerables que no son beneficiarios habituales de seguros contra catastrofes de las aseguradoras privadas. En este
sentido, es posible proponer que los paises de la region formulen esquemas solidarios de forma permanente, para
evitar la pérdida total de los activos productivos y patrimoniales de las personas vulnerables expuestas a danos
derivados de desastres. Por otra parte, los paises de la region ubicados en zonas de alta actividad sismica deberian
considerar la implementacion de seguros colectivos que contemplen un financiamiento basado en subsidios cruzados
o un financiamiento solidario sobre la base del aporte contributivo de los hogares de mayores ingresos, para poder
incorporar las viviendas de hogares que se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, como se esta realizando
en el municipio de Manizales en Colombia.

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Desarrollo social inclusivo: una nueva generacion de politicas para superar la pobreza
y reducir la desigualdad en América Latina y el Caribe (LC.L/4056/Rev.1), Santiago, 2016.

La medida prioritaria 83 se vincula no solo con los Objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y sus metas, sino también con la Declaracion de Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo. En
ella, los paises proclamaron que toda persona tiene el derecho a saber, es decir, el derecho de contar con
la informaciéon sobre el medio ambiente de que dispongan las autoridades publicas, incluida la informacién
sobre los materiales y las actividades que encierran peligro en sus comunidades. Este derecho se formulé en
el Principio 10 de la Declaracion. Por tanto, es importante contar con informacién respecto de estos temas.
Una fuente de informacion relevante que destacan Montero y Garcia (2017) son los registros de emisiones y
transferencias de contaminantes. Estos registros son una herramienta digital, abierta al publico y con datos
desagregados y estandarizados sobre emisiones y transferencias al medio ambiente de sustancias quimicas
potencialmente daninas. Las autoras indican que desde su creacion estos registros han demostrado multiples
beneficios para todos los sectores de la sociedad. Pese a ello, comentan que actualmente solo dos paises
de la region —Chile y México— disponen de un registro de emisiones y transferencias de contaminantes
operativo y que da origen a informes periédicos. No obstante, otros paises de la regién se encuentran en
distintas fases de desarrollo de esta herramienta.
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i) Contaminacion atmosférica en las ciudades de la region

Uno de los problemas més importantes para la salud de los asentamientos humanos es la contaminacion
del aire. Diferentes grupos de poblacién (nifos, personas mayores, personas con inmunodepresion) se ven
afectados por enfermedades respiratorias, cuyos sintomas e incluso el riesgo de muerte asociado se acentlan
0 agudizan por efecto de la contaminacién ambiental. En los ultimos anos se ha observado un marcado
aumento de las enfermedades respiratorias entre ninos en Bogoté o en los periodos invernales en Santiago
(Montero y Garcia, 2017), lo que sefala la amenaza para la salud publica que representa la contaminacion
atmosférica. Ademas, estas afecciones se presentan méas acentuadas en la poblacién de menores ingresos,
que se localiza en las &reas més contaminadas o de riesgos; en consecuencia, se esta en presencia de una
doble injusticia ambiental, puesto que esa poblacidon es la que menos consume, debido a la escasez de sus
ingresos econdmicos, y por lo tanto la que menos contribuye a las emisiones de contaminantes (Montero y
Garcia, 2017).

La base de datos de las Naciones Unidas sobre indicadores de los ODS presenta informacion sobre los
niveles medios anuales de particulas finas (PM2.5) en microgramos por metro cubico de aire correspondientes
a 2012. El promedio general de América Latina y el Caribe es de 16,8 microgramos por metro cubico, y no se
observan grandes variaciones entre paises. Los valores mas altos se registran en Honduras (39,58 microgramos
por metro cubico) y El Salvador (35,8), mientras que los valores més bajos se presentan en el Uruguay (11,34)
y el Brasil (10,48) (véase el gréafico 111.30).

Grafico lll.30

América Latina y el Caribe (31 paises): niveles medios anuales de particulas finas (PM2.5) en las ciudades,
ponderados por la poblacion, 2012

(En microgramos por metro cubico)
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Entre 2013 y 2018 han existido algunas acciones tomadas por los paises de la regién para disminuir sus
niveles de contaminacion. Una de ellas es incluir en la medicién los niveles de particulas finas (PM2.5), que
no siempre se median o solo se median para algunas ciudades. También han aumentado las estrategias de
descontaminacion a nivel nacional o de manera especifica en ciertas ciudades mas contaminadas, que incluyen
medidas de prevencién y mitigacion. Entre las medidas generales que algunos paises de la regiéon han adoptado
para disminuir la contaminacion atmosférica en ciudades estan: i) la restriccion a la circulacién de vehiculos;
ii) incentivos a la compra de vehiculos hibridos y eléctricos; iii) la prohibicién del uso de combustibles sélidos para
cocinar o para calefaccién en ciertas ciudades; iv) la promocién del uso de bicicletas mediante la construccion
de ciclovias y estacionamientos para bicicletas, y v) el aumento de las areas verdes.

3. Conclusiones

e ElConsenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo es el primer acuerdo regional en que se establecen
los principios y orientaciones méas fundamentales para las politicas de desarrollo territorial. Esto permite
contar con un dispositivo amplio y completo tanto de principios orientadores de la accién publica sobre
el territorio como de los medios que es posible desplegar para ello. En lo referente a valores, junto con
la igualdad se destacan la integridad territorial, la cohesién y la equidad. En lo que se relaciona con los
medios de intervencion, se destaca el papel de los distintos instrumentos de la planificacion y también, lo
que es muy importante, de la participacion social, de las alianzas publico-privadas y de la articulacién entre
niveles de gobierno en la conjugacion de esfuerzos para el logro del desarrollo territorial (CEPAL, 2017).

e Enelperiodo que va desde la aprobacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo,
se constata que el territorio es un factor estructurante de la desigualdad en la regiéon y que hay una
clara desventaja de la poblacién rural en la mayoria de los indicadores de bienestar social. La poblacion
rural aparece sisteméaticamente en desventaja, aungue se observa una mejora en la proporcion de
hogares que cuentan con acceso a servicios basicos. Ello evidencia un persistente déficit de acceso
a derechos basicos de los territorios mas postergados.

e |Las acciones, politicas y programas que han implementado los Estados respecto al financiamiento y
mejora de la infraestructura en materia de agua y saneamiento han sido importantes, pero no suficientes,
pues las brechas de acceso a estos servicios siguen existiendo, reproducen las desigualdades en el
ingreso y las brechas entre areas rurales y urbanas, e incluso dentro de las mismas ciudades (CEPAL,
2018). La situacion de los paises que presentan los porcentajes mas bajos de disponibilidad de agua
potable, particularmente en las areas rurales, pone de relieve que el agua es una necesidad acuciante
y que los gobiernos deben implementar programas para su provisién; mas aun, si se considera el
acceso a agua potable como un derecho de la poblacién, los Estados deben cubrir pisos minimos y
fijar planes de accién encaminados al acceso pleno.

® |asegregacion urbana, como expresion espacial de la desigualdad, desencadena la existencia de bolsones
de pobreza, inequidad en el acceso a la vivienda, a los servicios publicos y a una adecuada infraestructura
urbana (CEPAL, 2014b; Montero y Garcia, 2017). Una expresion de esta realidad son los tugurios. Si bien
América Latina y el Caribe presenta porcentajes de poblacién que vive en tugurios inferiores a otras
regiones en desarrollo, existe heterogeneidad entre los paises de la region. En el periodo que se analiza,
los Estados han implementado diversas acciones, entre las que se destacan los programas habitacionales
para favorecer el acceso a viviendas dignas y barrios con infraestructura de servicios basicos. Entre los
objetivos de estas acciones estd que las personas dejen atras los tugurios gracias a la obtencion de
soluciones habitacionales por medio de relocalizaciones, procurando aplicar estrategias integrales que
contemplen el cierre, en coordinacién con entidades publicas y privadas. Otras acciones han ido en la
linea de dar una solucién habitacional adecuada con obras de accesibilidad y condiciones necesarias
para atender a diversos grupos de poblacién (personas con discapacidad, personas mayores o personas
vulnerables). Con todo, los Estados deben seguir avanzando hacia la implementacion de politicas de
desarrollo urbano que consideren la inclusiéon de grupos vulnerables, para hacer viables las acciones
integradas en las distintas escalas de la trama urbana, considerando diferentes fuentes de financiamiento.




Capitulo I Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL)

170

e Teniendo en cuenta que los desastres naturales constituyen una barrera importante para la reduccion
de la pobreza y la disminucion de la desigualdad socioterritorial, sobre todo en los paises en desarrollo,
donde se cuenta con menos recursos para atender oportunamente las consecuencias de dichos
eventos, resulta necesario que los paises realicen esfuerzos por centrarse mas en la prevencion de
los desastres, asi como en la reduccion vy la transferencia de riesgos, a través del uso de instrumentos
de financiamiento y de la vinculacion del sector privado a la gestiéon del riesgo de desastres. Deberian,
asimismo, actualizar sus politicas y mejorar la integracion entre los organismos que se encuentran
ubicados en los niveles central y subnacional de los respectivos gobiernos, asi como invertir para
reducir, retener y transferir estos riesgos (CEPAL, 2016b).

e Paraun real desarrollo territorial de los paises de la regién, al efectuar mejoras o cambios en los mecanismos
legales, fiscales e institucionales que rigen la planificacion y las politicas publicas se deberia: i) incorporar
actualizaciones a los planes de desarrollo, ajustandolos a las necesidades de los territorios; ii) aportar
a la mayor claridad de funciones y competencias de las instituciones y politicas a la hora de generar
intervenciones para el desarrollo territorial, mejorando de tal modo la coordinacién, optimizando el uso
de los recursos publicos y evitando la duplicidad de funciones; iii) favorecer la participacion de los niveles
subnacionales en los sistemas de planificaciéon del desarrollo regional, contribuyendo especialmente al
fortalecimiento de los niveles intermedios y de las capacidades técnicas para la planificacion, la gestion
territorial, la administracion y los presupuestos en el ambito municipal o local, pues se trata de una
accion estratégica y esencial para la gobernanza territorial y la planificacion en multiples niveles, por
cuanto contribuye a dotar de legitimidad y pertinencia a los diagnosticos territoriales e incrementar la
efectividad de las politicas, y iv) profundizar los procesos de descentralizacidén en los paises, incorporando
en los mecanismos legales, fiscales e institucionales una vision sistémica del conjunto, capaz de prever
la agudizacion de asimetrias interregionales (CEPAL, 2017).
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H. Pueblos indigenas: interculturalidad y derechos

1. Elcontexto

La inclusién de un capitulo especifico referido a los pueblos indigenas en el Consenso de Montevideo sobre
Poblaciéon y Desarrollo refuerza el compromiso de los paises de la regién por avanzar en la implementacion de
acciones que permitan garantizar el ejercicio de los derechos de estos pueblos. Asimismo, refleja el rotundo
posicionamiento de los pueblos indigenas en las agendas publicas para que se responda a sus demandas
histéricas, gque han sido reconocidas y plasmadas en diversos instrumentos internacionales. El corolario de las
prolongadas luchas indigenas se expresa en la actualidad en la existencia de estdndares minimos de derechos
obligatorios para los Estados, sintetizados en el Convenio sobre Pueblos Indigenas y Tribales, 1989 (nim. 169)
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y en la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de los Pueblos Indigenas (2007). Estos instrumentos constituyen el marco normativo para implementar los
derechos de los pueblos indigenas y se reafirmaron en la Conferencia Mundial sobre los Pueblos Indigenas
de las Naciones Unidas, realizada en septiembre de 2014, ocasién en que los Estados acordaron una serie de
compromisos relacionados con estos asuntos a nivel mundial.

Mas recientemente, los pueblos indigenas también fueron convocados para la definicién de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible vy, si bien no lograron incluir
todas sus demandas, hay dos metas que hacen referencia explicita a ellos (metas 2.3 y 4.5) y otras dos en
donde se hace mencioén a la etnia (metas 10.2 y 17.18). De todas maneras, en virtud de la premisa de “que nadie
se quede atras’/ la Agenda 2030 hace necesaria la inclusion de los pueblos indigenas de manera transversal
para la concrecion de todos sus objetivos.

Uno de los factores inherentes a la matriz de profunda desigualdad que caracteriza la regién es el factor étnico
(CEPAL, 2016), que en el caso de los pueblos indigenas se inicia con la llegada de los conquistadores europeos,
se prolonga durante el periodo colonial y se consolida durante la creacion de los Estados-nacion. De ahi que,
como resultado de largos procesos de exclusiéon y subordinacion, los pueblos indigenas hayan presentado hasta
la actualidad situaciones mas desfavorables en toda la region. Este hecho es reconocido en practicamente todos
los informes nacionales elaborados por los paises para dar seguimiento a la implementacion del Consenso de
Montevideo, tanto en América Latina (12 paises) como en 2 paises del Caribe (Guyana y Suriname).

2. Los avances normativos y de politicas y las brechas
de implementacion

La medida prioritaria 85 del Consenso de Montevideo, relativa a respetar y aplicar la Declaracién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas y el Convenio nim. 169 de la OIT, implica la realizacién
de una diversidad de acciones para implementar los estandares minimos de los derechos politicos, civiles,
econdmicos, sociales y culturales de los pueblos indigenas. Para su seguimiento existen tres mecanismos
dentro del sistema de las Naciones Unidas: el Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas, el Relator
Especial sobre los derechos de los pueblos indigenas (Consejo de Derechos Humanos) y el Mecanismo de
Expertos sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (Consejo de Derechos Humanos). Por su parte, la OIT
cuenta con un sistema de supervision de los convenios ratificados por los Estados para vigilar que estos
cumplan con las disposiciones estipuladas en ellos, puesto que son de caracter vinculante. En 2016, los
Estados Miembros de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA) aprobaron la Declaracidon Americana
sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, instrumento que se suma al reconocimiento de los derechos de
los pueblos indigenas en la region y que se espera fortalezca ain mas la accion del Sistema Interamericano
de Derechos Humanos y de los propios Estados. En este contexto, el seguimiento regional del Consenso de
Montevideo se alimenta de estos mecanismos y contribuye a ellos.
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En relacion con los instrumentos que sintetizan los estandares minimos de derechos de los pueblos
indigenas, todos los paises de la region suscribieron la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de los Pueblos Indigenas. Junto con ello, 14 de los 17 paises de América Latina que tienen pueblos indigenas
han ratificado el Convenio nim. 169 de la OIT (véase el diagrama I11.1)'2°. Como puede observarse, la mayoria
lo ratificaron en los afos noventa, cuatro paises lo ratificaron durante la década de 2000 y un pais se sumd
en la década de 2010.

Diagrama lll.1
América Latina y el Caribe (14 paises): paises que ratificaron el Convenio num. 169 de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), segun ano de ratificacion

México (1990)
Colombia (1991)
Bolivia (Est. Plur. de) (1991)
Costa Rica (1993)
Paraguay (1993)

Per (1994)

Argentina (2000)
Venezuela (Rep. Bol. de) (2002)
Brasil (2002)

Honduras (1995)
Guatemala (1996)
Ecuador (1998)

Chile (2008)
Nicaragua (2010)

)

2005 al presente

1990-1994 1994-1999 2000-2004

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), “Ratificacion del C169 - Convenio sobre pueblos indigenas y tribales, 1989 (ndm. 169)" [en Iinea] http://www.ilo.
org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:11300:0::N0::P11300_INSTRUMENT_ID:312314.

El Convenio num. 169 de la OIT tuvo un enorme impacto en las reformas constitucionales de los paises
de la regién, tanto en las nuevas Constituciones como en las enmiendas de las ya existentes. Sin embargo,
el grado de reconocimiento constitucional es diverso cuando se consideran diferentes dimensiones de los
estandares minimos, como la libre determinacion, la plurinacionalidad y los derechos territoriales (CEPAL, 2014).
Desde 2013 hasta la fecha, algunos paises reportan acciones que significan avances respecto de su contexto
nacional, pero que ponen de manifiesto el grado de heterogeneidad regional entre los diferentes paises. Por
ejemplo, en junio de 2014 El Salvador reconoce los derechos indigenas, mediante una reforma al articulo
63 de la Constitucion, al establecer que “El Salvador reconoce a los Pueblos Indigenas y adoptaréa politicas a
fin de mantener y desarrollar su identidad étnica y cultural, cosmovision, valores y espiritualidad” (Gobierno
de El Salvador, 2017). Por su parte, Costa Rica establece en 2015 el caracter multiétnico y pluricultural del pafs
mediante la Ley num. 9.305 que reforma el articulo 1° de la Constitucién Politica (Gobierno de Costa Rica, 2017).
En el periodo 2013-2017 en México aumenté de 20 a 25 el nimero de entidades federativas que reconocen
los derechos de los pueblos indigenas en su constitucién y en sus legislaciones. Ademéas, la Comisién para
el Didlogo con los Pueblos Indigenas de México (CDPIM) inicié la armonizacién juridica con los tratados y
convenios internacionales en materia indigena, y en 2014 se incluyeron explicitamente los derechos de las
mujeres indigenas (Gobierno de México, 2018).

1239 | a ratificacion del Convenio nim. 169 de la OIT es uno de los indicadores propuestos para el seguimiento regional del Consenso de Montevideo (indicador H.1 de
la propuesta elaborada por el Grupo de Trabajo ad hoc). Los paises de América Latina que adn no han ratificado el Convenio ntim. 169 de la OIT son El Salvador,
Panama y el Uruguay. Paises como Belice, Guyana o Suriname, que reconocen la existencia de pueblos indigenas, tampoco lo han ratificado.
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Durante 2016, el Ministerio Secretaria General de la Presidencia (SEGPRES) de Chile llevé a cabo un
proceso participativo para una reforma constitucional que incluyé un Proceso Constituyente Indigena que
contd con la participacion de méas de 17.000 representantes de los nueve pueblos indigenas reconocidos en
el Estado de Chile (Gobierno de Chile, 2017). Tras un proceso de consulta, se sistematizaron las propuestas
gue se incorporarian en las bases ciudadanas. Si bien esta experiencia constituye un precedente importante
para la region, el proceso no estuvo exento de algunos puntos de desencuentro entre los pueblos indigenas y
el Gobierno en relacion con asuntos cruciales para dichos pueblos, como la libre determinacion, los derechos
territoriales, la plurinacionalidad y el consentimiento libre, previo e informado'0.

Un logro en materia de derechos de los pueblos indigenas en México ha sido la aprobacion, en 2017, de
la Constitucion Politica de la Ciudad de México, que incluye un capitulo denominado “Ciudad Pluricultural”
(cap. VII), en el que se reconoce la composicién pluricultural, plurilingle y pluriétnica de la ciudad, asi como
los derechos de los pueblos indigenas y originarios (arts. 57 58 y 59). Ademas, el reconocimiento de los
pueblos y barrios originarios y de las comunidades indigenas residentes como sujetos de derecho publico
con personalidad juridica y patrimonio propio representa un progreso con respecto a la Constitucién Federal
(Ciudad de México, 2017).

A la par de los avances constitucionales, los pueblos indigenas han ido posicionando sus derechos en
las legislaciones vy la institucionalidad de los Estados, en diferentes &mbitos y con diversos alcances en cada
uno de los paises de la regién. En 2013, con la excepciéon del Uruguay, todos los paises de América Latina
con pueblos indigenas (16 paises) contaban con instituciones a cargo de los asuntos de estos pueblos. En
Guyana, por ejemplo, existe el Ministerio de Asuntos de los Pueblos Indigenas. En términos generales, estas
instituciones orientan su accionar a promover, proteger y contribuir al ejercicio de los derechos de los pueblos
indigenas. Sin embargo, el panorama regional es heterogéneo, de acuerdo con la fecha de creacién de la
institucion pertinente, el nivel de participacién politica de los pueblos indigenas vy la jerarquia institucional
alcanzada (CEPAL, 2014; Del Popolo, 2018). En la actualidad, la mayoria de las instituciones vinculadas a los
pueblos indigenas se ubican en una jerarquia intermedia en la que, aun cuando no cuentan con rango ministerial,
mantienen una dependencia directa respecto de algun ministerio y poseen cierto grado de autonomia.

Mientras que en algunos paises se observan ciertos retrocesos —como cuando una institucionalidad
con rango ministerial se reemplaza por otra de nivel inferior, cuando se limita el rango de accién o cuando se
reduce el presupuesto—, en otros se advierten avances. En Chile existe desde 1993 la Corporacién Nacional
de Desarrollo Indigena (CONADI), que depende del Ministerio de Desarrollo Social. En enero de 2018, el
Senado aprobo el proyecto de ley que crea el Ministerio de Pueblos Indigenas, iniciativa que busca reformar
la institucionalidad indigena junto con el Consejo Nacional y los Consejos de Pueblos Indigenas, entidades
auténomas, representativas, participativas y de consulta (actualizacion, sobre la base del Informe nacional de
Chile, Gobierno de Chile, 2017)'3. Por otra parte, en su informe nacional, Guyana da cuenta de un incremento
significativo (2,7 veces mas) del presupuesto asignado al Ministerio de Asuntos de los Pueblos Indigenas
entre 2013 y 2018, lo que también se refleja en un aumento del peso relativo sobre el total del presupuesto
publico (del 0,4% al 0,8%).

Si bien en una primera etapa del desarrollo institucional el esfuerzo se dirigié a crear instituciones
especializadas en el tema de los pueblos indigenas, en las Ultimas dos décadas el desafio ha sido transversalizar
los asuntos indigenas y profundizar la articulacién intersectorial entre diversas instancias (ministerios,
departamentos, divisiones y unidades, entre otras). En la mayoria de los paises se han registrado avances,
en mayor o menor medida, en esta materia’32. Estos nuevos procesos de transversalizacion se han llevado a
cabo mediante tres estrategias diferentes: i) la creacién de nuevos mecanismos de coordinaciéon intersectorial,

130 Vganse mas detalles en Ministerio de Desarrollo Social de Chile (2017). Actualmente se esté a la espera de que el nuevo Gobierno electo en 2017 (que asumic
el poder en marzo de 2018) decida sobre el mecanismo constituyente para discutir el proyecto de una nueva Constitucién.

131 Vgase [en linea] https://www.gob.cl/noticias/proyecto-que-crea-el-ministerio-de-pueblos-indigenas-fue-aprobado-por-unanimidad-en-sala-del-senado/.

132 En los casos del Estado Plurinacional de Bolivia y el Ecuador, al definirse como Estados plurinacionales, se plantea una reestructuracion del aparato estatal sobre la
base del reconocimiento de los pueblos indigenas, originarios y campesinos, en el primero, y de las nacionalidades y pueblos indigenas en el segundo, lo que supuso
una importante reconfiguracion institucional. Estos procesos no han estado exentos de obstaculos y controversias. Es preciso efectuar una evaluacion pormenorizada
del impacto que han tenido estos cambios institucionales en la vida de los pueblos indigenas y en el ejercicio de sus derechos individuales y colectivos.




Capitulo Il Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

176

como en Guatemala, donde en 2014 se crea el Gabinete de Pueblos Indigenas e Interculturalidad, integrado
por los 14 ministerios y las instituciones con mandato especifico en los pueblos maya, garifuna y xinka
(Gobierno de Guatemala, 2017)133; en El Salvador, donde bajo la Mesa Multisectorial de Pueblos Indigenas,
creada en 2011 e integrada por lideres de organizaciones indigenas e instituciones gubernamentales, se ha
conformado un conjunto de mesas consultivas tematicas en el sector agrario, de derechos humanos, de
medioambiente y de recursos naturales en el periodo examinado (Gobierno de El Salvador, 2017)34, y en
Meéxico, donde en 2015 se instala la Mesa Interinstitucional de Mujeres Rurales, Indigenas y Campesinas,
con el objeto de establecer una colaboracién entre las dependencias afines, o el convenio de coordinacion
interinstitucional que dio origen al Observatorio de Participacion Politica de las Mujeres en México, por citar
algunos (Gobierno de México, 2018); ii) la creacion, dentro de las instituciones a cargo de asuntos indigenas
ya existentes, de unidades o departamentos para grupos o temas especificos, como, por ejemplo, mujeres
indigenas, ninez y juventud indigena, v iii) la creacion de departamentos, divisiones o encargados de estos
temas dentro de otras reparticiones gubernamentales. En este Ultimo caso, la mayoria de estas instancias
se ubican en el area de la educacion y la salud, cuyos ministerios han sido pioneros en el establecimiento de
unidades a cargo de la salud intercultural o la educacién intercultural bilingle, y ello se ha ido extendiendo a
otros sectores, generando también mecanismos interinstitucionales. Por ejemplo, Guatemala establece en
2017 la Comisién Ordinaria de Pueblos Indigenas dentro de Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural
(CONADUR); en México, la Secretaria de Relaciones Exteriores coordina las Jornadas de Acceso a la Justicia
de Mujeres Indigenas, y el Pert, bajo el liderazgo del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, crea en
2013 el Comité Interinstitucional de Estadistica sobre Etnicidad (CEPAL, 2013a y 2014; informes nacionales
del Gobierno de Guatemala (2017), el Gobierno de México (2018) y el Gobierno del Peru (2018)).

En materia de politicas y programas, los informes nacionales permiten constatar una diversidad de acciones
puestas en marcha desde 2013 hasta la fecha, con lo que se da continuidad a las medidas adoptadas en la
década anterior y en varios casos se amplia y profundiza su definicién con miras a considerar los estandares
de derechos de los pueblos indigenas. Es importante observar que estas acciones contribuyen de manera
transversal a los diferentes capitulos del Consenso de Montevideo y a ellas se suman las que ponen énfasis
en los derechos colectivos de los pueblos indigenas. Es asi como la mayoria de los paises reportan en sus
informes nacionales politicas y programas de desarrollo que incluyen de manera explicita a los pueblos indigenas
(Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Guyana, México, Panam4, Perl y Venezuela
(Republica Bolivariana de)). Los ambitos de accidon son diversos y abarcan, entre otros, la educacién, la salud
(incluidos los derechos sexuales y reproductivos), la seguridad alimentaria, la vivienda, el mercado de trabajo
y el desarrollo productivo y la proteccion social.

Entre las politicas nacionales que incluyen de manera explicita a los pueblos indigenas, el Brasil cuenta con
el programa Bolsa Familia, que en 2017 cubria a cerca de 114.000 familias indigenas en todo el pais (Gobierno
del Brasil, 2017). Chile tiene el Programa de Desarrollo Local (PRODESAL) y el Programa de Desarrollo Territorial
Indigena INDAP-CONADI (PDTI), que implementa el Ministerio de Agricultura desde 2017 y que apunta a
mejorar y ampliar los sistemas productivos de comunidades y familias indigenas; el Programa de Caminos
Basicos, del Ministerio de Obras Publicas, para mejorar la conectividad vial rural, que incluye a las comunidades
indigenas, y el Capitulo Indigena de la Politica Energética 2050, lanzada por el Ministerio de Energia en 2017,
cuyo enfoque tiene relacion directa con el reconocimiento, la promocién y la proteccion de los derechos de
los pueblos indigenas (Gobierno de Chile, 2017).

Costa Rica incorpora la cosmovision indigena en la Politica Nacional de Vivienda y Asentamientos Humanos
2013 a 2030 del Ministerio de Vivienda y Asentamientos Humanos (MIVAH), de forma que se desarrollen
asentamientos humanos pertinentes y coherentes con las necesidades de los pueblos indigenas en cada
contexto territorial (Gobierno de Costa Rica, 2017). En Panam4, el Plan Estratégico de Gobierno 2015-2019

133 Esta instancia, que tiene la funcion de discutir y formular propuestas de reformas politicas, legales, administrativas y presupuestarias, se suma a otras ya existentes:
la Comision Presidencial contra la Discriminacion y el Racismo (CODISRA) y la Defensorfa de la Mujer Indigena (DEMI), ambas creadas en 1999, y el Fondo de
Desarrollo Indigena Guatemalteco (FODIGUA), creado en 1994.

134 Las mesas consultivas tematicas son: la Mesa de Mujeres Indigenas del Instituto Salvadorefio de Transformacion Agraria (ISTA), la Mesa Permanente de la
Procuradurfa para la Defensa de los Derechos Humanos (PDDH) sobre los Derechos de los Pueblos y la Mesa Nacional Indigena de Medioambiente del Ministerio
de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN).
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“Un Solo Pais” (de 2014) hace referencia explicita a las comarcas indigenas. Por su parte, Guatemala ha
establecido el Plan Nacional de Desarrollo K’atun 2032, elaborado con la participacién e inclusion de todos los
sectores de la sociedad, especialmente representantes de los pueblos maya, garifuna y xinka (Gobierno de
Guatemala, 2017). En el caso de Colombia, cabe destacar el Acuerdo Final de Paz entre el Gobierno Nacional
y las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo (FARC-EP) de 2016, que marca un
hito fundamental y esperanzador para revertir la situacion de los pueblos indigenas y afrodescendientes en el
pals. En este acuerdo se considera de manera transversal la situacion de los pueblos indigenas y se incluye un
capitulo especifico tendiente a garantizar sus derechos individuales y colectivos (Gobierno de Colombia, 2018).

La mayoria de los paises reportan acciones (desde la aprobacion de leyes, politicas y programas, hasta
la elaboracién de reglas y procedimientos para la aplicacion de las normativas) especialmente dirigidas a la
educacion intercultural bilingle, la promocion y revitalizacion cultural (incluidos los idiomas indigenas) y la salud
intercultural. Aunque en menor medida, también se observan acciones relativas al derecho a la identidad, el
combate al racismo, la participacion y el consentimiento libre, previo e informado (véase el apartado 2.a de esta
seccion), los derechos territoriales (véase el apartado 3 de esta seccién) y el acceso a la justicia. En México,
por ejemplo, se elaboré el Protocolo de actuacion para quienes imparten justicia en casos que involucren
derechos de personas, comunidades y pueblos indigenas, “adecuandose a los mas altos estdndares nacionales
e internacionales” (Gobierno de México, 2018). También se firmé el Convenio Marco de Colaboracién para
la Implementacién del Sistema de Justicia Penal con una Visién Intercultural y Multilingle, que tiene como
objetivo garantizar un acceso pleno a la justicia a las personas y comunidades indigenas, quienes por primera
vez contardn con abogados bilingles gratuitos e intérpretes que, ademas de su idioma, también conoceran
sus usos y costumbres (Gobierno de México, 2018).

En las acciones puestas en marcha en varios paises se presta especial atencién a la situacién de mujeres,
ninos, ninas y jévenes indigenas. No obstante, se observa un cierto vacio en lo que respecta a las personas
mayores indigenas o las personas indigenas con discapacidad. Tampoco parece haberse avanzado en politicas
especiales para pueblos indigenas transfronterizos, cuyos territorios ancestrales fueron particionados durante
la creaciéon de los Estados. Al respecto, la Republica Bolivariana de Venezuela menciona la Ley Orgénica de
Pueblos y Comunidades Indigenas, donde se hace una referencia explicita a los pueblos y comunidades indigenas
ubicados en zonas fronterizas y su derecho a mantener y desarrollar las relaciones y la cooperacién con sus
pares de paises limitrofes, en las dimensiones sociales, econémicas, culturales, espirituales, ambientales y
cientificas (Gobierno de la Republica Bolivariana de Venezuela, 2017). Por Ultimo, con la excepcion del Uruguay,
todos los paises dan cuenta en sus informes nacionales del establecimiento de mecanismos participativos
de los pueblos indigenas para la definiciéon de varias de sus acciones.

En la implementacién de las politicas y los programas resulta imperativo incluir la dindmica demogréfica
de los pueblos indigenas (medida prioritaria 86 del Consenso de Montevideo), asi como los planes de vida
emprendidos por los propios pueblos, lo que supone un reto importante por la diversidad de pueblos y la
variabilidad de situaciones que existen en los paises (véase el capitulo Il de este documento y CEPAL, 2014).
En particular, se precisa visualizar y afrontar el impacto que las relaciones demogréficas tienen en la vida
de las mujeres, los nifos, las ninas y los jovenes indigenas, especialmente por efecto de la migracion vy los
desplazamientos. Junto con ello, la medida prioritaria 86 pone especial atencion en los pueblos indigenas
amenazados de desapariciéon y los no contactados o en situacién de aislamiento voluntario o de contacto
inicial’5. Tres paises hacen referencia a este asunto en sus informes nacionales. El Brasil cuenta con una
politica para garantizar el derecho de los pueblos a no ser contactados y a la protecciéon etnoambiental de
los territorios que ocupan en la Amazonia; se dispone de 12 bases de proteccién para realizar controles y
vigilancias en nueve territorios indigenas (Gobierno del Brasil, 2017). Por su parte, el Ministerio de Cultura del
Pert ha formulado diferentes normativas para proteger a los pueblos indigenas u originarios en situaciéon de
aislamiento y en situacion de contacto inicial, tal como se especifica en la Ley nim. 28736 y en su reglamento
de 2017 También se han elaborado normas para la categorizacién de diferentes reservas indigenas. El pals
cuenta con un sistema de monitoreo, atencién y acompanamiento que se ha puesto en marcha en tres

135 Vgase més informacidn sobre este tema en CEPAL (2014)y en el informe de la Relatora Especial sobre los derechos de los pueblos indigenas, Victoria Tauli-Corpuz
(Naciones Unidas, 2018b).
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reservas indigenas y dos reservas territoriales, donde se atiende a unas 5.000 personas de pueblos indigenas
en situacién de aislamiento o contacto inicial (Gobierno del Pert, 2018). Por Ultimo, Suriname ha dado el paso
de identificar a los pueblos en situacion de fragilidad demogréafica y en peligro de desaparicién; ahora resta
tomar medidas al respecto.

a) Sobre la participacion y el consentimiento libre, previo e informado

La lucha de los pueblos indigenas en las Ultimas décadas gird en torno al eje del reconocimiento de sus
identidades distintivas como sujetos de derechos colectivos y, entre estos, sobre todo, los derechos a ejercer
la libre determinacién, la propiedad colectiva del territorio y la participacion politica. Todo esto forma parte
de los estédndares minimos y se enfatiza en las medidas prioritarias del Consenso de Montevideo. Fueron
esas luchas, precisamente, las que permitieron articular procesos de reconstitucién colectiva como pueblos
y reivindicar conocimientos tradicionales, espiritualidad e instituciones propias. Se ha podido constatar que
este proceso sigue muy vigente en la region (CEPAL, 2014; Del Popolo, 2018).

A nivel internacional, es clara la incidencia que los pueblos indigenas han tenido en los mecanismos de
promocién y proteccion de las Naciones Unidas y en la jurisprudencia vinculante del Sistema Interamericano
de Derechos Humanos (CEPAL, 2014). También se observa una mayor inclusién en el seguimiento de acuerdos
internacionales y en la definicién de la Agenda 2030. Tanto a escala regional como nacional, la participacion
de las organizaciones de pueblos indigenas en las reformas constitucionales, la promulgacién de leyes y
decretos y el diseno de politicas y programas han ido en aumento, tal como se ha ilustrado con algunos
ejemplos provenientes de los informes nacionales. Asimismo, es creciente la participacion e incidencia de
las organizaciones de mujeres y jévenes indigenas, y también se observa presencia de mujeres indigenas en
parlamentos e instancias de gobierno.

Por otra parte, en varios paises, como Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, México, Nicaragua y
Panam3, se sigue profundizando en las experiencias de autonomia (CEPAL, 2014; Del Popolo, 2018). En los
ambitos locales esto ocurre con experiencias de autogobierno y revitalizacion de las instituciones sociales
y politicas, en tanto que en los d&mbitos nacionales, regionales e internacionales se concreta a través del
establecimiento de articulaciones y alianzas, como los caucus, los grupos consultivos o el Foro Abya Yala, en
el que participan activamente las organizaciones indigenas de América Latina.

Sin embargo, persisten brechas de implementacién de las normativas, y para poder avanzar en el cierre
de estas brechas se requieren voluntades politicas para realizar acciones articuladas en tres ejes. El primero
se relaciona con el hecho de que el reconocimiento a la libre determinacion de los pueblos indigenas va de
la mano de mayores demandas de autonomia en los paises de la regién, por lo que es esencial respetar y
apoyar desde el Estado a las instituciones y los sistemas de autogobierno de los pueblos indigenas mediante
el fortalecimiento de sus instituciones politicas, econémicas, sociales, culturales y espirituales, promoviendo
las capacidades organizativas y técnicas para su gobernanza interna y su relacionamiento con las instituciones
estatales. El segundo eje apunta a superar la escasa participacion de representantes indigenas en los érganos
de los poderes del Estado, lo que aparece como una muestra fehaciente del largo camino que adn resta por
recorrer para la plena participacion de los pueblos indigenas en la institucionalidad de los Estados, entre cuyas
limitaciones siguen siendo determinantes las de informacién, capacidad econdmica y barreras institucionales
linguisticas. Al respecto, en 2016 México cred la Defensoria Publica Electoral para Pueblos y Comunidades
Indigenas del Tribunal Electoral del Poder Judicial de la Federacién (TEPJF), con el propésito de que estas
poblaciones pudieran acceder de manera gratuita a la defensa de sus derechos politico-electorales. Asimismo,
entre 2013 y 2015 se llevaron a cabo diversas actividades lideradas por la Comisién para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas, el TEPJF vy el Instituto Nacional Electoral para promover la participacién politica de las
mujeres indigenas y su acceso a la toma de decisiones (Gobierno de México, 2018). Por ultimo, un tercer
eje se refiere al deber estatal de consulta y a la necesidad de que los Estados cooperen de buena fe con los
pueblos indigenas mediante sus instituciones representativas para obtener el consentimiento libre, previo
e informado. Es mediante la consulta, entonces, que los Estados deben llegar a acuerdos y decisiones que
garanticen los derechos de los pueblos indigenas, procurando el entendimiento mutuo y el consenso en la
adopcioén de decisiones.
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Colombia tiene una vasta experiencia al respecto. En 1996 se cred la Mesa Permanente de Concertacion
con los Pueblos y Organizaciones Indigenas, que tiene por objeto concertar entre las organizaciones indigenas
y el Estado todas las decisiones administrativas y legislativas susceptibles de afectar a estos pueblos,
garantizando el consentimiento libre, previo e informado, de acuerdo con las normas internacionales y los
pronunciamientos de la Corte Constitucional sobre la materia (Gobierno de Colombia, 2018). En este espacio
participan cinco asociaciones nacionales: Autoridades Indigenas de Colombia (AICO), Organizacién Nacional
Indigena de Colombia (ONIC), Organizacién Nacional de los Pueblos Indigenas de la Amazonia Colombiana
(OPIAC), Confederacion Indigena Tayrona (CIT) y Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia-Gobierno
Mayor. Ademas, en las regiones existen organizaciones indigenas que relnen varios resguardos o comunidades.
En el informe nacional también se mencionan otros espacios de participacion con los pueblos indigenas en
donde se adoptan decisiones concertadas, como la Comision Nacional de Trabajo y Concertacion de la Educacion
para los Pueblos Indigenas (CONTCEPI), la Subcomisién de Salud de la Mesa Permanente de Concertacién
con los Pueblos y Organizaciones Indigenas, la Comisién de Derechos Humanos de los Pueblos Indigenas, la
Mesa Regional Amazoénica, la Mesa de Concertacion con el Pueblo Awé y la Mesa de Didlogo y Concertacion
para el pueblo Wayuu. Tal como se indica en el informe nacional, en estas mesas de concertacién se han
adelantado procesos de consulta previa de varias iniciativas legislativas, desde el Plan Nacional de Desarrollo,
la Ley de Victimas y Restitucion de Tierras, el proyecto de ley de tierras y desarrollo rural, el censo nacional
agropecuario y el proceso de consulta del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, hasta los decretos de ley
para la implementacion de los acuerdos de paz. Desde julio de 2014 hasta la fecha, el Gobierno colombiano ha
protocolizado 664 acuerdos de consulta previa con pueblos indigenas, incluidos el Plan Nacional de Desarrollo
y la Ley de Victimas y Restitucién de Tierras y sus respectivos decretos reglamentarios.

En el caso del Brasil, en 2015 se credé por decreto el Consejo Nacional de Politica Indigenista (CNPI), un
6rgano colegiado de caracter consultivo compuesto por 15 miembros con derecho a voto que representan
al Poder Ejecutivo, 28 miembros que representan a pueblos y organizaciones indigenas (de los cuales
13 poseen derecho a voto) y 2 miembros con derecho a voto que representan a entidades indigenistas
(Gobierno del Brasil, 2017). El didlogo entre el Gobierno y los pueblos indigenas también se establece en otras
instancias. En 2012, por ejemplo, se cred un grupo de trabajo interministerial para promover el dialogo con
los pueblos y las comunidades indigenas con miras a definir una reglamentaciéon de los procedimientos y de
las modalidades de consulta libre, previa e informada, pero adn no se ha logrado un consenso. Por su parte,
diversas organizaciones de pueblos indigenas estan avanzando en la elaboracién de protocolos y guias para
la aplicacién de la consulta que se ajusten a los estandares internacionales (Gobierno del Brasil, 2017). Costa
Rica cuenta con la Directriz 042, Construcciéon del Mecanismo de Consulta a Pueblos Indigenas, emitida por
el Poder Ejecutivo de 2015, “un mecanismo para garantizar el derecho a la participacién y salvaguardar los
derechos de los pueblos indigenas que puedan verse afectados por las decisiones administrativas o legislativas”
(Gobierno de Costa Rica, 2017).

Por su parte, el modelo de gobierno de Guyana facilita la participacién de los pueblos indigenas en el
ambito politico con el fin de establecer su desarrollo econdmico, social y cultural. Sus lideres, elegidos por las
propias comunidades, participan en los principales foros estratégicos, legislativos y de desarrollo nacionales.
En la actualidad el pais cuenta con cuatro ministros indigenas, mientras que el 11,7% de los escafnos del
Parlamento Nacional estédn ocupados por personas indigenas. Asimismo, con el fin de promover el autogobierno
dentro de las comunidades indigenas, la Secretaria del Consejo Nacional de Toshaos cuenta con asistencia
financiera del Gobierno para permitir que el Consejo pueda llevar a cabo su mandato de manera efectiva y
promover los intereses de los pueblos indigenas. Los lideres indigenas de las 215 comunidades presentes en
las diez regiones administrativas de Guyana se relnen cada ano, financiados por el gobierno, para debatir con
los ministros de gobierno y otros actores pertinentes cuestiones relacionadas con el desarrollo y la garantia
de los derechos indigenas (Gobierno de Guyana, 2018). En el caso de la Republica Bolivariana de Venezuela,
desde 2007 existen los Consejos Comunales Indigenas que reciben financiamiento para el desarrollo de sus
propios proyectos econdmicos y sociales. Asimismo, ocho representantes indigenas, electos de acuerdo con
los principios y las costumbres ancestrales, participan en la Asamblea Nacional Constituyente de Venezuela
(Gobierno de la Republica Bolivariana de Venezuela, 2017).
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En Guatemala se han fortalecido los equipos técnicos del Ministerio de Energia y Minas para aplicar el
principio del consentimiento previo, libre e informado, asi como también el desarrollo metodolégico para facilitar
la consulta (Gobierno de Guatemala, 2017). En México, el Consejo Consultivo de la Comisién para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas (CDI) aprobd el protocolo para la realizacién de consultas a pueblos y comunidades
indigenas de conformidad con estéandares del Convenio num. 169 de la OIT, para apoyar la implementacién
del derecho a la consulta y la participacion de los pueblos indigenas, especialmente de forma previa a la
emisién de permisos, concesiones, licencias o autorizaciones en sus territorios (Gobierno de México, 2018).
El Pert emitié en 2011 la Ley del Derecho a la Consulta Previa a los Pueblos Indigenas u Originarios y en 2012
aprobd su reglamento, asi como también otras normas para su aplicacién. La consulta es llevada a cabo de
forma obligatoria por el Estado. Entre 2013 y 2017 se han realizado 33 procesos de consulta previa, con la
participacion de mas de 30 pueblos indigenas, en unas 1.000 localidades indigenas (Gobierno del Peru, 2018).

Estas experiencias se suman a las de otros paises de la regidon. Si bien se reconocen avances significativos,
en la practica los procesos de consulta se han llevado adelante de forma desigual y en varias ocasiones no han
cumplido con los estandares minimos, especialmente cuando se trata de proyectos extractivos, forestales
y energéticos en territorios indigenas, lo que ha intensificado los conflictos en la region (CEPAL, 2014). Los
diferentes mecanismos internacionales de promocién y proteccion de los derechos de los pueblos indigenas,
incluidos los relatores especiales, han establecido recomendaciones y orientaciones detalladas para la adecuada
implementacién del deber estatal de consulta como procedimiento para respetar el consentimiento libre,
previo e informado de los pueblos indigenas.

b) Desigualdades persistentes y desafios de la diversidad

Los procesos de inclusion de los pueblos indigenas en las agendas publicas han favorecido el mejoramiento
de sus condiciones de vida, lo cual ha sido constatado con datos empiricos durante la década de 2000. Es asi
como se registran avances significativos en los paises de la region respecto a la reduccion de la mortalidad
infantil y en la nifnez (véase el apartado 4 de esta seccién) y a las oportunidades de acceso de los nifos, ninas
y jovenes indigenas al sistema educativo, asi como a la puesta en marcha de programas de salud y educacion
interculturales y avances en el desarrollo de los sistemas propios de los pueblos indigenas, como la instalacion
de universidades indigenas en varios paises (CEPAL, 2014). A partir del andlisis de la informacién censal de
las rondas de 2000 y 2010, se ha puesto de manifiesto, por ejemplo, un aumento significativo de la asistencia
escolar, un incremento de la permanencia en el sistema educativo y una reduccion de las brechas de género
en los pueblos indigenas. Sin embargo, las desigualdades étnicas siguen vigentes. Muestra de ello es que
las &reas mas desfavorecidas en los indicadores educativos suelen coincidir con los territorios indigenas. En
particular, las brechas étnicas de acceso y permanencia de los jévenes en el sistema educativo continlan
siendo muy altas en el nivel superior, lo que constituye un serio obstaculo para el desarrollo personal de los
jovenes indigenas y de sus propias comunidades (CEPAL, 2014).

La pobreza por ingresos es un indicador que resume de manera contundente lo expuesto. La informacién
fragmentaria, como la que se presenta en el recuadro |11.6 en el caso de Chile, permite observar que la reduccién
de la pobreza se ha extendido también a los pueblos indigenas. Sin embargo, hacia 2016, y tal como se aprecia
en el gréafico I11.31, con independencia del nivel de pobreza que presenta cada pais, aquella que afecta a los
pueblos indigenas sigue siendo sisteméaticamente superior’8. El Brasil y el Ecuador son los paises con mayores
desigualdades, tanto en términos absolutos como relativos: la tasa de pobreza indigena del Brasil triplica con
creces la tasa de pobreza no indigena y en el Ecuador es algo mas del doble, con una diferencia de 25,9y
29,6 puntos porcentuales, respectivamente. Desde el punto de vista relativo, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Guatemala y el Peru siguen en orden de importancia como los paises mas desiguales, donde la brecha étnica
es cercana al doble. En el otro extremo, Chile, México y Nicaragua muestran menores diferencias relativas,
aunque la pobreza por ingresos de los pueblos indigenas es un 40% superior a la no indigena. Asimismo, en
todos los paises las tasas de pobreza extrema no solo son siempre mayores entre los pueblos indigenas, sino
que ademas representan una proporcién mas elevada dentro de la respectiva pobreza total.

136 Las cifras de pobreza por ingresos presentadas en el gréfico I11.31 corresponden a las que calcula la CEPAL con metodologia comparable. Por tanto, los niveles
pueden diferir de los calculos nacionales. Sin perjuicio de ello, las cifras reportadas por los propios paises en sus informes nacionales arrojan brechas étnicas
similares o incluso superiores.
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La realidad de los paises del Caribe con poblacién indigena no parece ser muy diferente a la de América
Latina. Suriname reporta desigualdades en desmedro de los pueblos indigenas en varios dmbitos, como el
empleo vy la salud (Gobierno de Suriname, 2018). En el caso de Guyana, un estudio sobre mujeres y ninos
indigenas realizado en 2016 por el Ministerio de Asuntos de los Pueblos Indigenas y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) revela las profundas desigualdades en las que viven los pueblos indigenas
del palis (véase el recuadro I11.7).

Recuadro II.6
Reduccion de la pobreza en Chile: la importancia de contar con indicadores desagregados para los pueblos
indigenas a traves del tiempo

La inclusion de preguntas sobre autoidentificacion indigena en las encuestas continuas de hogares es fundamental
para poder monitorear los progresos en diversos ambitos sociales y economicos.

Chile: personas en situacion de pobreza por ingresos y pobreza multidimensional,
por pertenencia a pueblos indigenas, 2009-2015

(En porcentajes)
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En el grafico se observa que entre 2009 y 2015 la pobreza por ingresos se redujo a algo mas de la mitad, tanto
para las personas indigenas como para las personas no indigenas. Sin embargo, las desigualdades practicamente se
mantienen en todo el periodo y son un 70% mas altas entre los pueblos indigenas. Asimismo, la pobreza multidimensional
(que considera privaciones en los ambitos de la salud, la educacion, la vivienday el trabajo y la seguridad social) resulta
mas elevada que la pobreza por ingresos, y, si bien tambiéen se observan reducciones importantes, las brechas etnicas
no se han cerrado.

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Ministerio de Desarrollo Social de Chile, Encuesta de Caracterizacién
Socioeconémica Nacional (CASEN).
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Grafico lll.31
América Latina (g paises): tasa de pobreza de la poblacion indigena y no indigena, 2016
(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales de las encuestas de hogares de los paises.

Recuadro lll.7

Desigualdades en Guyana: la importancia de la informacion para pasar del conocimiento a la accion

En 2016, el Ministerio de Asuntos de los Pueblos Indigenas de Guyana y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) llevaron a cabo un estudio sobre mujeres, ninos y ninas indigenas, que incluyo a 12 comunidades que
residen en nueve regiones administrativas del pais. El estudio reveld que la tasa de pobreza de los pueblos indigenas
duplicaba la de los pueblos no indigenas y en algunos casos era hasta cinco veces mas elevada. Estas poblaciones
tambien poseen un menor acceso a los servicios sociales y sufren los efectos de la degradacion ambientaly el cambio
climatico en su salud y bienestar.

Los resultados muestran que el acceso de los pueblos indigenas a la educacion, la salud y otros servicios sociales
de buena calidad continua siendo deficiente por la falta de infraestructura e instalaciones como aquellas a las que
acceden quienes residen en las costas de Guyana. En este sentido, revelan el entrecruce de las desigualdades étnicasy
territoriales. Junto con ello se analizaron las situaciones de vulnerabilidad y privaciones culturales, sociales, economicas
y otras relacionadas que enfrentan las mujeres y los nifos y nifas indigenas, identificando las barreras institucionales
y los factores que impiden la realizacion de sus derechos.

Tal como sefala Guyana, el estudio es fundamental, ya que la informacion recopilada contribuira al disefo y la
aplicacion de proyectos y programas, especialmente aquellos dirigidos a empoderar a las mujeres indigenas y garantizar
su supervivencia, la participacion en el desarrollo y la proteccion de los ninos y ninas. También es esencial para avanzar
en la reduccion de las disparidades econdmicas y sociales entre las comunidades costeras y del interior, lo que se
plantea como una necesidad urgente para el fomento de la inclusion y la igualdad.

Fuente: Gobierno de Guyana, Guyana: Report on the Implementation of the Montevideo Consensus on Population and Development 2013-2018, 2018.

En la actualidad se reconoce que el fenédmeno de la pobreza es mucho mas amplio que la falta o

insuficiencia de ingresos, y, aun cuando la medicién de la pobreza multidimensional pretende incorporar otras
dimensiones fundamentales que afectan la calidad de vida de las personas, resulta insuficiente para cuantificar
"“el buen vivir indigena’ conceptualizado desde los propios pueblos indigenas. Bajo este paradigma, emergen
dimensiones clave sobre tierras, territorios y recursos; el consentimiento libre, previo e informado; el acceso
a mecanismos de justicia y reparacién; y la participacion y representaciéon en la toma de decisiones. La region
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enfrenta el desafio de avanzar en la definicion y operacionalizacién de indicadores a través de los cuales se
pueda medir el bienestar desde las cosmovisiones indigenas. Sin perjuicio de ello, la desagregacion étnica
de los indicadores convencionales constituye un buen termdmetro para promover y evaluar el cumplimiento
de los Estados respecto de la progresividad de los derechos humanos.

3. Situacion de los derechos territoriales

Una caracteristica fundamental que define a los pueblos indigenas es su conexion intima e integral con el
entorno natural en el que viven, que incluye ademas esquemas espirituales, modelos de vida y cosmovisiones
particulares. Para los pueblos indigenas, el vinculo con la tierra no se reduce Unicamente a la esfera econémica,
sino que también abarca la relacion con la propia historia, la identidad y la cultura de estos pueblos. Por ello, la
garantia de los derechos territoriales es central y determinante para garantizar otros derechos fundamentales
(de ahi la relevancia de la medida prioritaria 88 del Consenso de Montevideo).

En América Latina, el reconocimiento de los derechos territoriales de los pueblos indigenas ha mostrado
avances significativos en las Ultimas décadas debido, fundamentalmente, a la presién y la lucha de los propios
pueblos indigenas y a la evolucién de los estandares internacionales. Los progresos se han materializado
sobre todo en la restitucién, titulacion y demarcacion de tierras, bajo figuras juridicas diversas, a distintas
velocidades y de acuerdo con las caracteristicas y especificidades de cada pais (CEPAL, 2014; Del Popolo,
2018)"%7. Mientras que en Bolivia (Estado Plurinacional de), el Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Nicaragua
y Panama la restitucion vy titulacion de tierras se encuentra en una fase avanzada, otros paises estan en una
fase mas incipiente. Suriname, por ejemplo, reporta que en 2016 se establecid un mecanismo de participacion
de los pueblos indigenas y otros pueblos tribales en la Comisién Presidencial, con la tarea especifica de hacer
propuestas sobre el derecho a la tierra. Esta Comisién presentd sus propuestas en agosto de 2017 en una
hoja de ruta hacia el reconocimiento legal de los derechos a la tierra de los pueblos indigenas v tribales, y en
enero de 2018 el Consejo de Ministros aprobo el plan y su presupuesto para poder llevarlo a la practica en los
préximos meses (Gobierno de Suriname, 2018).

Los procesos de titulacion y demarcacion continldan, aungue en algunos paises se advierten ciertos
estancamientos y en todos constituyen tan solo un primer paso. Tal como se indica en el informe nacional
del Brasil, es preciso promover, proteger y garantizar la integridad de la territorialidad indigena, incluso el uso
sostenible de los recursos naturales y el mejoramiento de las condiciones de vida, la reproduccién sociocultural
y las autonomias indigenas. Desde 2012 el pais cuenta con la Politica Nacional de Gestién Ambiental y
Territorial de Tierras Indigenas (PNGATI)'38. En 2016, como parte de dicha politica, se lanzo el Plan Integrado
de Implementacién de la PNGATI (PIl PNGATI) que distintas instituciones gubernamentales y organizaciones
indigenas pondran en préactica entre 2016 y 2019 de manera integral. Este Plan fue elaborado por el comité
gestor de la mencionada politica, compuesto paritariamente por representantes del Gobierno y de los pueblos
indigenas. Asimismo, durante el periodo 2012-2015 se realizaron numerosas actividades para el etnodesarrollo:
un 40% relacionadas con la agricultura, un 14% vinculadas a la extraccion de recursos naturales, un 12%
relacionadas con la pesca y el resto vinculadas a la capacitacion y el intercambio de experiencias, incluida la
cooperaciéon entre pueblos indigenas (Gobierno del Brasil, 2017).

En el caso de Colombia, en la actualidad existen 719 resguardos legalmente constituidos, ubicados en
29 departamentos del pafs. Los resguardos indigenas reciben un porcentaje de los recursos del Sistema
General de Participaciones del presupuesto del pais mediante transferencias proporcionales a su poblacion.
En estos territorios, los pueblos indigenas establecen su propia organizacién politica, social y judicial. Por
mandato constitucional, sus autoridades son reconocidas como autoridades estatales publicas de caracter

137 Asociado al derecho al territorio existe un derecho de propiedad comunal, que conlleva un derecho de titulacion y demarcacin y un derecho de restitucion,
compensacion e indemnizacion.

138 Esta politica se estructura en siete ejes: i) proteccion territorial y de los recursos naturales; ii) gobernanza y participacion indigena; iii) areas protegidas, unidades
de conservacion y tierras indigenas; iv) prevencion y recuperacion de dafos ambientales; v) uso sostenible de los recursos naturales e iniciativas productivas
indigenas; vi) propiedad intelectual y patrimonio genético, y vii) capacitacion, formacidn, intercambio y educacion.
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especial, y en materia judicial se reconoce la jurisdiccion especial indigena (Gobierno de Colombia, 2018).
En Guyana, el Fondo de Desarrollo Amerindio proporciona fondos para apoyar el desarrollo socioeconémico
de las comunidades indigenas, cuyas acciones se implementan acorde a sus propios planes de desarrollo
comunitario (Gobierno de Guyana, 2018).

Si bien se reconocen progresos, los esfuerzos estatales aln no logran alcanzar los estandares internacionales
de los derechos territoriales definidos en el dmbito de las Naciones Unidas y la OEA, en particular en lo que
se refiere al acceso y control de los recursos naturales (CEPAL, 2014). Una expresién de ello es el aumento de
los conflictos relacionados con el control y el uso del territorio y los recursos naturales. La expansién primario-
exportadora en la regién ha tenido graves consecuencias ambientales, reclasificaciones espaciales y afectaciones
de derechos, intereses, territorios y recursos de los pueblos indigenas (CEPAL, 2014; Naciones Unidas, 2018a).

Durante el periodo 2009-2013 se identificaron méas de 200 conflictos en territorios indigenas solo asociados
a hidrocarburos y mineria (CEPAL, 2014). En términos generales, se presentan los siguientes problemas:
conflictos derivados de un resguardo juridico inadecuado o inexistente sobre las tierras, las aguas, los recursos
naturales, la biodiversidad vy la territorialidad indigena; afectacion de lugares sagrados de los pueblos indigenas;
evaluaciones independientes deficientes o inexistentes de los efectos ambientales, sociales, econdémicos
y territoriales de los proyectos extractivos; incumplimiento del deber estatal de consulta con los pueblos
indigenas y de adopciéon de resguardos y medidas para proteger los derechos de estos pueblos antes de
otorgar concesiones o autorizar la ejecucion de proyectos extractivos; exclusiéon de los pueblos indigenas
de la participacion en los beneficios por la explotacién de recursos de sus territorios, y criminalizacion de la
protesta social indigena ante proyectos de inversion que afectan sus derechos y territorios (CEPAL, 2014)'39.
Desde 2013, VictoriaTauli-Corpuz, Relatora Especial sobre los derechos de los pueblos indigenas, ha realizado
misiones en el Brasil (2016), El Salvador (2013), Honduras (2016), Panama (2014), el Paraguay (2015) y el Peru
(2014). En todos los casos sefala las situaciones de desproteccion de los pueblos indigenas sobre sus tierras,
territorios y recursos, vitales para su supervivencia y dignidad, lo que genera conflictos y violaciones de los
derechos humanos'0. Asimismo, solicita a los Estados afrontar estas situaciones con caracter de emergencia.

Lamentablemente, en la regién se constata un aumento en la criminalizacién de la lucha de los pueblos
indigenas por la defensa de sus territorios y una militarizacién de dichos territorios como respuesta a esta lucha,
con efectos devastadores sobre mujeres, nifos y nifas indigenas (CEPAL, 2014). Ademas, hay otros factores
qgue vuelven mas complejos los escenarios de conflicto, acentuando la vulnerabilidad de sus comunidades.
Dos de estos factores son la contaminacion y la degradacion del medioambiente, que constituyen una grave
amenaza para numerosos pueblos que a menudo viven en tierras marginales y ecosistemas fragiles. Los
pueblos indigenas son, ademas, los primeros que afrontan las consecuencias directas del cambio climético
debido a su dependencia del medioambiente y de sus recursos, lo que no solo afecta su propia subsistencia,
sino que también erosiona sus culturas y sus estructuras tradicionales de gobierno.

La nueva realidad de crecimiento de las industrias extractivas ofrece oportunidades, pero también riesgos
y desafios, para los pueblos indigenas y los paises de la regiéon. En consecuencia, uno de los principales
retos radica en la integracion de los derechos de los pueblos indigenas en un nuevo modelo de gobernanza
de los recursos naturales. Si bien en la Ultima década se ha avanzado en el empoderamiento de los pueblos
indigenas para la defensa y protecciéon de sus territorios, se requieren acciones de fortalecimiento de estos
procesos, centradas en el desarrollo de modelos econdmicos de manejo territorial sostenibles, para ofrecer
a los Gobiernos propuestas concretas que puedan ser alternativas viables y beneficiosas para los propios
pueblos y para la sociedad en general.

139 En el informe nacional de Guatemala se establece que, de acuerdo con la sociedad civil, el pafs “no cuenta con unidades especificas o protocolos que consideren
los derechos territoriales de los pueblos indigenas en la implementacion de industrias extractivas y otras inversiones a escala global, por lo que un aproximado
de 90% de los conflictos territoriales se generan por la falta de consulta sobre el uso de sus territorios. Se desconoce, asimismo, la Ley de Proteccion del Medio
Ambiente y la afectacion ambiental de los proyectos extractivos” (Gobierno de Guatemala, 2017).

140 Vganse los informes de paises elaborados por la Relatora Especial sobre los derechos de los pueblos indigenas, sobre la base de las misiones nacionales [en linea]
http://www.ohchr.org/SP/Issues/IPeoples/SRIndigenousPeoples/Pages/CountryReports.aspx.
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4. Elderecho a la salud y a una vida libre de violencia

Las medidas prioritarias 87 y 89 del Consenso de Montevideo se refieren al derecho a la salud y a una vida libre de
violencia. Para los pueblos indigenas, el bienestar y la salud equivalen a la coexistencia armoniosa entre los seres
humanos vy la naturaleza, entre ellos y con otros seres, en la busqueda del buen vivir. El concepto indigena de salud
articula elementos fisicos, mentales, espirituales y emocionales, tanto desde el punto de vista de las personas como
de las comunidades, e involucra componentes politicos, econdémicos, sociales y culturales. Por ello, el derecho a
la salud de los pueblos indigenas debe entenderse tanto en su dimensién individual como colectiva, y claramente
resulta interdependiente de la realizacion de otros derechos fundamentales, en particular de los derechos territoriales.

En las ultimas décadas, los paises han realizado grandes progresos en el diseno e implementaciéon de politicas
y programas de salud interculturales y 16 paises de la regidén ya cuentan con alguna institucionalidad estatal con el
mandato especifico de gestionar la salud intercultural. Ello ha contribuido a mejorar el acceso y la accesibilidad cultural
a los servicios de salud, principalmente en las dreas de la salud sexual y reproductiva. Los mayores avances de la
region se han centrado en la ninez y la mujer indigena. Muchas de las iniciativas han contado con la participacion
de organizaciones indigenas en grados dispares y con el apoyo de los organismos del sistema de las Naciones
Unidas y otros organismos de cooperacion.

Los censos de las décadas de 2000 y 2010 y las encuestas de demografia y salud permitieron constatar que las
reducciones de la mortalidad infantil y en la nifez en esos diez anos también fueron significativas para los pueblos
indigenas. Como se muestra en el gréafico 111.32, en el Brasil, Costa Rica, el Ecuador, México, el Pert y Venezuela
(Republica Bolivariana de), las tasas de mortalidad en la ninez se redujeron a mas de la mitad en la década pasada. Las
reducciones también se observan, aunque en menor medida, en Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala y Panama.
Ademas, las desigualdades por condicién étnica estarian disminuyendo en seis de los nueve paises examinados:
Costa Rica, Ecuador, Guatemala, México, Panama y Venezuela (Republica Bolivariana de). Sin embargo, las brechas
persisten en todos los paises con informacién disponible, aun cuando se controla por lugar de residencia urbano-rural
o por nivel educativo de las madres (Del Popolo, 2018). Las mayores desigualdades se observan en Panamay el Perd,
donde la mortalidad en la nifez indigena triplica la no indigena, en tanto que en el Estado Plurinacional de Bolivia la
duplica. En el gréafico 111.32 también se puede observar la heterogeneidad regional; la situacion mas dramatica es
la del Estado Plurinacional de Bolivia, donde aproximadamente 77 nifas y ninos indigenas por cada 1.000 nacidos
vivos fallecian antes de cumplir 5 anos. En el bienio 2014-2015, Guatemala presentaba un nivel similar al que tenia el
Ecuador en 2010. Costa Rica registra los niveles mas bajos de mortalidad en la nifiez indigena, asi como una mayor
igualdad respecto de los niveles no indigenas.

Grafico lll.32
América Latina (9 paises): mortalidad infantil y en la ninez, segun condicion indigena y no indigena
(Por cada 1.000 nacidos vivos)
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Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de la CEPAL, estimaciones indirectas sobre la base de los censos
de poblacion y vivienda y de las encuestas de demografia y salud.
a Cifras derivadas de las encuestas de demografia y salud.
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Por otra parte, y aunque la informacion es fragmentaria, en algunos estudios locales se da cuenta de la
mayor incidencia en los pueblos indigenas de enfermedades trazadoras de inequidad, como la tuberculosis.
A ello se suma la incidencia de enfermedades crénicas (como el cancer), producto de la contaminacion
ambiental y las industrias extractivas, y los problemas de salud mental que afectan principalmente a los jévenes
indigenas, como las altas tasas de suicidio indigena registradas en varios paises de la region (CEPAL, 2014).
Respecto de los derechos sexuales y reproductivos y de la erradicacion de la violencia, el entrecruce de las
desigualdades étnicas y de género se expresa precisamente en estos ambitos de manera mas elocuente,
en desmedro de las mujeres, los ninos y las nifas indigenas, con un impacto en el derecho fundamental a la
vida. Ello se expresa, por ejemplo, en una mayor mortalidad materna y una incidencia mas elevada de cancer
cervicouterino, embarazos no deseados y abusos sexuales derivados de la violencia estructural.

Algunas estimaciones basadas en distintas fuentes de informaciéon advierten claramente de un mayor
riesgo de mortalidad materna entre las mujeres indigenas. El censo realizado en el Estado Plurinacional de
Bolivia en 2012 dio como resultado razones de mortalidad materna de 372,8 y 650,5 por cada 100.000 nacidos
vivos para la poblacién femenina en general y para la poblacion femenina indigena, respectivamente. Es decir,
una mujer indigena tiene casi dos veces mas riesgo de morir durante el embarazo, el parto o el puerperio que
la mujer boliviana media. Sobre la base de las estadisticas vitales del periodo 2010-2013, en Colombia y el
Ecuador se observa que la mortalidad materna indigena quintuplica y duplica, respectivamente, la mortalidad
materna no indigena: como promedio de ese periodo, en Colombia se registraron 2777 defunciones maternas
indigenas por cada 100.000 nacidos vivos frente a 56,7 muertes de mujeres no indigenas, en tanto que en
el Ecuador se constatd una razén de mortalidad materna indigena de 1377 y no indigena de 56,9 por cada
100.000 nacidos vivos. Ademés, algunas aproximaciones desde un enfoque territorial constatan la mayor
mortalidad materna entre las mujeres indigenas en Honduras, México, Guatemala y el Pert (Del Popolo, 2018),
asi como en Panama, con cifras muy preocupantes en las comarcas indigenas (véase el recuadro I11.8). En
estas enormes desigualdades intervienen diversos factores relativos a la salud publica vy la justicia social que
se vinculan con la pobreza, la exclusion y la marginacion de las mujeres y los pueblos indigenas. Sin duda,
este es un asunto urgente al que deben responder los Estados de la region.

Cabe senalar que durante la década de 2000 también se registrd un notorio aumento de la atencion del parto
por personal calificado entre las mujeres indigenas (este indicador tiene una relacién inversa con la mortalidad
materna). Los datos disponibles, no obstante, reflejan que la atencién profesional del parto continda siendo
sistematicamente mas baja en el caso de las mujeres indigenas. De los paises con informacién cercana a 2010
proveniente de las encuestas de demografia y salud, el Estado Plurinacional de Bolivia (2008) y Guatemala
(2014-2015) tienen la menor cobertura (un 66,1% y un 50,2%, respectivamente). En Guatemala cobran vital
importancia las parteras o comadronas, que atienden un 42,9% del total de partos, en tanto que en el Estado
Plurinacional de Bolivia y el Ecuador destaca el papel de la comunidad y la familia (que atienden el 28% v el
35% de los partos, respectivamente). Estas situaciones también se extienden al resto de los paises, aunque en
menor medida. Sin embargo, resaltan los progresos observados en todos los paises con informacién temporal.
Se han verificado avances significativos en materia de atencion profesional del parto en mujeres indigenas,
sobre todo en Colombia, México, el Paraguay y el Perd, donde ronda el 80% (CEPAL, 2014). Sin embargo, en
todos los paises con cifras disponibles contintian existiendo brechas en perjuicio de las mujeres indigenas.

La atencion del embarazo, el parto y el posparto es una de las &reas donde se ha promovido ampliamente
la salud intercultural, partiendo de las experiencias pioneras en Guatemala y México, que incorporan agentes
y practicas de medicina tradicional indigena, lo que se estaria reflejando en los aumentos de cobertura. Sin
embargo, se requieren estudios pormenorizados acerca de como se implementan estos modelos de salud
en contextos donde prevalece el racismo y la discriminacion institucional, la marginacion y la pobreza material
y, en particular, cuél es el impacto en la reduccién de la mortalidad materna de las mujeres indigenas y en la
vida de estas mujeres. Debe considerarse que los modelos de atencion interculturales no estan generalizados
en todos los paises y que en muchos casos distan de los estdndares establecidos (por ejemplo, limitan el
papel de las comadronas o parteras a la subordinacién al equipo de salud). Por otra parte, en varios estudios y
diagnésticos, algunos impulsados desde las propias organizaciones de mujeres indigenas, se sigue constatando
la baja calidad de los servicios, ademas de las practicas discriminatorias vy la falta de adecuacion cultural.
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Recuadro 1I1.8
Mortalidad materna indigena en Panama

Las cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) de Panama muestran que las defunciones maternas
disminuyeron un 24% entre 2012 y 2016, de 64,9 a 49,2 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. Sin embargo,
las cifras de las comarcas indigenas son alarmantes: en la comarca Embera son diez veces superiores al promedio
nacional, en la comarca Kuna Yala son siete veces superiores y en la comarca Ngabe Buglé lo triplican. Esta ultima
comarca es, a su vez, la Unica que registra un descenso (del 40%) en el periodo examinado. Cabe destacar que durante
la década de 2000 en esta comarca se llevo a cabo un programa de reduccion de la mortalidad materna con enfoque
intercultural especifico (UNFPA, 2012).

Panama: razon de mortalidad materna, total pais y comarcas indigenas, 2012-2016
(Por cada 100.000 nacidos vivos)
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El Plan Estrategico de Gobierno 2015-2019 “Un solo pais” incluye acciones de corto plazo destinadas a garantizar el
acceso universal a la salud, con enfasis en areas indigenas. Asimismo, los programas nacionales de salud, en particular
los relacionados con la salud sexual y reproductiva, incluyen de manera explicita la atencion a las comarcas indigenas.
A ello se suma que una de las lineas de accion prioritarias que lleva adelante el Viceministerio de Asuntos Indigenas es
lograr que todas las comarcas tengan sus propias direcciones regionales de salud, acordes a las necesidades de cada
una. Sobre la base de la experiencia intercultural puesta en practica en la comarca Ngabe Buglé se estan ampliando
medidas para la reduccion de la mortalidad materna.

Fuente: Comisién Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre |a base de cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) de Panama [en
linea] https://www.contraloria.gob.pa/INEC/archivos/P8331Cuadro%20221-03.pdf; Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), Programa de
reduccion de la mortalidad materna Comarca Ngébe Buglé (2001-2011). Una sistematizacion de las experiencias, 2012 [en linea] http://panama.unfpa.
org/sites/default/files/pub-pdf/documento%20final SISTEMATIZACIONCOMARCAGNOBEBUGLE_2.pdf y Gobierno de Panamd, “Primer informe nacional
de avances en la implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo”, Ciudad de Panamd, octubre de 2017 [en linea] https://
crpd.cepal.org/1e/sites/crpd1e/files/primer_informe_panama.pdf.

Ademas de lo detallado, en las Ultimas décadas se han puesto en marcha una serie de programas de
transferencias condicionadas, en donde se establecia la atencién institucionalizada del embarazo, parto
y posparto. Mas alld de las criticas que han recibido estos programas, lo cierto es que su efecto podria
ser de corto plazo y, en la medida en que los modelos de salud intercultural no se promuevan ni ejecuten
adecuadamente, en la regién se corren grandes riesgos de sufrir retrocesos. Por este motivo se requiere
de manera urgente contar con informacién oportuna desglosada para mujeres y pueblos indigenas, lo que
permitira dar seguimiento a estos asuntos.
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Las estimaciones disponibles referidas a la prevalencia anticonceptiva en la década de 2000 muestran un
aumento entre las mujeres indigenas, hecho que se asocia con una reduccién de la demanda insatisfecha de
servicios de planificacion familiar, y, si bien persisten las brechas entre mujeres indigenas y no indigenas, estas
se han reducido (CEPAL, 2014). Nuevamente, aqui la informacién actualizada es escasa, aun en paises que ya
han incluido la identificacion indigena en las encuestas de demografia y salud, puesto que estos no desagregan
la informaciéon de manera regular en sus publicaciones. La Unica excepcion es Guatemala, donde entre 2008 vy
el bienio 2014-2015 la prevalencia del uso de anticonceptivos aumentd un 30% entre las mujeres indigenas (del
40,2% de usuarias al 52,3%), en tanto que entre las mujeres no indigenas el incremento fue solo del 74 % (del
63,3% de usuarias al 68%). Por lo tanto, si bien las brechas étnicas persisten, se han acortado en dicho periodo.

La maternidad a edades tempranas es otra expresion de las brechas en la puesta en marcha de acciones
para garantizar derechos sexuales y reproductivos. Los censos de las décadas de 2000 y 2010, junto con el
procesamiento de las encuestas de demografia y salud, han permitido constatar que la maternidad adolescente
entre las jovenes indigenas ha descendido en la mayoria de los paises de la regién (CEPAL, 2014). Sin embargo,
en todos los palses persisten desigualdades en estos indicadores en detrimento de las jovenes indigenas (véase
el grafico I11.33). El rango va del 11,6% de jévenes indigenas que ya han sido madres en el Uruguay al 30,7% en
Panama. Las mayores diferencias relativas se presentan en el Brasil, Costa Rica, Panama y el Paraguay, donde
la maternidad de las jévenes indigenas duplica con creces la maternidad de las jovenes no indigenas. Si bien en
estos patrones intervienen factores culturales, y las cifras deben analizarse en cada contexto territorial, lo cierto
es que el porcentaje de fecundidad no deseada obtenido de encuestas recientes de seis paises de la region
también resultd mas elevado entre las mujeres indigenas que entre las mujeres no indigenas (Del Popolo, 2018).

Grafico lll.33

Ameérica Latina (12 paises): jovenes de 15 a 19 anos que son madres, alrededor de 2010
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Fuente:

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Los pueblos indigenas en América Latina: avances en el ultimo decenio y retos pendientes para

la garantia de sus derechos (LC/L.3902), Santiago, 2016; Instituto Nacional de Estadistica (INE), Informe final: VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
2014-2015, Guatemala, 2017.

a Cifras provenientes de encuestas de demografia y salud (el resto provienen de censos de poblacion).

Otro asunto de caracter urgente para la region es afrontar y eliminar las distintas formas de violencia que
afectan a los pueblos indigenas. Estos pueblos han sido y son particularmente afectados por la violencia, que
incluye los conflictos armados, la militarizaciéon de sus territorios, el desarraigo, la prohibiciéon de practicas
culturales, la violencia cometida por las instituciones estatales, la criminalizacion, el desplazamiento forzoso, el
racismo v la discriminacion estructural. Estos fenémenos tienen un impacto particularmente devastador en las
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mujeres, los nifos y las nifas indigenas. La violencia institucional se ha registrado en numerosas oportunidades
y en la gran mayorfa de los paises de la region. La ocupacion del territorio por parte de las fuerzas policiales
vuelve a estas poblaciones victimas de hostigamiento y represién, e incluso se ha observado la penalizacion
a menores de edad, lo que contraviene los compromisos internacionales que los Estados han asumido en
materia de los derechos de la infancia.

En este contexto, para las mujeres indigenas la violencia de género es definida tanto por la discriminacion
de género en las comunidades, donde también prevalecen valores patriarcales, como por un escenario de
colonizaciéon y militarismo, racismo y exclusion social, politicas econémicas y de “desarrollo” que aumentan
la pobreza en sus territorios. Estos fendmenos interactian entre si y son mutuamente influyentes, al igual
que los distintos aspectos de la identidad que definen las experiencias de violencia de las mujeres y sus
estrategias de resistencia. En este sentido, las metodologias disenfadas y puestas en practica por las propias
mujeres indigenas permiten visibilizar las relaciones de poder dentro y fuera de las comunidades, utilizando
principios de su cosmovisién, pero también cuestionando los elementos de ella que generan la violencia,
ademas de los factores externos que operan en ese sentido. Esto permite lograr un mayor nivel de sensibilidad,
conocimiento y apropiaciéon de los temas que se pretende profundizar. De ahi que, para enfrentar la violencia
contra mujeres, ninos y ninas indigenas, las organizaciones planteen una mirada holistica que implica revisar
la violencia estructural, espiritual y contra la madre tierra. Los desafios en materia de politicas, incluida la
disponibilidad de informacion para visibilizar estos asuntos, son enormes.

a) Resumen de las acciones realizadas por los paises

En lo operativo, la CEPAL (2007) ha propuesto cinco dimensiones en que se resume el estandar minimo de
derechos de los pueblos indigenas y sus derechos en el &ambito de la salud: i) derecho al acceso y a la atencion de
la salud sin discriminacion; i) derecho al nivel mas elevado de salud fisica y mental mediante un acceso adecuado
y de calidad; iii) derecho a utilizar el idioma indigena, a aplicar el concepto de bienestar y salud integral y al uso,
el fortalecimiento y el control de la medicina tradicional; iv) derecho a la conservacion de plantas, animales,
minerales y espacios territoriales de interés vital en el proceso de salud-enfermedad-sanacién, y v) derecho a
participar en el disefno, la responsabilidad y el control social (recursos) de las politicas y los programas de salud.
Bajo este marco puede decirse que la gran mayoria de los paises de la region ha desarrollado legislaciones y
politicas que presentan diferentes enfoques, énfasis y particularidades, que van desde el reconocimiento del
derecho a la salud como bien individual, mencionando a los pueblos indigenas como grupos prioritarios, hasta
el reconocimiento y la promocién de los derechos colectivos y las medicinas tradicionales. De acuerdo con los
informes nacionales se observa que varios paises de la region (Brasil, Colombia, Chile, Guatemala, México,
Panama, Perl y Venezuela (Republica Bolivariana de)) han continuado profundizando sus modelos de salud
interculturales y progresando en la dimensién colectiva del derecho a la salud de los pueblos indigenas.

El Brasil cuenta con la Politica Nacional de Atencién de Salud de los Pueblos Indigenas, donde se consideran
acciones integrales para la salud indigena, incluidas las practicas tradicionales indigenas. Durante el periodo
examinado, se ampliaron las medidas de saneamiento e infraestructura en los territorios indigenas y se
emprendieron acciones tendientes a fortalecer la participacion y el control social por parte de las comunidades
indigenas en la gestion de salud (Gobierno del Brasil, 2017). Cabe destacar algunos indicadores de salud
qgue reporta el pafs, como la mortalidad infantil indigena, que tuvo una reduccion significativa, ya que pasé
de 43,5 muertes de ninos menores de 1 ano por cada 1.000 nacidos vivos en 2013 a 29,5 muertes por cada
1.000 nacidos vivos en 2016. También se redujo la incidencia parasitaria anual de malaria en los 25 Distritos
Sanitarios Especiales Indigenas de la Amazonia Legal, que pasé de 79 exdmenes positivos de malaria por cada
1.000 habitantes en 2014 a 49,78 exdmenes positivos por cada 1.000 habitantes en 2016. El déficit nutricional
en ninos indigenas menores de 5 anos se redujo del 8,8% en 2014 al 7,7% en 2016. Sin embargo, hubo un
aumento en la proporcion de gestantes indigenas con bajo peso y un descenso en la proporcién de aldeas
gue disponen de tratamiento de agua (Gobierno del Brasil, 2017).

Chile ha continuado transversalizando el enfoque intercultural en los programas de salud en diferentes &mbitos
y considerando los perfiles de morbimortalidad que afectan a los pueblos indigenas. Ademas, el pais muestra
avances en materia de participacion de los pueblos indigenas en la definicion de las acciones en salud (véase el
recuadro 111.9). En Colombia se creé en 2013 la subcomision de salud de la Mesa Permanente de Concertacion




Capitulo I Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL)

con los Pueblos y Organizaciones Indigenas, que tiene a su cargo las politicas de salud de los pueblos indigenas
y en la cual participan la comunidad y sus autoridades en las diferentes instancias de decisién. La subcomisién
estd trabajando en la construccion de un Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI), con un abordaje
integral acorde a las diferencias culturales que incluye la medicina tradicional indigena y es administrado por sus
autoridades tradicionales. Ademas, para avanzar en la garantia del derecho a la salud de los pueblos indigenas, y
como etapa de transicién hacia la consolidacién del SISPI, el Ministerio de Salud establecié en 2017 un sistema
de habilitaciéon especial para las Entidades Promotoras de Salud Indigenas (EPSI) “que comprende el conjunto
de requisitos y procedimientos que determinen las condiciones administrativas, cientificas, técnicas, culturales y
financieras, para garantizar el acceso a los servicios de salud con enfoque diferencial a sus afiliados, atendiendo
las particularidades socioculturales y geograficas de los pueblos indigenas” (Gobierno de Colombia, 2018).

Recuadro lll.g
La inclusion del derecho a la salud de los pueblos indigenas: el caso de Chile

En la ultima década, Chile ha ido ampliando sus acciones para avanzar en la garantia de los derechos de los pueblos
indigenas a través de diferentes modelos acordes a las realidades sociales, territoriales y culturales de estos pueblos.
Muchas de estas acciones surgieron desde los ambitos locales, a partir de las demandas de las comunidades indigenas,
y se fueron extendiendo y consolidando en la institucionalidad del pais (CEPAL, 2007 y 2014). En este contexto, se ha
impulsado el parto humanizado con pertinencia intercultural acorde a las cosmovisiones especificas de los diferentes
pueblos indigenas, en particular de mujeres aimaras, quechuas y mapuches. Asimismo, en respuesta a una demanda
historica de las mujeres indigenas, se modifico la reglamentacion nacional para la entrega de la placenta, cuya Norma
General Tecnica elaborada por el Ministerio de Salud se aprobo en 20172,

También se han disefado orientaciones técnicas y recomendaciones para la atencion de la salud mental de los
pueblos indigenas y se han fortalecido los programas para la eliminacion de la tuberculosis, incluido el enfoque intercultural
con énfasis en areas donde afecta a los pueblos indigenas. Asi, en 2017 se logro erradicar la muerte por tuberculosis en
dos de las regiones seleccionadas. Desde 2015, el Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA profundiza
procesos participativos mediante la creacion de una Mesa de Pueblos Indigenas, compuesta por organizaciones que
representan a 20 comunidades de los nueve pueblos indigenas del pais. Cabe mencionar el Programa de Reparacion
de Indigenas Lonkos (PRI-Lonkos) emanado del fallo de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), que en
2017 contd con recursos financieros destinados al plan de salud local.

En 2016, el Programa Especial de Salud de Pueblos Indigenas (PESPI) conté con un financiamiento que le permitio
fortalecer componentes de equidad, interculturalidad y participacion en salud con los pueblos indigenas y ampliar su
cobertura. Asi, en 2017 logré una cobertura del 100% de los servicios de salud del pais. Por su parte, el Ministerio de
Desarrollo Social ha impulsado 22 proyectos para el fortalecimiento de la medicina tradicionalindigena, que comprenden
200 cultores de medicina ancestral y 60 estudiantes de diplomados en salud intercultural. En el ambito regional se
destaca el Plan de Araucania, que promociona el desarrollo de la medicina tradicional indigena y en 2016 registro
cerca de 100.000 atenciones de salud mapuche, brindadas por agentes de medicina indigena (machi, dungunmachife,
pufienelchefe, nglitamchefe, ngtilam y wil lawenin)®.

Finalmente, se han fortalecido los mecanismos participativos de los pueblos indigenas en el sistema de salud para la
formulacion de leyes y reglamentos, entre ellos, la normativa que establece “el derecho de las personas pertenecientes
a pueblos indigenas a recibir atencion de salud con pertinencia cultural’, asi como para la definicion de la agenda de
salud que reune los temas prioritarios para el trabajo con los pueblos indigenas a corto, mediano y largo plazo.

Fuente: Gobierno de Chile, “Informe de avance del Gobierno de Chile para la implementacion y el seguimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y
Desarrollo 2014-2017", documento preparado para la Reunion Extraordinaria de la Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo
de América Latina y el Caribe, Santiago, Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 7 a 9 de noviembre de 2017 [en linea] https://
crpd.cepal.org/1e/sites/crpd1e/files/presentations/chile-consenso.pdf.

2 En la Norma General Técnica para la entrega de la placenta, aprobada en Chile mediante Decreto Exento nim. 208 (junio de 2017) del Ministerio de Salud, se
establecen las condiciones de seguridad y los procedimientos clinicos y administrativos para dicha entrega en establecimientos de salud pdblicos y privados,
y se instruye a nivel local respecto de la responsabilidad en la elaboracién de protocolos para esta entrega.

b Se trata de personas mapuche que son reconocidas en su comunidad por sus conocimientos y saberes ancestrales en el ambito de la salud y la espiritualidad,
y cuya labor esté asociada a reestablecer el equilibrio y la salud de los integrantes de su pueblo.
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En Guatemala destacan el Modelo de Atencion Integral Comunitario de Atencion en Salud (MISPA) vy la
Politica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pueblos, que incorporan elementos sustanciales de los principios
cosmogodnicos de los pueblos indigenas, aceptando, entre otras cosas, formas de cuidado de la salud propias,
el reconocimiento de las comadronas por parte del Ministerio de Salud para que acompanen a las mujeres
en el momento del parto institucional y el uso de procedimientos y medicinas ancestrales para la atencion
prenatal y posnatal. México inicié la integracion del Programa de Accion Promocion de la Salud de los Pueblos
Indigenas 2013-2018, con el fin de atender la salud de los pueblos indigenas, con un enfoque de derechos
humanos, equidad de género, determinantes sociales y pertenencia cultural y linglistica. A esto se suma la
Estrategia de Atencion en Salud Sexual y Reproductiva en Comunidades Indigenas, cuyo propdsito es contribuir
a la reduccion de los embarazos no planificados y no deseados (en particular entre la poblacién adolescente),
asf como a la prevencion de infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH/sida. Esta Estrategia opera en
32 jurisdicciones sanitarias, 93 municipios y 201 localidades de 11 entidades federativas. En estas regiones se
cuenta con 4.188 brigadistas juveniles que realizan labores de promocion e informacién orientadas a contribuir
al empoderamiento de la poblacion en la toma de decisiones libres, voluntarias e informadas respecto de su
vida sexual y reproductiva (Gobierno de México, 2018).

En el Perd, en 2016 se formulé la Politica Sectorial de Salud Intercultural, que apunta a garantizar el
ejercicio del derecho a la salud de los pueblos indigenas u originarios, andinos y amazénicos y de la poblaciéon
afroperuana. También existe la Estrategia Sanitaria de Salud de Pueblos Indigenas del Ministerio de Salud
y otros programas que incluyen explicitamente a los pueblos indigenas o que se dirigen a estos de manera
especifica, tales como: la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual Reproductiva, que formulé algunas
normas especificas para la adecuacion cultural de los servicios, y el Proyecto Expansién de la Respuesta Nacional
al VIH en Poblaciones Clave y Vulnerables de Ambitos Urbanos y Amazénicos del Perd, que da prioridad a los
territorios donde residen comunidades indigenas € incluye el didlogo intercultural en sus acciones.

Los procesos de empoderamiento son fundamentales para enfrentar las situaciones de violencia contra
las mujeres indigenas, rescatando las practicas y creencias que estas consideran positivas y desafiando
aquellas que estiman daninas. Al respecto, en la regidén se registran varias experiencias que siguen esta
l6gica, como la de las Casas de la Mujer Indigena en México: a la fecha existen 31 casas en 16 entidades
federativas y constituyen un modelo de atencién para la salud vy la violencia contra las mujeres (Gobierno de
México, 2018 y CEPAL, 2013a y 2014). El fortalecimiento del liderazgo de las mujeres indigenas contribuyd a
la creciente inclusion de la violencia dentro de las agendas de sus organizaciones y su consecuente incidencia
politica en este ambito, como demuestran los casos del Ecuador, donde la reestructuracion del sistema de
administracién de justicia incluye entre sus prioridades la agenda de la organizacién de mujeres indigenas; del
Estado Plurinacional de Bolivia, donde las mujeres indigenas han conseguido acuerdos para su participacion
politica y en los comités de supervisién de justicia a nivel municipal, y de la frontera del Brasil y el Paraguay,
donde se fortalecieron las capacidades de las mujeres y las nifas indigenas para registrar y denunciar los
casos de violacion de sus derechos, incluida la trata (CEPAL, 2013a y 2014). Por su parte, Guatemala cuenta
con la Defensoria de la Mujer Indigena, una institucion especifica que tiene por objeto defender y promover el
pleno ejercicio de los derechos de las mujeres indigenas para contribuir a la erradicacion de todas las formas
de violencia y discriminacion contra estas mujeres. Ademas, en su informe nacional se hace referencia a
programas de prevencion del delito desde la Unidad para la Prevencién Comunitaria de la Violencia, con énfasis
en la igualdad de género y la multiculturalidad, asi como a modelos de atencién a las mujeres sobrevivientes
de violencia y el fortalecimiento de las fiscalias especializadas en la investigacion de delitos contra las mujeres,
en particular contra las mujeres indigenas (Gobierno de Guatemala, 2017).

Se espera que todos estos esfuerzos tengan un impacto significativo en el bienestar de los pueblos, las
mujeres, los ninos y las nifas indigenas, lo que deberia verse reflejado en los indicadores de resultados. Para
ello es preciso y fundamental fortalecer los sistemas estadisticos, en particular los sistemas de registros,
de modo que permitan desagregar la informacién para pueblos indigenas junto con el sexo y la edad, como
variables minimas para el desglose de datos.
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5. Avances en el derecho a la informacion
de los pueblos indigenas

El derecho a la informacién es tan fundamental para el ejercicio de otros derechos que, junto con el acceso
a la participacioén, la justicia y la igualdad, se ha transformado en un indicador de progreso transversal del
cumplimiento de los Estados en materia de derechos sociales, econémicos y culturales. De ahi que la medida
prioritaria 90 del Consenso de Montevideo se refiera al derecho a la informacién de los pueblos indigenas.
Tanto el Convenio num. 169 de la OIT como la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas contienen articulos especificos sobre esta materia. A estos instrumentos se suman diversos
acuerdos internacionales y regionales que refuerzan la necesidad de disponer de informacion oportuna y de
calidad para los pueblos indigenas, con enfoque de género, generacional y territorial.

En materia de informacién demogréfica y socioeconémica, en la regién se ha trabajado intensamente
para mejorar la disponibilidad y calidad de los datos sobre los pueblos indigenas, sobre todo, y de manera
generalizada, en los censos de poblacién y vivienda, y de manera mas tardia y timida en el resto de las fuentes
de datos. Incluir la autoidentificacion indigena constituye el primer paso para desagregar la informacion.
Tal como se muestra en el cuadro 111.8, todos los paises de América Latina que poseen poblacion indigena
(17 paises) incluyen preguntas al respecto. El panorama se torna menos alentador si se examinan las restantes
fuentes de datos. En el caso de las encuestas sobre empleo, ingreso y condiciones de vida, mas alla de las
modalidades aplicadas en cada caso, el nimero de pafses que incluyd al menos una vez la autoidentificacion
de pueblos indigenas en esta década se reduce a 10 paises, y en el caso de las encuestas de demografia y
salud llega a 11 paises. En los censos agropecuarios, en algunos paises se identifica si la unidad productora
pertenece a una comunidad indigena o a un territorio indigena, mientras que en otros (o de manera simultédnea)
se pregunta la autoidentificaciéon indigena del productor o productora y los miembros del hogar. Sea cual sea
la modalidad, en este caso el universo se reduce a siete paises, como ocurre con las estadisticas vitales, si
se consideran los registros de defunciones y nacimientos conjuntamente.

Las experiencias nacionales para incluir la identificacion indigena en los sistemas de informacion de salud
son muy valiosas para avanzar hacia otros registros continuos. Asimismo, es preciso continuar fortaleciendo
y consolidando los logros, tal como lo estan haciendo Colombia y el Ecuador (CEPAL, 2014). En Chile, el
proceso de inclusion de la identificacién indigena en los registros de salud se inicia a nivel local, en regiones
de concentracion de pueblos indigenas, y posteriormente se extiende a los egresos hospitalarios a nivel
nacional (aunque no se han obtenido buenos resultados en el registro de los datos). De ahi que desde el
Ministerio de Salud se hayan puesto en marcha diversas estrategias para ampliar y mejorar la completitud y
calidad de la informacion. En 2016 se actualizd la normativa que por primera vez establece como obligatoria
la pregunta sobre pertenencia a pueblos indigenas, asi como su incorporacién en todos los formularios y
registros estadisticos de salud. Ademas, se elaboraron orientaciones y se emprendieron acciones para su
adecuado registro (Gobierno de Chile, 2017).

Respecto de las encuestas, se observan algunas limitaciones que deberian subsanarse: aunque se haya
incluido la autoidentificacién, los datos no suelen desagregarse y, por ende, no se difunden. Esto se relaciona,
en parte, con el hecho de que los tamanos de las muestras no suelen revisarse para que sean "“representativos”
de los pueblos indigenas. Ademés, la inclusion de preguntas no se ha hecho de manera sistematica en todos
los paises, por lo que no pueden calcularse los indicadores a través del tiempo. Si se revisan todas las fuentes
de datos, en varios casos se detecta que la forma de operacionalizar las preguntas de identificaciéon indigena
difiere segun las fuentes, con lo que se pierde comparabilidad.

Este panorama esta incompleto si se toma en cuenta que el indicador H.11 propuesto para dar seguimiento
a esta medida prioritaria es: “porcentaje de fuentes de datos pertinentes que incluyen la autoidentificacion
indigena, considerando censos, encuestas y registros administrativos de los diferentes sectores’’ Por tanto,
es preciso realizar un diagndstico mas pormenorizado considerando los registros hospitalarios, del sector de
la educacion y de vivienda, entre otros. Sin perjuicio de ello, si se calcula el indicador H.11 con las fuentes
examinadas en el cuadro 111.8 se puede observar que solo Colombia logra el 100% y que el resto de los paises
deben redoblar sus esfuerzos en esta materia (véase el grafico 111.34).
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Cuadro 111.8
América Latina (17 paises): inclusion de la (auto)identificacion indigena en censos,
encuestas de hogares y registros vitales

Autoidentificacion indigena

Pais Cgpsos (_ie_ Encuestas de_ de_mograﬁa Encuestas_de hogares Estadisticas vitales®

focha do o dimos  agropesuaros  mlipls aedodords,  aine)arededor do3010 -
dos censos) 2010y dltima disponible) y Gltima disponible) Defunciones Nacimientos

Argentina 2001, 2010

Ef’d:}’géﬁfg:ﬂge) 2001, 2012 2013 2008 2011, 2015

Brasil 2000, 2010 2006 2011, 2015 X

Chile 2002, 2017 2007 2011, 2015

Colombia 2005, 2018 2014 2010, 2015 2007, 2015 X X

Costa Rica 2000, 2011 2014 2011 b

Ecuador 2001, 2010 2012 2010, 2015 X X

El Salvador 2007 2014 L

Guatemala 2002, 2018 2008-2009, 2014-2015 2010, 2016 X X

Honduras 2001, 2013 2011-2012 b X

México 2000, 2010 2007 2009, 2014 2010, 2014 g X

Nicaragua 2005 2011 2011 g X X

Panama 2000, 2010 2009, 2013 2015

Paraguay 2002, 2012 d e X X

Perd 2017 2012 ¢ 2012, 2016°

Uruguay 2011 2013 2010, 2016 X X

Venezuela (Reptiblica 2001, 2011 2010 X X

Bolivariana de)

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de F. Del Popolo y S. Schkolnik, “Pueblos indigenas y afrodescendientes en los
censos 2010 de América Latina: avances y desafios en el derecho a la informacidn”, Notas de Poblacion, N° 97 (LC/G.2598-P), Santiago, CEPAL, 2013; CEPAL,
Los pueblos indigenas en América Latina: avances en el ltimo decenio y retos pendientes para la garantia de sus derechos (LC/L.3902), Santiago, 2014; y
L. Marquez, A. Plana y M. C. Villarroel, “Mortalidad materna en pueblos indigenas y fuentes de datos: alcances y desafios para su medicion en paises de
América Latina”, serie de Poblacién y Desarrollo, N° 118 (LC/TS.2017/68), Santiago, CEPAL, 2017.

@ La autoidentificacion no es aplicable. En el caso de las defunciones, se trata de la declaracion étnica que hace el informante. En el caso de los nacimientos, en
Colombia y el Paraguay depende de cémo declaren los padres la etnicidad de la persona recién nacida; en el Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, el Uruguay y
Venezuela (Republica Bolivariana de) depende de cémo se autoidentifique la madre de la persona recién nacida.

b Estos paises han incluido alguna vez la autoidentificacion indigena en las encuestas de hogares de la década de 2000: Costa Rica (2002), El Salvador (2006), Honduras
(2004) y Nicaragua (2005).

¢ En México se pregunta sobre el idioma indigena que hablaba la persona fallecida.

d Estos paises incluyen preguntas sobre idiomas indigenas: Paraguay (Encuesta Nacional de Demograffa y Salud Sexual y Reproductiva, 2008; Encuesta de Indicadores
Miltiples por Conglomerados (MICS), 2016); Perd (2012 y 2016).

€ Desde 2000 hasta 2016, tanto el Paraguay como el Pert incluyen en sus encuestas permanentes de hogares preguntas sobre idiomas indigenas.
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Grafico lll.34
América Latina (17 paises): fuentes de datos que incluyen la identificacion indigena
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de F. Del Popolo y S. Schkolnik, “Pueblos indigenas y afrodescendientes en los
censos 2010 de América Latina: avances y desafios en el derecho a la informacion”, Notas de Poblacion, N° 97 (LC/G.2598-P), Santiago, CEPAL, 2013; CEPAL,
Los pueblos indigenas en América Latina: avances en el dltimo decenio y retos pendientes para la garantia de sus derechos (LC/L.3902), Santiago, 2014; y
L. Mérquez, A. Plana y M. C. Villarroel, “Mortalidad materna en pueblos indigenas y fuentes de datos: alcances y desafios para su medicién en paises de
América Latina”, serie de Poblacion y Desarrollo, N° 118 (LC/TS.2017/68), Santiago, CEPAL, 2017.

Como ya se menciond, la inclusion de la autoidentificacion indigena es condicidon necesaria, pero no
suficiente, para disponer de informacién con enfoque de pueblos indigenas. De hecho, en los censos de
poblaciéon y vivienda se ha avanzado en la incorporacién de nuevas dimensiones y variables de interés para
estos pueblos, como idiomas indigenas, categorias que reconocen explicitamente las viviendas indigenas,
preguntas sobre espiritualidad, captacién de relaciones conyugales poligamas en territorios indigenas o
preguntas sobre educacién intercultural bilingle, por mencionar algunas. También en los censos agricolas se
estan incluyendo otras variables de interés o categorias de respuesta con sentido para los pueblos indigenas.
Por ejemplo, en el caso de Colombia, en las opciones de respuesta para las variables sobre sostenibilidad
de la actividad agropecuaria se incluyen practicas de los pueblos indigenas, y en el Perq, al considerar a las
comunidades campesinas y nativas como unidades productoras, se formulan una serie de preguntas que
apuntan a la organizacion social, cultural y econdmica de los pueblos indigenas. Se estéd progresando para
que las unidades productoras se definan de conformidad con los territorios ancestrales y las instituciones
indigenas, pero, aunque esto sienta precedentes importantes en la regién, adn se trata de experiencias
aisladas. Por ultimo, si bien existen experiencias en la regién respecto de metodologias complementarias que
permiten construir indicadores con pertinencia cultural (como censos indigenas o encuestas complementarias
dirigidas a pueblos indigenas), estas son insuficientes, no son sistematicas y requieren una profundizacion
de los contenidos y los usos.

Sin perjuicio de lo expuesto, la informacién disponible en la region, mas alla de sus alcances, es subutilizada.
Una vez que se dispone de la autoidentificacion indigena, resulta fundamental el desglose, la difusion y el andlisis
de estos datos. El fortalecimiento de las capacidades nacionales, tanto de los organismos del Estado como
de las organizaciones indigenas, es otro de los desafios pendientes para el uso efectivo de esta informacion
y su incidencia en las politicas. En la Ultima década se han llevado a cabo en la region numerosas actividades
de capacitacion en estos ambitos, pero es preciso que estas se articulen y sean sostenidas en el tiempo,
para lo que la dotacion de recursos es indispensable.
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Tal como se establece en las normativas internacionales, debe garantizarse la participacién de los pueblos
indigenas en los procesos de produccion, difusion y analisis de informacion. Esto resulta clave para mejorar
la calidad de los datos que se recogen, para la validacion y apropiacion de las cifras estatales por parte de
los pueblos indigenas y para contribuir a los procesos de democratizacién de la informaciéon. Los censos
de la década de 2010 exhiben significativos avances al respecto, ya que en la gran mayoria de los paises se
generaron mecanismos de participacién indigena y en algunos también se produjo la institucionalizacion de la
tematica. Al respecto, el Ecuador creé en 2007 la Comisién Nacional de Estadisticas para Pueblos Indigenas,
Afroecuatorianos y Montubios (CONEPIA), conformada por representantes del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, las organizaciones de los distintos pueblos y nacionalidades y las instituciones del Estado a cargo de
los asuntos étnicos. Por su parte, Guatemala cred en 2009 la Oficina Coordinadora Transversal de Estadisticas
de Género y Pueblos, un mecanismo interinstitucional que tiene por objeto promover la transversalizacion de
los enfoques respectivos. En el Pert, en 2013 se creod el Comité Técnico Interinstitucional sobre Estadisticas de
Etnicidad, liderado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) e integrado por las organizaciones
indigenas, la Defensoria del Pueblo y el Viceministerio de Interculturalidad. En Colombia, en 2015 se establecio
un proceso de Consulta y Concertacién entre el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
y las organizaciones y pueblos indigenas que integran la Mesa Permanente de Concertacion con los Pueblos
y Organizaciones Indigenas para garantizar la plena participacién de los pueblos indigenas en el censo de
poblacién y vivienda. Si bien este ha sido un proceso complejo, constituye una experiencia pionera que amerita
ser tomada en cuenta por otros paises de la region.

6. Conclusiones

El presente siglo se ha caracterizado por la irrupcién y un creciente protagonismo de los pueblos indigenas
en las agendas internacionales, regionales y nacionales, en particular en América Latina. De esta manera, el
Consenso de Montevideo sin duda refuerza los compromisos de los Estados para garantizar los derechos
individuales y colectivos de estos pueblos. En los Ultimos anos se constatan progresos significativos en
materia de reconocimiento de derechos, de politicas y programas y de un mejoramiento en las condiciones
de vida de las personas y los pueblos indigenas. En los informes nacionales se refleja una diversidad de
acciones llevadas a cabo por los paises que en varios casos apuntan a una profundizacion del enfoque de
derechos y de la interculturalidad. Sin embargo, estos procesos no han estado exentos de contradicciones
y de algunos retrocesos que alertan sobre la década actual y que podrian tener fuertes efectos negativos y
diluir los progresos logrados hasta el momento.

Si bien se constatan avances importantes en los ambitos de la salud y la educacion, las desigualdades
étnicas persisten y en algunos paises siguen siendo profundas, poniendo en especial desventaja a mujeres,
jovenes y ninos y nifas indigenas. Se observa una polarizacién epidemioldgica en la que coexisten enfermedades
como la tuberculosis y una elevada mortalidad materna con enfermedades crénicas y degenerativas. En
materia educativa, adn se registran brechas en detrimento de la juventud indigena en lo que respecta a la
culminacién de la ensefanza secundaria y el acceso a los niveles terciarios y universitarios. También se ha
observado una pérdida intergeneracional del idioma indigena, fundamental para su identidad, y la calidad de
la educacién intercultural continta siendo un desafio. Asimismo, las brechas de implementacion entre las
normativas y la situacién que viven las personas y los pueblos indigenas se observan también en dimensiones
como la participacion politica, los derechos territoriales y el consentimiento previo, libre e informado sobre
las acciones que emprenden los Estados y que les afectan.

El panorama se vuelve alin mas complejo si se toma en cuenta que el desarrollo econdémico y social esta
encontrando limites y que el crecimiento econdémico registrado en la region depende mucho de los recursos
naturales y de sus precios internacionales, mientras se observa una débil gobernanza de estos recursos, o
que ocasiona fuertes presiones sobre los territorios de los pueblos indigenas, un incremento de los conflictos
y su militarizacién. En particular, y aunque la informacioén es fragmentaria, en la regién se registran graves
situaciones de violencia contra nifas, ninos y mujeres indigenas.
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Superar lo que se expuso brevemente en esta seccion constituye un enorme y urgente desafio para los
paises de laregién y para ello es preciso redoblar esfuerzos en cada una de las medidas prioritarias acordadas
en el Consenso de Montevideo, desde la adaptacion de los marcos juridicos a los derechos de los pueblos
indigenas hasta la generacién de informacion para el disefo e implementacion de politicas y la rendicion de
cuentas. Es preciso abordar de forma sinérgica las politicas sectoriales, sin descuidar la dimension colectiva
de la situacién de los pueblos indigenas. En particular, se insiste en que para que las politicas y los programas
sean efectivos se debe considerar el sistema de significados culturales de los pueblos y las mujeres indigenas
en los diferentes ambitos del bienestar. De ahi que sea crucial la garantia estatal de la participacién deliberativa
—y no meramente consultiva— de los pueblos indigenas.

En los informes nacionales los paises describen de manera més detallada los retos pendientes, y es
evidente que para la consolidacion de los avances se requiere voluntad politica a fin de transitar desde los
“nuevos tratos” hacia los “nuevos pactos” Por otra parte, muchos de los logros observados en la region
contaron con un apoyo significativo y sistematico del sistema de las Naciones Unidas y otros organismos de
cooperacion; es fundamental que este apoyo no se detenga y que, mas bien, se refuerce.

Ademas de lo expuesto, los conocimientos ancestrales, las innovaciones y las préacticas tradicionales
de los pueblos indigenas para la conservacién y la utilizacién sostenible de la diversidad bioldgica, asi como
el desarrollo de las diferentes modalidades colectivas de las economias indigenas, ofrecen una oportunidad
valiosa para la construccién de un nuevo paradigma del desarrollo basado en un cambio estructural hacia la
igualdad y la sostenibilidad. Por ello, es esencial reconocer el aporte de los pueblos indigenas en los retos
que trae consigo el porvenir de una América Latina préspera y soberana.
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|.  Afrodescendientes: derechos y combate
al racismo y la discriminacion racial

1. Introduccion

Las personas afrodescendientes estan presentes en todos los paises de la regiéon; sin embargo, salvo en
unos pocos paises, han estado invisibilizadas en las agendas publicas. Por ello, su inclusién explicita en el
Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo es de gran relevancia. En el Consenso de Montevideo
se presenta contenido pionero y contundente respecto a los acuerdos gubernamentales dirigidos a garantizar
los derechos de las personas afrodescendientes, expresado en siete medidas prioritarias. Al igual que en el
caso de los pueblos indigenas, el objetivo es, ademas, de hacer visible la situacion de los hombres, mujeres,
ninos, ninas, jévenes y personas mayores afrodescendientes de manera transversal en todos los capitulos
de este instrumento.

La poblaciéon afrodescendiente esta constituida principalmente por los y las descendientes de las personas
africanas esclavizadas durante el periodo de casi 400 anos en que existié la trata o el comercio esclavista en
la region, un proceso doloroso y violento originado en los intereses econdmicos de las metrépolis coloniales,
gue conllevaron una demanda creciente de mano de obra forzada. Més alla de la diversidad de situaciones y
particularidades nacionales, la estructura jerarquica, clasista y racista de la época colonial determiné que, en
este continente, las personas afrodescendientes ocuparan un lugar subordinado y presentaran, junto con los
pueblos indigenas, niveles mas elevados de pobreza material y exclusién social y politica. En América Latina,
la didspora africana permanecio a lo largo de los siglos en una posicion de desventaja, aun después de su
liberacion de la condicion de esclavitud. Asi, la pobreza, el desamparo, las enfermedades, las barreras de
acceso a la educacion, la carencia de seguridad social, la ausencia de oportunidades de trabajo decente y la
exclusion de los espacios de decision politica se constituyeron en los pilares del racismo estructural. Este
panorama se agrava con la invisibilidad y la negacion de la presencia afrodescendiente en la regiéon, proceso
que se fue consolidando a partir de la creaciéon de los Estados-nacién y que desconoce, ademas, el aporte de
estos grupos al desarrollo social y cultural de las naciones latinoamericanas (CEPAL, 2017a).

Pese a este contexto adverso, las personas afrodescendientes han resistido y luchado permanentemente,
y han logrado posicionar sus demandas histéricas en las agendas internacionales y regionales, principalmente
alo largo del presente siglo. En el contexto internacional, las demandas afrodescendientes cobraron fuerza a
partir de la Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminacién Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas
de Intolerancia (celebrada en 2001), en la que se aprobd la Declaracion y Programa de Accion de Durban.
Mas recientemente, las Naciones Unidas proclamaron 2011 Afo Internacional de los Afrodescendientes y
declararon el periodo 2015-2024 Decenio Internacional de los Afrodescendientes. Esta iniciativa marca un
derrotero fundamental para concretar los compromisos vy las obligaciones que tienen los Estados nacionales
y la sociedad civil con respecto a la resolucién de los problemas estructurales que siguen existiendo en el
mundo y en América Latina, que reproducen la exclusion y la discriminacién de las personas afrodescendientes
(CEPAL, 2017a). En la region, la Organizacién de los Estados Americanos (OEA) aprobd en 2016 el Plan de
Accion del Decenio de las y los Afrodescendientes en las Américas (2016-2025), lo cual sin duda reafirma vy
refuerza los compromisos estatales vigentes en el Consenso de Montevideo.

2.  Marcos juridico-normativos: avances nacionales a la luz
de los estandares internacionales

En la primera medida prioritaria del capitulo | del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo
(medida prioritaria 92), se acuerda respetar y aplicar las disposiciones de la Declaracién y Programa de Accién
de Durban, adaptando los marcos juridicos y formulando las politicas necesarias para su implementacion, lo
que implica abordar todas las dimensiones de los derechos politicos, civiles, econémicos, sociales y culturales
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de las personas afrodescendientes. En la Declaracién y Programa de Accién de Durban, se insta a los Estados
a adoptar medidas fundamentales para luchar contra el racismo en todas sus manifestaciones, relacionadas
con el fortalecimiento de la educacion, la lucha contra la pobreza, la garantia del desarrollo, el mejoramiento
de los medios y los recursos disponibles para las victimas del racismo y el fomento del respeto a los derechos
humanos, entre otros. Los compromisos asumidos en la Declaracion y Programa de Accién de Durban se
reafirman en el Decenio Internacional de los Afrodescendientes y su programa de actividades, cuyos objetivos
se centran en el reconocimiento, la justicia y el desarrollo y establecen una nueva etapa de trascendencia
historica y politica, que darad continuidad a las luchas contra la esclavitud, la desigualdad, la colonizacién vy el
racismo que han movilizado histéricamente a las personas afrodescendientes en el mundo (CEPAL, 2017a).

Los principales mecanismos para el seguimiento de estos asuntos dentro del sistema de las Naciones Unidas
son: i) el Comité para la Eliminacién de la Discriminacion Racial, ii) el Grupo de Trabajo de Expertos sobre los
Afrodescendientes vy iii) el Relator Especial sobre las formas contemporéneas de racismo, discriminacion racial,
xenofobia y formas conexas de intolerancia. El Grupo de Trabajo, en su informe de 2017, realiza un anélisis sobre
la situacion de las personas afrodescendientes a la luz de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y su
compromiso de “que nadie se quede atras’’'y brinda una serie de recomendaciones para promover los derechos
de estas personas en sinergia con el Decenio Internacional de los Afrodescendientes (Naciones Unidas, 2017a).

Los marcos juridico-normativos nacionales hacen referencia con distintos niveles de especificidad a la
orientaciéon de las politicas hacia las personas y comunidades afrodescendientes y a la proteccion de sus
derechos, ya sea porque hacen mencién explicita de ellas como titulares de derechos individuales o titulares
de derechos colectivos o porgue incluyen el tema en las leyes antidiscriminacion (CEPAL, 2017b). En la
actualidad, mas de la mitad de los paises de América Latina condenan en sus constituciones la discriminacion
por motivos de raza, etnia o color, ademas de por motivos de sexo y religiéon (CEPAL, 2017b). En el Brasil, el
racismo se considera un crimen imprescriptible y sin derecho a fianza, sujeto a pena de reclusién. En paises
como la Argentina, Chile, Costa Rica, Guatemala, Haiti, el Paraguay y el Uruguay, si bien las constituciones
no hacen referencia a los pueblos afrodescendientes, la poblacién negra, la raza o el color de la piel, si se
refieren a la igualdad y la no discriminacién. Por Ultimo, en cuatro paises —Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Colombia y Ecuador— se reconoce explicitamente a las personas afrodescendientes.

En dos de estos paises se reconoce a las personas afrodescendientes el caracter de pueblo: en el Estado
Plurinacional de Bolivia, donde se lo denomina “pueblo afroboliviano’ y en el Ecuador, donde se hace referencia
al “pueblo afroecuatoriano” De hecho, es en la Constitucion del Ecuador (segun la reforma de 2008) en la que se
habla de las personas afrodescendientes en mayor medida. En ella se dedica un capitulo exclusivo a los derechos de
las comunidades, los pueblos y las nacionalidades, incluida la poblaciéon afrodescendiente, a la que se le reconoce
el derecho a desarrollar su identidad, conservar la propiedad de sus tierras comunitarias (que seran inalienables,
inembargables e indivisibles), participar en el usufructo de los recursos naturales renovables que se hallen en sus
tierras, ser consultados sobre la explotaciéon de los recursos no renovables, incluso pudiendo participar de los
beneficios de dicha explotacién y recibir indemnizaciones por los perjuicios que esta les ocasione. Por su parte,
la Constitucion del Estado Plurinacional de Bolivia de 2009 reconoce por primera vez en la historia del pals a las
personas afrodescendientes, sefalando que la nacién boliviana esta conformada por la totalidad de las bolivianas
y los bolivianos, las naciones y pueblos originarios y las comunidades interculturales y afrobolivianas que en su
conjunto constituyen el pueblo boliviano. En Colombia, la interpretacién de la Constitucion Politica de 1991 segun
los tratados internacionales ratificados abrié camino a su reconocimiento como nacién pluriétnica y multicultural
e impulsé progresos legales en favor de las personas y comunidades afrocolombianas, como la aprobacién de la
Ley num. 70 de 1993 sobre comunidades negras. Esto es muy importante, porque se relaciona con la posibilidad
de disponer de autodeterminacion y ser sujeto de politicas que consideran derechos colectivos tales como la
propiedad de tierras ancestrales y la consulta en caso de interferencia en sus territorios. La Constituciéon del
Brasil, aunque no hace referencia a que las personas afrodescendientes constituyan un “pueblo’ contempla su
reconocimiento implicito como sujetos colectivos de derecho, puesto que, por ejemplo, reconoce la propiedad
colectiva de la tierra a las personas afrodescendientes originarias de los quilombos, debiendo el Estado emitirles
los titulos respectivos (art. 68 de las Disposiciones Constitucionales Transitorias) y resguardar sus documentos
y sitios histéricos (art. 216, parr. 5°).
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Al establecerse el Consenso de Montevideo en 2013, algunos paises de la region ya posefan una extensa
legislacion orientada a las personas afrodescendientes, entre los cuales destacaban el Brasil, Colombia y el
Ecuador. Costa Rica, Honduras y el Perl contaban con una legislacion menos abundante pero relevante, en
tanto paises como Guatemala y Nicaragua poseian poca legislaciéon orientada a las personas afrodescendientes,
pero una extensa legislaciéon antidiscriminacion. Finalmente, entre los paises que no contaban con legislacion
dirigida a las personas afrodescendientes, pero si con legislacién antidiscriminacion, se encontraban, por
ejemplo, la Argentina, Cuba, México, el Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de). En 2012, se promulgé
en Chile la Ley num. 20.609, que establece medidas contra la discriminacion, incluida aquella fundada en
motivos de raza o etnia.

En los informes nacionales se constatan avances en algunos paises, como en Costa Rica, que, en 2015,
mediante la Ley num. 9305, reformé el articulo 1 de la Constitucion Politica para establecer el caracter
multiétnico y pluricultural del pais, lo cual refuerza el reconocimiento de la afrodescendencia en diversos
instrumentos de politica publica. Asimismo, con la intencién de cumplir los objetivos del Decenio Internacional
de los Afrodescendientes (Directriz nim. 022F de 2015), el Gobierno emitioé el mandato de que las instituciones
publicas formularan politicas para cumplir lo planteado en el programa de actividades del Decenio Internacional
de los Afrodescendientes, segun el ambito de sus competencias (Gobierno de Costa Rica, 2017). En 2015,
Chile se sumé también a la promocion del Decenio Internacional de los Afrodescendientes y, en el &mbito de
la OEA, suscribio la Convencién Interamericana contra el Racismo, la Discriminaciéon Racial y Formas Conexas
de Intolerancia (Gobierno de Chile, 2018). El Uruguay, por su parte, informa que ratificé dicha Convencién en
2017 (Gobierno del Uruguay, 2017).

En Guatemala, se reconoce la pertenencia de las personas garifunas (afroindigenas) al pueblo garifuna,
en el marco de los derechos de los pueblos indigenas, por lo que los avances mencionados en la seccion [I1.H
de este documento son aplicables a este grupo. Por otra parte, en 2016 se presentd una iniciativa ante el
Congreso de la Republica con el fin de aprobar la Ley de Reconocimiento del Pueblo Afrodescendiente Creole
en Guatemala (Gobierno de Guatemala, 2017). En México, en 2016, se presentaron en el Senado de la Republica
dos iniciativas con proyecto de decreto para reformar la Constitucion, a fin de lograr el reconocimiento de los
pueblos y las comunidades afromexicanas como parte de la composicién pluricultural de la nacién y de sus
derechos colectivos (Gobierno de México, 2018). El Pert ha progresado significativamente en lo que se refiere
a la legislacion relativa a la promocion de los derechos de las personas afrodescendientes. Ejemplo de ello es el
Decreto Supremo nuim. 004 de 2015, que declara de interés nacional la atencién prioritaria respecto del pleno
disfrute de los derechos fundamentales por parte de la poblacién afroperuana, con el objeto de fortalecer su
desarrollo e inclusiéon social, durante el Decenio Internacional de los Afrodescendientes. Segun este Decreto,
todos los sectores y niveles gubernamentales deben formular e implementar programas, proyectos y acciones
encaminadas a alcanzar el fortalecimiento de los derechos fundamentales de la poblacién afroperuana, con
una vision de inclusién social, y la participacion plena de esta poblacion en todos los aspectos de la sociedad
peruana (CEPAL, 2017b).

Otros paises se encuentran en una etapa mas incipiente de reconocimiento e inclusion de las personas
afrodescendientes. Por ejemplo, El Salvador menciona en su informe nacional que la agenda pendiente con
esta poblacion es amplisima y enfatiza su compromiso de cumplir las medidas prioritarias del Consenso de
Montevideo (Gobierno de El Salvador, 2017). En el caso de la Argentina, el Relator Especial sobre las formas
contemporaneas de racismo, discriminacién racial, xenofobia y formas conexas de intolerancia, en su visita
de 2016, observa con reconocimiento los programas ejecutados por el Instituto Nacional contra la Discriminacion,
la Xenofobia y el Racismo (INADI) para promover la rectificacion y la reparacién histéricas de la comunidad de
afrodescendientes, pero sefala que esta continla siendo invisibilizada por la sociedad argentina en general
(Naciones Unidas, 2017b).

3. Institucionalidad nacional y politicas y programas

La medida prioritaria 96 del Consenso de Montevideo hace referencia a la promociéon del desarrollo de las
poblaciones afrodescendientes, a través de la implementacion de politicas y programas —entre los que se
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incluyen las acciones afirmativas, la elaboracién de normas y la creacion de una institucionalidad rectora—,
garantizando la participacién de estos grupos en el disefo, la implementacién y el seguimiento de tales
politicas y programas. En las Ultimas dos décadas se ha observado en la regién un crecimiento sostenido del
ndmero de instituciones encargadas de los asuntos relacionados con la poblacion afrodescendiente o de la
promocion de la igualdad racial. En la actualidad, 14 paises de América Latina cuentan con algin mecanismo
gubernamental para ello, como resultado de un largo trabajo de incidencia realizado por las organizaciones
afrodescendientes, con el apoyo de la comunidad internacional y de otras organizaciones de la sociedad civil
y gubernamentales. Tal como se ilustra en el diagrama 111.2, la gran mayoria de estos mecanismos fueron
creados a partir de 2000, cuando se intensificé el proceso de preparaciéon de la Conferencia Mundial contra el
Racismo, la Discriminacién Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia y, posteriormente, para
dar seguimiento y cumplimiento a los compromisos asumidos por los Estados en relacién con los derechos de
las personas afrodescendientes. En general, cuentan con respaldo legal, puesto que fueron creados mediante
leyes o decretos presidenciales (CEPAL, 2017b).

Diagrama lll.2
Ameérica Latina (14 paises): paises que poseen una institucionalidad encargada de los asuntos
afrodescendientes o de la promocion de la igualdad racial, segun ano de creacion

Después de la Conferencia de Durban
- Guatemala, 2002
- Panama, 2002, 2007 y 2016

Conferencia de Durban?®
- Nicaragua, 2001 y 2008

C ) - Brasil, 2003 y 2017
- México, 2003
Antes de la Conferencia de Durban - Honduras, 2004 y 2010
- Colombia, 1993 - Uruguay, 2004
- Argentina, 1995 - Perd, 2005y 2010
- Ecuador, 1998 y 2015 - Venezuela (Rep. Bol. de), 2005y 2010

- Bolivia (Est. Plur. de), 2010
- Costa Rica, 2011y 2015

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), “Situacién de las personas afrodescendientes en América Latina y desafios de politicas para la
garantia de sus derechos”, Documentos de Proyectos (LC/TS.2017/121), Santiago, 2017.
@ Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminacion Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia.

Esta institucionalidad difiere considerablemente entre paises, en especial en lo referido al lugar que
ocupa en la jerarquia del Estado. La figura utilizada —direccién, consejo, instituto, secretaria o comision,
entre otras— estd muy relacionada con la forma en que los Gobiernos abordan el tema de la transversalidad
de las politicas de tipo étnico-racial y con la prioridad que otorgan al tema. La posicidn jerarquica de estos
mecanismos condiciona la estabilidad de los esfuerzos nacionales para avanzar en la garantia de los derechos
de las personas afrodescendientes, de la lucha contra el racismo y de la promocion de la igualdad racial,
también afecta los recursos que les son asignados vy, por ende, puede restringir sus campos de accion. En
la actualidad, los mecanismos dependen en algunos casos de la Presidencia — en Costa Rica, el Ecuador,
Guatemala, Panama y Venezuela (Republica Bolivariana de), si bien en este Ultimo caso depende de la
Vicepresidencia— vy, en segundo lugar, de diversos ministerios. La dependencia directa de la Presidencia,
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vinculada a una mayor autoridad, puede mejorar su rol coordinador, dotando de mayor eficacia a las politicas
de promocién de la igualdad racial.

Los mecanismos institucionales conforman un mundo en constante proceso de avances y retrocesos,
debido a su sensibilidad a los ciclos econémicos vy politicos que se suceden con los cambios de gobierno.
Dichos cambios han redundado, en la mayoria de los casos, en sumejora y en el aumento de su estabilidad,
recursos y capacidad de incidencia en las politicas. A modo ilustrativo, puede mencionarse el caso de
Costa Rica, que, con ocasion del Afo Internacional de los Afrodescendientes (2011), cred la Comision
Afrocostarricense, la cual continué desarrollando actividades durante los afos siguientes, hasta que en 2015
se establecié el Comisionado de la Presidencia de la Republica para Asuntos Relacionados con la Comunidad
Afrocostarricense. En Panama4, el Consejo Nacional de la Etnia Negra, creado en 2007, fue reemplazado por
la Secretaria Nacional para el Desarrollo de los Afropanamefos, en 2016.

No obstante, también pueden producirse retrocesos institucionales, al menos con respecto a sus jerarquias.
En el Brasil, la Secretaria Nacional de Politicas de Promocién de la Igualdad Racial (SEPPIR) dependié de la
Presidencia de la Republica desde su creacion en 2003, hasta que en 2007 pasé a depender del Ministerio
de Derechos Humanos. Ademas, en 2008 habia adquirido el estatus de ministerio, que perdié en 2015.
En el Ecuador, la Corporacion de Desarrollo Afroecuatoriano (CODAE), creada en 1998, se integr6 en el
Consejo Nacional para la Igualdad de Pueblos y Nacionalidades por obligacién constitucional en 2008, pero
el proceso de transicion hasta conformarse dicho Consejo se prolongd hasta 2015 y recibio fuertes criticas
desde el movimiento afrodescendiente, lo que pone de manifiesto un debilitamiento institucional. En algunos
casos, incluso, los mecanismos tienen un caracter casi simbdlico y no llegan a funcionar efectivamente o,
si funcionan, carecen de las condiciones necesarias para ejercer un rol coordinador e influyente (CEPAL,
2017a). En Chile, si bien no se ha creado una institucionalidad especifica, el Ministerio de las Culturas, las
Artes y el Patrimonio ha asumido la responsabilidad de gestionar los temas relacionados con la poblacion
afrodescendiente, a través del Consejo Asesor de Pueblos Indigenas y la Subsecretaria de las Culturas y
las Artes de dicho Ministerio.

Respecto a las funciones desempenadas por estas instituciones, su alcance y dmbitos de actuacién
son diversos. Su funcién primordial es la formulacién e implementacién de politicas de promocion de la
transversalizacion de la dimension racial y los asuntos afrodescendientes en las politicas publicas. Entre
otras funciones, destacan la realizacion de investigaciones, el otorgamiento de asesoria juridica gratuita
a victimas de racismo, el asesoramiento a organismos judiciales, el estimulo de la inclusién del tema en
materiales educativos destinados a los colegios, la promocién de la cultura, el estimulo a la participacion
en la formulacién y ejecucién de politicas, la divulgacion de los compromisos del Estado en relacion
con las normas internacionales, la promocién de su cumplimiento y el monitoreo de su implementacién
(CEPAL, 2017a).

En cuanto a las politicas y programas, 12 paises de América Latina que presentaron sus informes nacionales
—en especial, el Brasil— describen la realizacion de acciones dirigidas a las poblaciones afrodescendientes,
en diversos ambitos y con diferentes alcances, especialmente en materia de igualdad de género, educacion,
cultura, salud y prevencion y lucha contra el racismo. Estas acciones son llevadas a cabo por las instituciones
encargadas de estos asuntos, pero también por otros sectores del gobiernoy, en varios casos, en colaboraciéon
con dichas instituciones.

En los ultimos anos, se han implementado en América Latina varios tipos de politicas de prevencién y lucha
contra el racismo, desde la elaboracion de leyes para prohibir las manifestaciones racistas vy tipificar el delito
de racismo, hasta la recepcién de denuncias, la creacion de observatorios y el desarrollo de capacitaciones
en materia de tolerancia. En la actualidad, 16 paises de la regién han aprobado legislacién que prohibe la
discriminacion racial y la tipifica como un delito que puede ser penalizado con encarcelamiento (CEPAL,
2017b). Ademas, en algunos paises —como en el Brasil, el Ecuador y Guatemala— se han desarrollado
politicas més integrales para eliminar la discriminacion racial y se han establecido mecanismos para la
recepcion y el seguimiento de denuncias, como en el caso del Brasil (véase el recuadro 11.10).




Capitulo I Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL)

Recuadro lll.10
Mecanismos para combatir el racismo: el caso del Brasil y la Defensoria de la Igualdad Racial

En lo que respecta a los crimenes de racismo e injuria racial, la Defensoria de la Igualdad Racial del Brasil es un importante
mecanismo de recepcion y seguimiento de denuncias de la sociedad. Todas las denuncias generan procedimientos
administrativos, se agrupan por tematicas y pasan por un proceso de evaluacion para, posteriormente, ser dirigidas a
las autoridades competentes. De esta manera, se generan flujos distintos en cada caso, en los cuales la Defensoria
tiene el deber de acompanar los procedimientos adoptados y asegurar el pronunciamiento del Ministerio Publico.

Uno de los principales componentes de la Defensoria es “Disque 100", un canal de comunicacion especifico para
la recepcion de denuncias de violaciones de derechos humanos. En 2016, el servicio incorporé dos nuevos modulos:
uno para denuncias de violaciones contra la juventud afrodescendiente, las mujeres afrodescendientes o la poblacion
afrodescendiente en generaly otro para recibir denuncias de violaciones contra comunidades quilombolas, de terreiros
o gitanas y religiones de matriz africana. A pesar de este avance, las denuncias relacionadas con el tema de la igualdad
racial todavia necesitan un canal exclusivo y, en ese sentido, la implementacion del “Disque 138" —o “Disque Igualdad
Racial'— sigue constituyendo un desafio para la efectiva acogida y envio de denuncias en este ambito.

Fuente: Gobierno del Brasil, “Relatério preliminar de acompanhamento da implementagao do Consenso de Montevidéu”, Brasilia, 2017 [en linea] https://crpd.
cepal.org/1e/sites/crpd1e/files/presentations/brasil-consenso.pdf.

Otra forma de combatir el racismo son las acciones en territorios donde hay mayor presencia de
afrodescendientes, los indices de violencia son elevados y existen determinados grupos (como los jévenes) en
riesgo social. Es el caso del Brasil, que en 2012 implementé el plan Juventude Viva. En el &mbito de la educacion,
Colombia ha desarrollado cursos de formaciéon en linea vy talleres sobre reconocimiento, justicia y desarrollo
de las comunidades afrocolombianas, dirigidos a servidores publicos y a la ciudadania. Entre otras iniciativas,
pueden mencionarse los mecanismos que reciben denuncias por actos de racismo y acompanan a las victimas,
proporcionandoles apoyo legal (Argentina y Bolivia (Estado Plurinacional de)), los observatorios y plataformas
contra la discriminacién (Argentina, Colombia y Pert) y la normativa de carécter local (CEPAL, 2017a y 2017b).

Por otra parte, cada vez se otorga mayor visibilidad a las personas y comunidades afrodescendientes en
las politicas y programas de desarrollo nacionales. En el Brasil, se considera a las personas afrodescendientes
en los planes plurianuales (PPA) desde 2004. Este pais informa que se han producido avances en materia
de igualdad racial gracias a la elaboracion de las agendas transversales, incorporadas en el PPA del periodo
2012-2015, que permitieron explicitar la transversalidad de la politica y el aumento de la relacién entre los
diversos 6rganos del Ejecutivo. En el actual PPA (periodo 2016-2019) se dio continuidad a los esfuerzos para
garantizar la transversalidad de la politica de igualdad racial, incorporandola en 30 programas, 76 objetivos,
67 metas y 191 iniciativas, con el fin de aumentar ain mas su efectividad (Gobierno del Brasil, 2017). En
el informe de Costa Rica se senala como ejemplo de buena practica la elaboracién del Plan Nacional para
Afrodescendientes 2015-2018 del Comisionado Presidencial para Asuntos de la Afrodescendencia, que
apunta a responder de manera adecuada a los requisitos y las demandas de este grupo de poblaciéon
(Gobierno de Costa Rica, 2017).

Colombia reconoce el impacto diferencial que ha tenido el conflicto armado interno en relacién con la
garantia de los derechos de los pueblos afrodescendientes e indigenas, motivo por el cual se han disehado
medidas de reparacion colectiva, entre las que destaca el Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y
la Construccion de una Paz Estable y Duradera, suscrito en 2016 por el Gobierno de Colombia vy las Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo (FARC), que incorpora una perspectiva de diversidad
étnicay cultural y hace referencia explicita a las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.
El punto 6.2 del Acuerdo se denomina “Capitulo Etnico” y en él se establece la creacién de una Instancia
Especial de Alto Nivel con Pueblos Etnicos para el seguimiento de la implementacion de lo pactado, en la
que participaran representantes de los pueblos afrodescendientes, junto con representantes del Gobierno
y de las FARC (Gobierno de Colombia, 2018). En el Perd, el Plan Nacional de Desarrollo para la Poblacion
Afroperuana (PLANDEPA) 2016-2020 forma parte del compromiso del pais con el Decenio Internacional de
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los Afrodescendientes (Gobierno del Pert, 2018). Finalmente, en el Uruguay, el Plan de Accién 2010-2015 de
la Unidad Temética por los Derechos de los Afrodescendientes y el plan de trabajo sobre afrodescendencia
2015-2020, del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), tienen como objetivo eliminar las desigualdades raciales.
Ademas, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de la Presidencia de la Republica ha asumido el compromiso
de elaborar una estrategia nacional de politicas publicas para la poblacion afrouruguaya y afrodescendiente,
con 2030 como horizonte temporal y en articulacion con los diferentes ministerios, en especial con el MIDES,
ente rector de las acciones nacionales para la igualdad étnico-racial (Gobierno del Uruguay, 2017).

El establecimiento de mecanismos participativos resulta clave para dotar a las politicas de mayor validez y
efectividad. Algunos se conformaron antes de la aprobacién del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y
Desarrollo y siguen funcionando en el presente. Ejemplos de ello son los procesos de planificacion participativa
con organizaciones de personas afrodescendientes en el Estado Plurinacional de Bolivia, las Conferencias
Nacionales de Promocién de la Igualdad Racial (CONAPIR) del Brasil o las instancias de consulta del Gobierno a
las organizaciones afrodescendientes. En Colombia, el Viceministerio para la Participacién e Igualdad de Derechos
tiene competencia en temas étnicos vy, a nivel parlamentario, existe una circunscripcion electoral especial
para las comunidades negras a nivel nacional y una circunscripcion especial en la Cdmara de Representantes,
asi como comisiones consultivas departamentales, distritales y sectoriales; vy, en la Republica Bolivariana de
Venezuela, en 2005 se establecio la Oficina de Enlace con las Comunidades Afrodescendientes (CEPAL, 2017a
y 2017b). En el Ecuador, el Consejo Nacional para la Igualdad de Pueblos y Nacionalidades estéa integrado de
forma paritaria por representantes de las organizaciones afrodescendientes y del Estado, vy, en el Perd, el
Ministerio de Cultura definié la Politica Nacional para la Transversalizacién del Enfoque Intercultural 2015, con
la participacion de organizaciones afroperuanas. Es importante senalar que en paises como Bolivia (Estado
Plurinacional de), Colombia y el Ecuador, las personas afrodescendientes tienen derecho a la consulta previa,
libre e informada sobre todas las acciones que emprenden los Estados y que las afectan, por lo que los
progresos realizados en dichos paises en relacién con este &mbito que se mencionan en la seccion llIl.H de
este documento (sobre los pueblos indigenas) se aplican también a las comunidades afrodescendientes.

Ademas de lo enumerado anteriormente, en la regidn se llevan a cabo acciones afirmativas; principalmente,
la reserva de cupos para afrodescendientes en universidades y puestos laborales y la concesion de becas.
El Brasil posee una vasta experiencia en la materia y ha logrado avances mediante acciones como la reserva
de cupos para estudiantes afrodescendientes e indigenas en universidades e institutos de educacién técnica
publicos, un programa de becas en universidades privadas (algunos programas de posgrado también han
aplicado la reserva de cupos), el otorgamiento de becas para que personas afrodescendientes puedan
prepararse para ingresar a la carrera diploméatica y el establecimiento de una cuota del 10% de los cupos
para afrodescendientes en la primera fase del proceso de seleccién para el servicio diplomatico, asi como
la reserva de cupos en concursos para la administracion publica y empresas proveedoras del Estado. Otros
paises, como Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, el Perd, el Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana
de), también han desarrollado acciones afirmativas en los Ultimos afos (CEPAL, 2017a y 2017b).

En la region también se aplican politicas “valorativas’ entre las que destacan la instauracion de dias
oficiales de celebracion de la afrodescendencia, que a la fecha existen en 14 paises de América Latina, la
ensefanza de historia y cultura africanas en las escuelas y la implementacién de politicas que incorporan
visiones y préacticas ancestrales de salud. Se suma a ello el reconocimiento de héroes afrodescendientes y
de précticas culturales de estas poblaciones como patrimonio histérico, realizado por el Estado Plurinacional
de Bolivia; la declaracion de la cultura garifuna como patrimonio de la nacién en Nicaragua; el destaque de
los aportes de las personas afrodescendientes en Panama, vy, por ultimo, el reconocimiento oficial del valor
de las personas afrodescendientes en la formacion de la identidad nacional y en la defensa del territorio del
Pert (CEPAL, 2017a). Estos reconocimientos ya existian en 2013 y siguen vigentes en la actualidad. Por lo
tanto, no se trata de realizar actos simbdlicos, sino de contribuir al establecimiento de acciones para valorar
el aporte de las poblaciones afrodescendientes a la construccién y el desarrollo de los Estados.

En algunos paises se vienen desarrollando acciones en los territorios que histéricamente han ocupado las
personas afrodescendientes, que coinciden con los lugares de asentamiento del periodo esclavista (o bien areas
de destino, o bien aquellas donde se refugiaban cuando lograban huir). Si bien las politicas de fortalecimiento
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de las comunidades afrodescendientes no son generalizadas, destacan los casos del Brasil y Colombia. En este
Ultimo pais se ha conseguido un avance significativo en relacion con el reconocimiento territorial y el derecho
a la propiedad colectiva de la tierra. En aquellos paises donde las poblaciones afrodescendientes constituyen
minorias desde el punto de vista de su tamano, también se registran acciones en areas especificas, como
ejemplifica Chile con el programa Fomento y Difusién de las Artes y las Culturas de los Pueblos Indigenas, que
incluye a la comunidad afrodescendiente —en cuanto pueblo tribal— de la regién de Arica y Parinacota. Chile
informa que, en 2016, participaron 16 organizaciones afrodescendientes de esta regién en la elaboracion de
planes dirigidos a la revitalizacion territorial, y describe el desarrollo de una serie de actividades, en las que,
hasta 2017 han participado 31 organizaciones afrodescendientes (Gobierno de Chile, 2018).

Finalmente, la medida prioritaria 97 del Consenso de Montevideo hace referencia a garantizar politicas
y programas para la elevacién de las condiciones de vida de las mujeres afrodescendientes asegurando
plenamente sus derechos, en particular los derechos sexuales y los derechos reproductivos. Por una parte, varios
paises mencionan que las politicas y programas dirigidos (o que incluyen) a las personas afrodescendientes
tienen en cuenta las intersecciones de género y generacionales. Por otra parte, algunos paises incluyen a
las mujeres afrodescendientes en las politicas sectoriales. Por ejemplo, en Chile, el Ministerio de la Mujer
y la Equidad de Género considera explicitamente a las mujeres afrodescendientes de Arica y Parinacota en
las acciones que lleva a cabo. En Guatemala, el Plan de Equidad de Oportunidades 2008-2023 tiene entre
sus objetivos el desarrollo integral de las mujeres garifunas. Panama informa que, en uno de los ejes del
Plan de Accién de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres 20162019, se desarrollan tres lineamientos
estratégicos relacionados con la promocion de la no discriminacion, la igualdad de oportunidades y el desarrollo
integral de las mujeres, entre ellas, las afrodescendientes. En el caso del Per, la Politica Sectorial de Salud
Intercultural, formulada en 2016, establece de manera explicita la garantia del derecho a la salud de los pueblos
afroperuanos. El Uruguay se refiere al Instituto Nacional de las Mujeres, que desde 2005 ha tenido un papel
de referencia y apoyo en la incorporacién de la transversalizacion de la perspectiva étnico-racial en el Estado.
A partir de 2015, el gobierno nacional realizd6 cambios para atender esta cuestién a través de la promocién de
una mirada integral, planificada y territorial que permita la incorporacion de dicha perspectiva en las estrategias
presupuestales y en las acciones que se lleven a cabo hasta 2050.

4. Las condiciones de viday el entrecruce de las desigualdades

La matriz de desigualdad social que persiste en la regién tiene como ejes estructurantes el género, el ciclo
de vida, la condicién étnico-racial y el territorio. Estos factores se entrecruzan y potencian, y de ahi que, en la
medida prioritaria 93 del Consenso de Montevideo, se acuerde abordar las desigualdades de género, raza, etniay
generacionales, teniendo en cuenta las intersecciones de estas dimensiones en las situaciones de discriminacion
que sufren las mujeres vy, especialmente, las jovenes afrodescendientes. Asimismo, la medida prioritaria 97
hace referencia a la necesidad de elevar las condiciones de vida de las mujeres afrodescendientes, y la medida
prioritaria 95, a garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las personas afrodescendientes, en particular
la salud sexual y la salud reproductiva de las nifas, adolescentes y mujeres. En este apartado se brindara un
panorama regional de estos temas, sobre la base de un estudio reciente realizado por la CEPAL (CEPAL, 2017b).

Aunque en la regién se ha logrado reducir los niveles de pobreza de manera significativa, estos continlan
siendo muy superiores entre las poblaciones afrodescendientes, si bien la informacién con la que se cuenta
es fragmentaria. En los cuatro paises de los que se dispone de cifras, que se presentan en el grafico 111.35, se
aprecia que, en 2014, el porcentaje de personas afrodescendientes en situacién de pobreza, en comparacion
con el porcentaje de no afrodescendientes en esa situacion, era casi el triple en el Uruguay, mas del doble en
el Brasil y alrededor de un 50% mas elevado en el Ecuador y el Peru. En el caso de estos cuatro paises, se
observa, ademéas, que la vulnerabilidad a la pobreza es superior en el caso de la poblacion afrodescendiente.
La ronda de censos de 2010 permite constatar que, en 8 de los 12 paises sobre los que se dispone de
datos, las cifras relativas a las privaciones graves en materia de vivienda, agua y servicios sanitarios van en
la misma direccioén, puesto que resultan superiores entre la poblacion afrodescendiente con respecto a la no
afrodescendiente. Con la excepcion de Panama, las condiciones de acceso al agua potable y al saneamiento
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son mas criticas que el hacinamiento en todos los paises, lo que repercute de manera directa en la salud
infantil. En el Uruguay, solo el 1,6% de la poblacion afrodescendiente no tiene acceso a agua potable, pero
esta carencia llega a afectar a la cuarta parte de la poblacién afrodescendiente del Ecuador (25%). En el caso
de los servicios sanitarios, las privaciones graves oscilan entre un 0,5% en Costa Rica y un 22,3% en el Estado
Plurinacional de Bolivia. En paises de América del Sur como el Brasil, Colombia y el Uruguay, las privaciones
graves que afectan a las personas afrodescendientes duplican con creces las del resto de la poblacién; también
Costa Rica y Cuba presentan desigualdades étnico-raciales marcadas en cuanto al hacinamiento. Por Ultimo,
si bien la situacion de precariedad y vulnerabilidad respecto a las condiciones de habitabilidad y acceso a
servicios es mas grave en las zonas rurales que en las urbanas, las desigualdades étnico-raciales que afectan
negativamente a las personas afrodescendientes suelen ser mayores en las ciudades.

Grafico lll.35
Ameérica Latina (4 paises): tasas de pobreza y pobreza extrema de la poblacion afrodescendiente
y no afrodescendiente, 2014
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises.

Estos contextos adversos tienen consecuencias directas sobre sus condiciones de salud. Desde la
perspectiva de los determinantes sociales, los factores que generan pobreza, exclusién y marginacion, como la
discriminacién y el racismo, se expresan de manera mas duradera a través de sus efectos perjudiciales sobre
la salud, que generan diferencias significativas en las tasas de mortalidad y esperanza de vida, entre muchos
otros indicadores. Asi, la desigualdad en materia de salud esta vinculada a desigualdades sociales profundas,
injustas y evitables, que pueden superarse mediante intervenciones adecuadas y oportunas.

Uno de los indicadores mas elocuentes al respecto es la desigualdad observada entre la poblacién
afrodescendiente y la no afrodescendiente con relacién a las tasas de mortalidad infantil (véase el grafico 111.36).
En el conjunto de ocho paises sobre los que se dispone de esta informacién, la mortalidad en la infancia de la
poblacion afrodescendiente estimada a 2010 varia entre 10 por cada 1.000 nacidos vivos en Costa Rica y 26 por
cada 1.000 nacidos vivos en Colombia. Con independencia del nivel de mortalidad, se observa que la probabilidad
de que un nino o nina afrodescendiente muera antes de cumplir un afo de vida es sistematicamente superior
a la de los ninos no afrodescendientes, excepto en la Argentina. Las mayores brechas relativas se registran en
el Brasil, Colombia, Panamé y el Uruguay, paises en que la probabilidad de que un nifo o nifa afrodescendiente
muera antes de cumplir su primer ano equivale a entre 1,3 veces y 1,6 veces el valor correspondiente a la de la
ninez no afrodescendiente. Estas desigualdades persisten incluso al controlar la zona de residencia (CEPAL, 2017a).
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Grafico lll.36
América Latina (8 paises): estimaciones de mortalidad infantil, por condicion étnico-racial, 2010
(Por cada 1.000 nacidos vivos)

B0
26,3
oy I ZYSEN 20
20,5
| (18,7 . ] oo ___._
20 18,4
16,0 16,9
By 133
12,5 11,8
10,4
10l | | 101 g0 N B B .
51 | _ | _ _ _ _ _ _ ,
I Afrodescendientes
0l No afrodescendientes
Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panama, Uruguay, Venezuela
2010 2010 2005 20M 2010 2010 20M (Rep. Bol. de),

201

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de estimaciones indirectas a partir de los microdatos censales.

Las condiciones de pobreza en que viven las mujeres afrodescendientes en la regién empeoran sus
condiciones de salud, y a ello se suman las limitaciones de acceso y accesibilidad cultural de los servicios de
salud, incluidos los de salud sexual y reproductiva. En este marco, en el Brasil, Colombiay el Ecuador, se observan
enormes desigualdades en las cifras de mortalidad materna, en desmedro de las mujeres afrodescendientes,
algo que es posible constatar gracias a que en los registros de nacimientos y defunciones se ha incluido
la identificacién étnico-racial. En Colombia, en el periodo 2010-2013, la razén de mortalidad materna de las
mujeres afrodescendientes es algo mas del doble de la misma razén correspondiente al promedio nacional
(152,9 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos entre las mujeres afrodescendientes, frente a un
promedio nacional de 66,5 por 100.000) y, en el caso del Ecuador, el diferencial es de cuatro veces (272,5 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos entre las mujeres afrodescendientes, frente a un promedio nacional
de 69,1 por 100.000). En el Brasil, las desigualdades son bastante menores, pero, de todas maneras, en 2011
la razén de mortalidad materna de la poblacién afrodescendiente fue equivalente a 1,4 veces la de la poblacién
blanca (68,8 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos entre las mujeres afrodescendientes, frente a
50,6 por 100.000 entre las mujeres blancas). Esos datos evidencian la importancia y la urgencia de disponer
de cifras oportunas y de calidad sobre mortalidad materna, tanto para el total de mujeres como, en particular,
para las afrodescendientes (CEPAL, 2017a).

El embarazo en la adolescencia es otra manifestacién de la desigualdad que afecta negativamente a las
jovenes afrodescendientes. En este caso, el entrecruce generacional y de género en materia de derechos
sexuales y reproductivos resulta méas acuciante, cuando a ello se suma el factor étnico-racial. Las cifras censales
revelan que el porcentaje de adolescentes afrodescendientes de entre 15y 19 afos que son madres se mantiene
elevado y, en 6 de los 10 paises de los que se cuenta con datos, supera el porcentaje de maternidad de las
adolescentes no afrodescendientes. En esos diez paises, entre un 11,4% y un 24,1% de las adolescentes
afrodescendientes ya han tenido al menos un hijo, y las proporciones mas elevadas corresponden al Ecuador.
Las mayores desigualdades relativas se observan en el Brasil y el Uruguay, lo que pone en evidencia que
incluso paises que han implementado politicas de salud integrales y universales para la atencion de jévenes,
incluidas aquellas dirigidas a la reduccion del embarazo no deseado en la adolescencia, no han sido capaces
de terminar con la desigualdad étnico-racial (CEPAL, 2017a).
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Otro ambito de preocupacién se refiere a los diferentes tipos de violencia que sufren las personas
afrodescendientes. Las cifras disponibles sobre el Brasil evidencian que las tasas de homicidio de mujeres
y j6venes afrodescendientes son més elevadas. Los jévenes suelen ser, ademas, victimas de la violencia
policial, a través de abordajes y sometimientos que se llevan a cabo de manera racista y que incluso pueden
ocasionar su muerte. Algunos estudios locales en Colombia y el Ecuador apuntan a los mismos patrones. Sin
embargo, la informacién disponible no es suficiente para establecer generalizaciones.

En el caso del acceso a la educacion, las personas afrodescendientes también se encuentran en desventaja.
Los adolescentes y jovenes afrodescendientes suelen tener menores tasas de asistencia escolar que sus
coetdneos no afrodescendientes, fendmeno que se profundiza conforme se avanza en los niveles educativos.
Asi, el porcentaje de jovenes afrodescendientes de 20 a 29 anos con acceso a la educacién postsecundaria
(sea de nivel universitario o no universitario) es menor que el de los jévenes no afrodescendientes en la gran
mayoria de los paises cuyas cifras se encuentran disponibles, y estas desigualdades aumentan con respecto
a los niveles previos (CEPAL, 2017b).

La situacién de las y los jévenes que no estan estudiando ni estan ocupados en el mercado laboral también
sitla a las personas afrodescendientes en desventaja, sobre todo a las mujeres (véase el gréafico I11.37). La
principal razén por la que las jovenes no estudian o0 no estan ocupadas en el mercado de trabajo es que realizan
trabajo doméstico no remunerado en sus propios hogares o labores de cuidado. En cinco paises sobre los que
se dispone de datos, las jévenes afrodescendientes se dedican a los quehaceres domésticos no remunerados
en mucha mayor medida que sus pares no afrodescendientes. Asimismo, en seis paises, entre un cuarto y
un tercio de las jovenes afrodescendientes se dedican a realizar quehaceres domésticos no remunerados.

Grafico lll.37

América Latina (12 paises): poblacion joven de entre 15 y 29 anos que no estudia ni esta ocupada
en el mercado laboral, segun condicion etnico-racial y sexo, alrededor de 2010
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base del procesamiento especial de las bases de microdatos censales mediante el
programa de Recuperacion de datos para &reas pequefias por microcomputador REDATAM?7.
Nota: En la poblacién no afrodescendiente no estd incluida la poblacién que se autoidentifica como indigena.

El entrecruce de las desigualdades étnico-raciales y de género demuestra que, a pesar de los significativos
avances conseguidos en lo que respecta a su nivel educativo, las mujeres afrodescendientes son quienes
perciben menores ingresos laborales, presentan tasas mas elevadas de desocupacion y se insertan en mayor
proporcion en el trabajo doméstico, ya sea remunerado o0 no remunerado.
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El desempleo es uno de los principales indicadores de exclusiéon del mercado laboral y se ha constatado,
a partir de los censos de 2010, que este fendmeno afecta en mayor medida a las personas afrodescendientes
en 10 de los 11 paises sobre los que se dispone de datos. Ademas, en 5 paises, las tasas de desempleo de
las mujeres afrodescendientes son significativamente superiores a las de los hombres afrodescendientes.
Los niveles de escolaridad tampoco se reflejan automaticamente en el incremento de los ingresos laborales,
qgue son uno de los indicadores mas importantes de la calidad del empleo. Las mujeres afrodescendientes
se sitlan sistematicamente en las posiciones inferiores de la escala de ingresos, incluso cuando se controla
por el nivel educacional, y los hombres no afrodescendientes, en las situaciones mas favorables. Los datos
disponibles sobre 2014 de 4 paises de la regién muestran cémo se conjugan las desigualdades étnico-raciales
y de género en el mercado laboral y evidencian que las brechas se incrementan al aumentar el nivel educativo.
Por ejemplo, en la educacién terciaria, tomando los ingresos de los hombres no afrodescendientes como
pardmetro de referencia (100%), las mujeres afrodescendientes reciben en promedio el equivalente a un 58%,
los hombres afrodescendientes, a un 73% vy las mujeres no afrodescendientes, a un 75%.

Finalmente, una de las pruebas mas elocuentes de la interaccién que se produce entre las desigualdades
socioeconémicas, de género y étnico-raciales es la que se manifiesta en la situacion de las trabajadoras
domeésticas. Esta es una de las ocupaciones que generan mas fuentes de empleo para las mujeres en América
Latina y el Caribe, constituye una de las actividades menos valoradas social y econdmicamente y presenta
un alto déficit de trabajo decente. Al considerar la dimension étnico-racial, se observa que el porcentaje
de trabajadoras domésticas sobre el total de la ocupacion femenina varia desde un 3% (en el caso de las
mujeres no afrodescendientes en Colombia) hasta un 20% (en el caso de las mujeres afrodescendientes en
el Brasil). En el Brasil y el Ecuador, las mujeres afrodescendientes ocupadas como trabajadoras domésticas
son proporcionalmente el doble de las no afrodescendientes en la misma ocupacién (CEPAL, 2017a).

5. Avances en el derecho a la informacioén de las personas
y comunidades afrodescendientes

La medida prioritaria 98 hace referencia a la generacién de conocimiento e informacion confiable y oportuna
sobre la poblacién afrodescendiente, con perspectiva de género y desagregada por sexo, edad y condicion
socioecondémica, entre otras variables, a través de procesos participativos, atendiendo los requerimientos y
las recomendaciones internacionales relativas al asunto.

Al igual que en el caso de los pueblos indigenas, ha habido un trabajo intenso en la regién en materia de
informacién demogréfica y socioeconémica para mejorar la disponibilidad y la calidad de los datos sobre las
personas afrodescendientes, principalmente y de manera generalizada en los censos de poblacién y vivienda.
Sin embargo, con la excepcién del Brasil y Cuba, paises con una larga trayectoria en materia de inclusiéon
de variables raciales, en otros paises los progresos han sido mas tardios, sobre todo si se comparan con
lo ocurrido en el caso de los pueblos indigenas. Como se muestra en el cuadro 1.9, 17 paises de América
Latina incluyen preguntas para la identificacion de las personas afrodescendiente en los censos de poblaciony
vivienda, situacién que no se ha generalizado hasta la ronda de censos de 2010, y 3 paises alin no han incluido
preguntas al respecto (Chile, Haiti y Republica Dominicana). En el caso de Chile, se prevé su inclusion en el
préximo censo de 2022 y se cuenta con experiencias recientes que permitiran ir definiendo las maneras de
abordar dicha inclusién desde los puntos de vista politico, conceptual y metodoldgico. En efecto, el Instituto
Nacional de Estadisticas de Chile (INE), en colaboracién con las organizaciones afrodescendientes, realizé
en 2013 la primera Encuesta de Caracterizacién de la Poblacién Afrodescendiente (ENCAFRO) de la region
de Arica y Parinacota, con el objetivo de caracterizar y estimar la poblacién afrodescendiente en esta region.
Asimismo, se ha iniciado un proceso en el Ministerio de Desarrollo Social para incluir la autoidentificacién
afrodescendiente en la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN).
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Cuadro lll.g
América Latina (17 paises): inclusion de la (auto)identificacion afrodescendiente en censos,
encuestas de hogares y registros vitales

Autoidentificacion afrodescendiente

Pais Censos de Encuestas de demografia Encuestas de hogares Estadisticas vitales?
poblaciény Censos y salud y de indicadores (empleo, ingresos y
vivienda (Ultimos ~ Agropecuarios miltiples (alrededor de afines): (alrededor de Defunciones  Nacimientos
dos censos) 2010y dltima disponible 2010y Gltima disponible)
Argentina 2010
i 2012 2013 2011, 2015
Brasil 2000, 2010 2006 2011, 2015 X
Colombia 2005, 2018 2014 2010, 2015 2007, 2015 X X
Costa Rica 2000, 2011 2014 2011 b
Cuba 2002, 2012
Ecuador 2001, 2010 2012 2010, 2015 X X
El Salvador 2007 2014
Guatemala 2002¢, 2018 ® ® ® ©
Honduras 2001, 2013 2011-2012 b X
México 20154
Nicaragua 2005 2011 2011 b X X
Panaméa 2010 2015
Paraguay 2012
Perd 2017 2012, 2016
Uruguay 2011 2013 2010, 2016
Venezuela (Reptblica 2011

Bolivariana de)

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de F. del Popolo y S. Schkolnik, “Pueblos indigenas y afrodescendientes en los
censos 2010 de América Latina: avances y desafios en el derecho a la informacion”, Notas de Poblacion, N° 97 (LC/G.2598-P), Santiago, CEPAL, 2013; CEPAL,
Los pueblos indigenas en América Latina: avances en el tltimo decenio y retos pendientes para la garantia de sus derechos (LC/L.3902), Santiago, 2014; y
L. Mérquez, A. Plana y M. C. Villarroel, “Mortalidad materna en pueblos indigenas y fuentes de datos: alcances y desafios para su medicién en paises de
América Latina”, serie de Poblacion y Desarrollo, N° 118 (LC/TS.2017/68), Santiago, CEPAL, 2017.

@ La autoidentificacién no es aplicable. En el caso de las defunciones, se trata de la declaracién étnica que hace el informante. En el caso de los nacimientos, en
Colombia depende de cémo declaren los padres la etnicidad de la persona recién nacida, mientras que, en el Ecuador, Guatemala (en este pafs solo se identifica al
pueblo garifuna) y Nicaragua, depende de cémo se autoidentifique la madre de la persona recién nacida.

b Estos paises han incluido alguna vez la autoidentificacion afrodescendiente en las encuestas de hogares de la década de 2000: Costa Rica (2002), Honduras (2004)
y Nicaragua (2005).

¢ Guatemala identifica al pueblo garffuna en las encuestas de demografia y salud, las encuestas sobre condiciones de vida y las estadisticas vitales. Sin embargo,
existen otros grupos afrodescendientes no garifunas.

d Se trata de la Encuesta Intercensal 2015.

Con respecto a otras fuentes de datos, el panorama regional se torna menos alentador, puesto que el
rezago es mayor incluso que el observado en el caso de los pueblos indigenas (véase el cuadro 1.8 de la
seccion lll.H). En lo referente a las encuestas sobre empleo, ingresos y condiciones de vida, mas alla de las
modalidades aplicadas en cada caso, el nUmero de paises que incluyd al menos una vez la autoidentificacién
afrodescendiente en esta década se reduce a ocho paises y, en el caso de las encuestas de demografia
y salud, a nueve paises (con la salvedad de que en Guatemala solo se identifica al pueblo garifuna). En el
caso de los censos agropecuarios, en algunos paises se identifica si la unidad productora pertenece a una
comunidad afrodescendiente; en otros (o de manera simultanea), se pregunta si el productor o la productora
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y los miembros de su hogar se autoidentifican como afrodescendientes. Cualquiera que sea la modalidad,
el universo se reduce a cuatro paises, vy, en el caso de las estadisticas vitales, a seis paises que incluyen la
identificacion afrodescendiente en el registro de defunciones y cuatro que lo hacen en el de nacimientos.

En el Brasil, Colombia y el Ecuador se han realizado progresos importantes en lo que respecta a la inclusion
de la identificaciéon afrodescendiente en los sistemas de informacién sanitaria, que constituyen experiencias
muy valiosas para avanzar hacia otro tipo de registros continuos, como de hecho lo hace el Brasil. Respecto a
las encuestas, en la mayor parte de los paises se observan las mismas limitaciones que es preciso subsanar
en el caso de los pueblos indigenas, relativas a la definicién de tamanos muestrales que permitan obtener
estimaciones desagregadas. Por otra parte, aun cuando es posible desglosar la informacion, esto no se hace
de manera sistematica.

Los datos incluidos en el cuadro 1.9 permiten afirmar, ademas, que todavia queda bastante por hacer
desde el punto de vista del seguimiento. En efecto, si se deseara construir una linea base con los indicadores
de resultado del Consenso de Montevideo, en la mayoria de los paises solo seria posible hacerlo con los
censos de la década de 2010 vy, por lo tanto, su alcance se veria limitado a esta fuente de datos. Por ello, es
fundamental fortalecer las acciones que permitan disponer de informacién a través del tiempo de manera
confiable y oportuna. En este sentido, el Uruguay informa que, en el marco de la Estrategia Nacional de Politicas
Publicas para la Poblacion Afrouruguaya y Afrodescendiente 2017-2030, se esté llevando a cabo un proceso
de definiciéon de las dimensiones y los indicadores pertinentes y de establecimiento de un presupuesto que
permita disefar e implementar politicas y programas especificos (Gobierno del Uruguay, 2017).

Una vez incluida la autoidentificacion afrodescendiente, es fundamental el desglose, la difusién y el andlisis
de los datos. El fortalecimiento de las capacidades nacionales, tanto de los organismos del Estado como de
las organizaciones afrodescendientes, es otro de los desafios compartidos con los pueblos indigenas para
lograr utilizar esta informacién de manera efectiva, asi como incidir en las politicas. En la Ultima década, se han
llevado a cabo en la regidon numerosas actividades de capacitacion en estos ambitos, pero es preciso que se
realicen de manera articulada y sostenida en el tiempo, para lo cual la dotacién de recursos es indispensable.

Tal como establecen las normativas internacionales, debe garantizarse la participacion de las organizaciones
afrodescendientes en los procesos de produccion, difusién y andlisis de informacién. Esto resulta clave para
mejorar la calidad de los datos que se recogen, para la validacion y apropiacién de las cifras estatales por
parte de estas organizaciones y para contribuir a los procesos de democratizaciéon de la informacién. En los
censos de la década de 2010 se produjeron avances al respecto, puesto que, en la gran mayoria de los paises,
se generaron mecanismos de participacion afrodescendiente, y en el Ecuador, el Per(i y Venezuela (Republica
Bolivariana de), estos mecanismos se institucionalizaron para la produccion de estadisticas étnico-raciales
en general (es decir, méas allad del censo). En Colombia se establecid, en 2015, un proceso de consulta y
concertaciéon entre el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y las organizaciones
y pueblos afrodescendientes para la preparacion y realizacion del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
de 2018. Si bien todos estos esfuerzos son valiosos, queda un largo camino por recorrer para garantizar el
derecho a la informacién de estas poblaciones.

6. Conclusiones

En América Latina, las personas pertenecientes a la didspora africana —tanto esclavizadas como libres— han
permanecido a lo largo de los siglos en una posicién de desventaja, un fenémeno que se fue consolidando
a partir de la creacion de los Estados-nacion y que desconoce el aporte de estos grupos al desarrollo social
y cultural de las naciones latinoamericanas. Pese al contexto adverso al que ha tenido que enfrentarse la
poblacion afrodescendiente, su lucha y resistencia, que se inician con el proceso esclavista, perdura hasta el
presente. En la actualidad, la desigualdad estructural que restringe su condicién ciudadana y el ejercicio de sus
derechos humanos continta movilizando a las mujeres, los hombres y las comunidades afrodescendientes,
quienes, a través de sus organizaciones, han desarrollado diversas estrategias para hacer llegar sus demandas y
reivindicaciones politicas a los gobiernos y a las instituciones garantes de los derechos ciudadanos y posicionarlas
en las agendas nacionales, regionales e internacionales, principalmente a lo largo del presente siglo.
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En los ultimos anos, los paises han avanzado, en distinta medida, en la creacién de marcos normativos e
institucionales para la lucha contra la discriminacion racial, asi como en la realizacién de acciones afirmativas
y la aplicacién de politicas de inclusion con un enfoque étnico-racial. Por su parte, las organizaciones
afrodescendientes contindian luchando y presionando para que se cierren las brechas de implementacion
entre los marcos normativos vy la realidad cotidiana de las personas afrodescendientes, quienes encuentran
numerosas dificultades para el ejercicio efectivo de sus derechos.

Los censos de la ronda de 2010 y otras fuentes de datos permitieron constatar la presencia de poblacion
afrodescendiente en todos los paises de América Latina; no obstante, salvo en pocos paises, como el Brasil,
Colombia o el Ecuador, las condiciones de vida de estas personas y la situacién de desventaja en que se
encuentran han constituido hasta el momento uno de los ejes de la matriz de desigualdad social menos visible.
La informacién es una herramienta clave para romper con la invisibilidad y la falta de reconocimiento, y por
ello es esencial continuar fortaleciendo los sistemas estadisticos nacionales para incluir la autoidentificacion
afrodescendiente y la desagregacion de indicadores oportunos y de calidad. Los desafios en materia de
informacién son importantes y es necesario abordarlos de manera urgente para poder dar seguimiento a las
politicas y los programas, para garantizar el ejercicio de los derechos humanos y para promover la rendicién
de cuentas.

En este informe, a pesar de sus limitaciones, ha sido posible evidenciar las brechas étnico-raciales
sistematicas que afectan a las personas afrodescendientes en &mbitos como la salud, la educaciéon y el empleo,
asi como la conjugacién y el entrecruce étnico-racial y de género que suele situar en una posiciéon de mayor
desventaja a las mujeres afrodescendientes. Instrumentos como el Consenso de Montevideo, la Agenda 2030
—y su compromiso de que nadie se quede atrds— o el Decenio Internacional de los Afrodescendientes
plantean el desafio urgente de garantizar el bienestar y el ejercicio pleno de los derechos de las personas
afrodescendientes, a través de acciones sostenidas en el tiempo que reconozcan la igualdad en la diversidad.
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