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C l O h  DEL PRO(;KAMA DL ACClOh, Y LOS TCMAS CMCRGChTES DE POBLACION, EN LAS hUEVAS ClRCUNSTAhClAS Y MAS 
ALLA DEL 201 4. 
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ICPD + 15. THE NEW SCENARIO. A N D  THE COOPERATION O F  UNFPA IN CUBA 
THE I 2  OFOCTORER O F  2009, IN ITS 64TH PE'LHIOI) 01. .St\.FION, THE UNlTCD NATIONS GENERAL ASSEMBLY COMMCMO- 
RATED THC l 5 T H  ANNIVERSARY O F  THE INTERNATIONAL CONttRfNC' t  ON P O P l I I A r l O N  AN/) 1)fVfIOPMFNT (ICPflJ 
TIIAT TOOK PLACC IN CAIRO ON FEPTCMRCR 1994. A SCT O F  INTERDEPENDENT COALS A N D  RECOMMENDATIONS WERE 
AKl lCUlA lE I )  IN A N  A C I I O N  PROGRAM I0 AcWIEVE IN A 21-YCAR PCRIOD. AT FlVC YCARS TO ITS I)CADLlNC (IN 2014), 
THE PRESENT PAPER HAS THE PURPOSE O F  EXAMININL' ITS PRO(;RtSS, ORSTACLEF ANI) CHAIItN(;tF. LIKtWISE, Tl l lS 
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NttI) O F  RESOURCES 7 0  f INAN( ' t  IHt ACIIONS CONIAINFIJ IN TIIC CAIRO AGCNDA. TIIE ACTUAL GLORAL CCOi lOMlC 
CRISISAFTCCTS THE RESOURCE MOUILIZ/(TlON FOR COOPERAllON A M )  I0 5IKtA( ; lHfN IHt SYNtR(;Ik\ I < t I W t f N  I I l b  
I C P D  ACTION PKOGRAMMC A N D  TlIC MlLLCNNlUM DEVCLOPMENT LOALS ANIJ TO REINFORC'C THE ALREA1)Y 1)EVfL- 
OP1.l) ACIIONS. 1111\ PAPtK GAIHCRF 7 H t  Rt1tVANTASPLCT.S Or UNTPA COOPCRATION WIT11 CURA, THC AEW CHAL- 
LENGES TO CULMINATE THE IMPLEMENTATION Of IHt A C ' l l O h  PROCRAMMC, AS W U L  A.S IHt t M t R C t N T  TOPICS ON 
POPULATION UNDCR THC NCW CIRCUMSTANCES A N D  FURTHtR 11114. 
KCYWORI)S: CAIRO, PROGRAMMT, DCVCLOPMINT, POPULATION, COOPERATION 

CIPD+15 

- - 1 dia 12 dc octubrc dc 2009, c11 su sexagksimo - - E - cuario perfodo dc scsioncs, la Asamblea General 
=: de las Nacioncs Unidas conmemori, el dec~moquin- - 

to anivcrsario dc la Confercncia Tnternacional dc 
Poblacibn y Dcsarrollo (CIPD) rcalizada en El Cairo, 
en septicmbrc dc 1994. 

En el denominado ctConsenso de El Cairo)), 
ciento sctcnta y nueve paises adoptaron, entre sus 
acuerdos, ccmcjorar la calidad de vida y el biencstar 
de los scrcs liumanos y promover el desarollo 
humano: lograr la'erradicacibn de la pobreza, cl 

creci~nicnto cconb~uico sostenido en el contcxto dcl 
desarrollo sostcniblc, la cducaci6n, la igualdad cn- 
trc 10s ghcros, la potcnciacibn de la mujcr, la 
rcduccibii de la morlalidad infantil, cl acccso  mi- 
vcrsal a los scrvicios dc s a l ~ ~ d  reproducliva, inclui- 
da la planilicac16n dc la familia, la scguridad 
alimcntarian. Un conj~mto dc objctivos interdepen- 
dicntcs y recomendacioncs, quc sc rcfuerzan mu- 
tuamente, fueron articulados cn un Programa de 
Acci6n (PA) para ser alcan7ados en un plazo de 
veinte afios, asi conlo algunas metas cuantitativas, 
relacionadas con el descenso de la mortalidad ge- 
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nerd (el aumcnto dc la esperanza de vicla), de 
la mortalidad infantil, en la niiiez y materna; la 
provisibn de acceso ~~niversal a la educacihn, en 
particular para las nifias, y a diversos servicios ge- 
ncrales de salud reproductiva, incluida la planili- 
cacihn familiar. 

En 1999 (CIPD -1- 5), en la pl-irncra rcvisi6n 
del PA, y a travCs dc las dcnominadas ((Medidas 
claves)), los gobicrnos rcnovaron S L I ~  conipromisos 
con los principios y objctivos dcl PA, csfuerzos 
que un afio dcspubs, en la Cumbrc del Milenio,' 
se proyectaron dc mancra intcgrada en la De- 
claraci6n y en los Objetivos de Desarrollo del Mi- 
lcnio (ODM) a alcanzar en 201 5. En ese marco se 

renegar de sus compromises ell este campo dcbido 
a la crisis finaiiciera y econ6mica. 

Por su parte, Thoraya Obaid manifest6 que 
10s gobicmos reunidos hace quince aiios (ten- 
cendierou una chispa de cambio que continua 
mejorando la vida de los pueblos),. El derecho a la 
salud sexual y reproductiva y el empoderamiento 
de las mujeres son ccntrales para los vinculos 
entre poblaci6n y dcsarrollo. La agenda dc la 
Conferencia aborda las ncccsidadcs y dcrcclios dc 
todas las personas y cstablccc la concxion cntre 
poblacion, ambiente, paz, seg~~ridad y dcsarrollo. 
I.as aspiraciones de este Programa, continu6 apun- 
kando la Directors Eiecutiva del UNFPA. estin 

cspccificaron algunas metas y se afiad~eron otras, alincandose en el nwel local, y el diilogo sigue 
espccialmcnte sobre el control del VIHISIDA y la hrtaleci6ndose en las comunidades hacia progre- 
atencionltratamie~ito a las pcrsonas infcctadas. 1,os 
ODM acogicron y han potcnciado los objctivos y 
varias dc las mctas dcl PA dc El Cairo ampliin- 
dolas, sietc afiosdcspui-s, co~i  la adicibn dc la meta 
de acceso universal a La salud rcproductiva, con 
cuatro indicadorcs cspccilicos. 

A quince afios dc la aprobacion del PA y 
cinco del h a 1  de SLI alcancc (en 2014), es impor- 
tante examinar sus progresos, las dificultades y los 
desafios, en las condiciones del escenario actual y 
pcrspectivo. 

1'1 Presidente de la Asanihlea General, el doc- 
tor Ali Abdussalarn Treki, de Lihia, dejh inai~gurada 
la scsi6ri; le sucedieroli el Secretario General Ban l<i 
Moorn y la Dircctora Fjeci~tiva dcl Fondo dc Po- 
blacion dc las Nacioncs Unitias, Tliomya Obaici, 
quienes realizaron inic~vcncioncs mcdularcs, cntre 
los cincuenta y dos oradorcs quc llicicron uso de la 
palabra en el plenario. 

Ban Ki Moom se refiri6 a los logros en el Area 
dc salud reproductiva y el aumento del ninnero de 
partos con atenci6n especializada, pero manifest6 
que, pcsc a los importantes progresos, todavia hay 
doscicntos milloncs dc mujeres sin acccso a ~ i ~ c t o -  
dos anliconccptivos scguros y d'cctivos, micntras 
que ciemasiadas mujcrcs rccurrcn a abortos insc- 
guros porquc no pucdcn contar con la plnnificaci6n 
fimiliar. La ONU csti prcocupada por el cscaso 
progreso en la red~1cci6n dc la morlalidad materna, 
expresb el Secretario General; insisti6 en la necesi- 
dad de disponer de mas Condos para la salud mater- 
na y reproductiva y dijo quc 10s paises no deben 

. - 
sos concretes en el hrea de la salud reproductiva. 
Es necesario invertir recursos adicionales en esta 
Area en la que se ha producido un estancamiento 
de fondos en la idtima di-cada, tomando en consi- 
deracihn que los rctos demogrhficos actuales no 
tienen precedcntcs y rcquicren de politicas y pro- 
gramas efectivos para a i~cntar los .  Ilay que inten- 
sificar la col;ihoraciim en cl Area dc s a l ~ ~ d  sexual y 
reproductiva. Nacioncs Unidas cncabcza cstc csfuw- 
zo a~monizando su apoyo a los paiscs a fin dc quc 
a~~nicntc la apropiacihn nacional dc 10s programas. 

Los ixitos que se han logrado, pueden rever- 
tirse, por lo que es nccesario proteger a los sectores 
mis vulnerahlcs, cspecialmcnte a las inujeres y los 
nifios. En cl PA tcncmos, scntencib la Dircctora 
Ejecutiva dcl UNFPA, LUI csqucma quc cs a la vcz 
socialmcntc cquilativo y ambicntalmcntc scguro. 

AMERICA LATINA Y EL PROCRAMA DE 
ACC~ON: PROCRESOS Y DESAF~OS 

En cumphiento de la resolucibn 644 del 49 
trigisimo segundo periodo de sesiones de la Comi- - - 
sibn Econ6mica para Am6rica Latina y el Caribe - - - 
(CEPAL), el Centro Latinoaniericano y Caribeiio de - - - 
Deniografia (C2ELADE)-Divisihn de PoblaciOn y la 
Oficina Regional para Am6rica Latina y el Caribe 
del Fondo de Pohlacihn de las Nacioncs Unidas 
(UNFPA), realizaroil los dias 7 y 8 dc octubre de 
2009, en la sede de la CF,PA[, en Santiago dc Chile, 
el seminario regional ccAvanccs y accioncs clavcs 
para la iniplementacion dcl Promma tlc Acci6n tic 
El Cairo, a 15 afios dc ~ L I  aprobaci6n~. 
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El seminario tuvo como propbsito ohccer un 
espacio de discusihn sobrc 10s progresos realizados 
por los paises dc la regihn en el cumplirniento del 
PA-CIPD, lo que constituyo un marco propicio para 
analizar las propuestas con el propbsito de acclcrar 
su implemcntacihn cn los prbximos cinco ailos y SLI 

contribucicin al cumplimiento dc 10s ODM y a la 
promoci6n y protcccibn de los dcrechos liun~anos. 

Con el fin dc brindar un panorama cspecifico 
de los progrcsos del PA-CIPD en la subregicin del 
Caribe y contribuir a la gcncracihn dc m a  mirada 
sobre el conjunto de la rcgicin, se prcsentaron las 
conclusioncs de la reunicin subregional, celebrada 
los dias 20 y 21 de agosto de 2009, en Antigua y 
Barbuda. 

Como urn  importante aportc a1 seminario, sc 
preparh el dnfonnc de America Latina sohre los pro- 
gresos y las perspcctivas dc la implemmlacicin del 
Programa de Accicin de la Conl'erencia Intcmacional 
sobre la Poblacicin y el Dcsarrollo, 1994-2009)), que 
si1vi6 como marco de rcrcrencia para cl debate, asi 
como contribucihn para el examen dc los avanccs dc 
la agenda dc El Cairo cn la regihn. 

De la sintesis dc esle document02 cs i~til dcstacar 
un gnlpo dc temas y co~~sider:~cioncs que heron con- 
gruenteincnte abordados en el seniinario: intcrrcla- 
ciones entre poblacih, desarrnllo cconhmico y social 
sostenible y reduccihn de la pobrcza; dercclios repro- 
ductivos y salud sexual y reprodnctiva; igualdarl de 
g6nero y empodcramiento dc las mujercs; cambios en 
Ins raniilias, ig~~aldad de opo~lunidadcs e inclusici~i 
social; cambios en la cstructura dc la poblacihn: 
equidad c uilercambios intergeneracionales; pohla- 
c i h ,  territorio y medio ambiente. 

Marcela Suazo, directora dc la Oficinal Rc- 
gional para Amkrica Latina y el Caribe del UNFPA, 

50 agencia que lidera csla implemcnlaci6n, se rclirih al - - estado de avance dc la agenda dc 01 Cairo cn el con- - - texto mundial y los principalcs retos para promover - - - - su plena aplicacicin. 
En el contexto mundial, America Latina pre- 

senta particula~idades qnc deben considerarse al 
evaluar la implementacihn regional del PA-CIPD y 
las interrclaciones .enkc las dinhmicas de la po- 
blacihn y los procesos de desarrollo. La persistcntc 
desiy~aldad socioeconomics, visible en la profunda 
brecha cntre los grupos de altos y bajos ingrcsos, 
adquieri: manifestaciones territorialcs y etnicas. Estc 

rasgo caracteristico de la region, la mhs desigual del 
mundo, tiene varias implicaciones para cl segui- 
micnto del PA-CIPD. La mas obvia consistc en que 
sc requiere dcsagregar los indicadorcs scgi~n varia- 
bles socioeconcimicas, demogrhlicas, teiritoriales y 
ktnicas, entl-c otras, para evitar hacer evaluacioncs 
en fiincihn de promcdios que no representan a una 
parte importante dc la poblacion. 

La region muestra m a  rclativamcntc avanza- 
da transicihn dcmogrhfica y urbana, la cual condi- 
ciona la priorizacicin y el diseilo dc las politicas 
pi~blicas, gcnersndo, adcmis, oportunidades como 
las vinculadas a1 bono dcmogrhfico y a la concen- 
tracibn de la poblacihn en ireas ~~rbanas.  

Otra peculiaridad atafie a los ijctores c~~lturalcs. 
La situation de los pueblos indigenas shlo puedc cxa- 
minarsc si se considcra su perlinencia cult~~ral. El PA 
considcra el papcl cultural dc la institucibn familiar, 
asi como el analisis de las desigualdadcs dc genela, 
basadas en constn~ccioncs sociocult~~valcs. 

Finalmcnte, una particularidad latinoamerica- 
na conciernc a su debilidad institutional; la distancia 
entre la dcclaraci6n o incluso la roiiix~liz.acihn dc un 
prophsito por park de los I<stados (por ejemplo, 
medianlc lcyes) y la puesta en prictica de mcdidas 
concretas para lograr resultados clue mejorcn la cali- 
dad dc vida de todas las personas (ctbrccha dc imple- 
menlacibn))). 

En el imbito de las rclaciones cntrc poblacihn, 
dcsar~ollo cconhmico y social sostcnible y reduc- 
ci6n de la pobreza, el PA-CIPD cstablece clue las 
cstrategias de desarrollo deben rcflejar de manera 
realista las consecucncias dc la dinimica de la 
poblaci6n a corto, mcdiano y largo plazos. El semi- 
nario propici0 un marco para ampliar el cono- 
cimicnlo sobre la cxperiencia ncuniulada cn la 
incorporacibn del anlilisis dc la poblacicin a la plani- 
ficacion del desa~rollo y las estrategias para la 
rcduccihn de la pobreza. 

La considcracihn dc los asuntos dc poblacih 
cn la agenda pilblica ha sido crecicntc; sin embar- 
go, persiste Lma brecha cntre el discurso politico y 
su efectiva pucsta en prictica. Eli rigor, se ha dc- 
bilitado el funcionamicnto de organismos na- 
cionales para la coordinacihn dc acciones con una 
perspectiva de poblacion y desa~rollo, del estilo de 
las coniisiones nacionales de poblacihn y desarro- 
Ilo o los consejos nacionales dc poblacihn. 
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Coma contrapartida, ha surgido o sc ha for- 
talecido una institucionalidad que prcsta atcucihn 
tanto a la poblacihn cn SLI conjunto corm a sus 
grupos y t e n m  espccilicosJ De tocias inaneras, el 
avance legislativo y ~ L I  posterior reglamentacihn 
todavia no acompakan una mayor conciencia 
sobre estos tc~nas y 121 neccsidad de articular las 
politicas scctoriales. 

La incorporacihn de la inforn~acihn y del 
conocimicnto sociodernogr;itico pira la fonnulu- 
cihn dc planes y programas de desarrollo, se ha 
rcrorzado y ampliado en la rcgihn, pcro se constata 
LUI d&it regional conilin: la escascz en recursos 
h~~manos  formados en dcmografia y estudios de 
poblacibn y desarrol lo. 

En octubrc dc 2007, un logro a escala inte~ma- 
cional fue la inclusih de una mcta vinculada a1 accc- 
so universal a la salud reproductiva como park dc los 
ODM (mcta 5b del quinto objetivo). En un plano 
m6s opcrativo; muclios dc 10s paises liar adoptado 
politicas y programas dcsiinados a promover el 
curnplimiento de los dcrechos rcprocluctivos y a 
amentar el acceso y la calidad dc los servicios dc 
salud sexual y rcproductiva, lo q~lc  ha perniitido 
rcducir la demanda insatisfecha dc pla~~ificacihn 
familiar, aumcntar la cobertura cic atencihn prenatal 
y del parto instiiucional y reducir la nmrtalidad cn la 
infancia. A~nbrica Latina y el Caribe registmron una 
tasa dc mortalidad en la nificz dc veinticuatro defim- 
ciones par mil nacidos vivos en el infonnc de eva- 
luncihn de 10s ODM de 2009, con lo quc la regicin ya 
habria alcanzado la nieia cdablecida cn el PA-CIPD 
para 2015 (cuarenta y cinco por mil). 

Si bien la mortalidad mate~~ia  se redujo en el 
periodo 1997-2005, sc observa un virlual estanca- 
miento del niuncro absoluto dc muertes matemas, 
motivo de preocupacibu y evidcncia de la necesidad 
de adoptar mcciidas adicionalcs. Se observa con 
inquiebtd la situacih que vivcn paises coma I laiti, 
Guyana, Bolivia, Guatemala, tlonduras, Peril y Ecua- 
dor, en los quc la tasa de inortalidad matema sc sitira 
por sobrc las doscientas mucrtes por cada cicn mil 
nacidos vivos, segim las estimaciones de las Nacioncs 
Unidas, llcgando a seiscicntas setenta en el caso dc 
I-laiti. 

Un asunto particula~mente itnportantc, y en el 
quc la situacihn de Amdrica Latina llania a la accihn 
urgcnte, es el de la salud reproductiva d~~rante la ado- 

Icscencia. La rccundidad adolcsccntc lalinoarneri- 
cana no mucstl'a una tendencia tan sistemitica a la 
baja conlo en otras regioncs dcl in~~ndo,  y no ha dis- 
minuido al ritnlo dc la lkcundidad adulta. La ma- 
yorfa de los embarazos no son planeados. De liccho, 
s e g h  el informc 2009 de los ODM, Amkrica Latina 
y cl Caribe rcgistra la segunda tasa 1n6s alta del 
n i~~ndo,  shlo prcccdida por el ~ f r i c a  subsahariana. 
Las niadres adolcscentes tienen nias diiic~lltades que 
las mujercs adultas para articular s ~ ~ s  roles produc- 
tivos y rcproductivos. Asimisnio, cn casi todos los 
paises sc han implementado progx~nas cfe salud scxual 
y reproductiva para adolesccntcs, y en varios se tian pro- 
mulgado leyes o se han pucsto en prictica programs de 
educacihn sexual fonnal y no formal de alcancc na- 
cional, clue se unicron a los yi~ instalados por dCcadas en 
MCxico, Cuba o 13rasil. 

En el plano legal, la mayoria dc 10s paises de 
la regihn a h  carece de lcycs quc dcfinan con pre- 
cisihn los dcrcchos reproductivos y el acceso uni- 
versal a la salud scxual y rcproductiva. La 
judicializaci6n contra 10s dcrechos reproductivos 
que sc ha veriticado cn varios paises, revela una 
resistcncia al avancc del PA-CIPD y el hccho de 
quc las legislacioncs macionales no est6n alincadas 
con los acuerdos internaciooales. Cabc sublayar 
quc en algunos casos esta judicializacih ha sig- 
nificado rctroccsos en el ejercicio dc los dereclios 
rcproductivos reconocidos intc~iiacionalmente y 
por las propias autoridadcs nacionalcs de salud, 
siendo rcpresentativo el caso dcl acceso a la anti- 
concepcihn de ernergencia cn Chile.4 

En lo quc alaiie a la respuesta al VIH y al 
sida, los avanccs dc 13 regihn podrian Iransformar- 
la en l i ~  primcra del mundo en alcanzar 10s con-  
promisos acordados en el PA-CIPD y en los ODM 
relativos a deiener y comcnzar a reducir la propa- 
gacihn dc la enfermedad y loyar  el acceso univcr- 

5 1 - - 
sal a1 diagnbstico, el tratamicnto y el cuiclado de - - - 
las personas clue viven con VIH y sida. I k  hcchu, - - - 
el acccso a 1i1 teritpia antirrctroviral n~uestra impor- 
tantcs progrcsos, con logros excepcionales en 
algunos casos como en Brasil, y nivclcs altos de 
acceso al lralamiento co~no  en Argentina, Chile, 
Costa Rica, C~lba, MCxico, Panama, Uruguay y la 
I<cpi~blica Bolivariana de Vencn~cla. 

En agosto de 2008 los ~ninistros y ministras dc 
Ed~~cacihn y Salud dc treinta paiscs latinoamericanos 
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region, perihdicamente se realiza la Confe- 
rencia Regional sobre la Mujer de America 
Latina y el Caribe, foro intergubernamental 
de mis alto nivel que congrega a ministras 
y autoridades para el adelanto de las 
mu.jeres en sus paises. 

Hny avanceq importantes en la lucha 
contra la violencia liacia las niuieres. En 
los irltimos cinco afios ha s~rrgido una ter- 
cera generaci61i de leyes contra la violen- 
cia de gincro quc consliluye un indicador 
de la rclcvancia social del tema en 
Amhica Lalina. Al niisrno tiernpo que 
existen avanccs lcgislativos, cl gran de- 
sd io  siguc sicndo SLI iniplcnicn~acihn, 
cspccialnicnlc en lo quc sc rclicrc al accc- 
so a la justicia y la sanci6n oporl~ma y 
adccuada dc la violcncia, lo cual conducc 
a la iinpunidad. En algunos paises aim 
est6 pcndicntc la pucsta en marcha de 
politicas sislcniBticas, planes y programas 
nacionales dc prcvcncihn y halamiento de 
las viclinias quc silpcrcn el achlal hajo 
iniliacto en poblacioncs scleccionadas. 
Otro rclo importante lo constituyen 
las ncccsidadcs cspccialcs tlc las niujeres 
indigenas y afsodcsccndicntcs. Rrasil 
cucnta hoy con la Ley Maria da Penha, 
ima dc las clcs tnis avanzadas dcl mundo. 

Con lotio, la siluaci6n dc las 
mujcrcs latinoarncricanas, asi conio los 
nivclcs dc cquidad dc gincro, cslhi aim 
Icjos dc rcsultar satisfactorios. Todos los 
csrucrzos tncncionados cn nialcria dc 
cotnbatc a la violcncia contra las mujcrcs 
lodavia cstin lcios de ser coronttdos nor el 

52 y carihcfios aprobaln~~ cn Ciudad dc M6xico la - 
a 

Declaracihn ctl'rcvenir con educacihn)), que apunta a - - 
a 

asegurar la cducacihn sexual integml conio un medio - - para prevcnir cl VIH, las infcccio~w de transmisih 
a 

sexual y los cniharazos no dcseados. 
Fh niateria dc igualdad dc g inao  y cmpo- 

demmicnto dc las . niujcrcs, tanto la Conferencia 
Internacional sobre la I'oblaci6n y el Desnrrollo 
corm la I V  Confcrcncia Mulldial sohre la Mujer y la 
Declaracihn dcl Milcnio constituyen hitos a pnrtir dc 
los cuales se proniucvc la gcnemci0n de progmm;s 
tic accihn y estmtegias para su implenientaci6n. En la 

&xilo, aunquc han sido objcto dc anilisis y propucs- 
tas a1 los infonncs quc los paises prcscntan al 
mccanismo dc scguimicnto dc la Convcncihn sobre 
la Niniinacibn dc Todas las Folinas dc Discri- 
minacihn conka la M11.jcr (CEDAW). 

li11 rcltrci6n con los canibios en las ramilias, 
la igualdad dc oportuniciactcs y la inclusihn social, 
el PA-CIPD llama la alcnciOn subrc el hccho de 
clue cl rhpido proccso dc canibio deniografico y 
socioecon6niico cxpcrinicntado cn lodo el niundo 
ha influido en las niotlalidatics tic ro~macihn de las 
Faniilias y cn la vida raniiliar, provocando impor- 



tantes cambios en su composicibn y cstmchlras. 
Enhc los fenbmenos socialcs a 10s que es prcciso 
responder en la regi611 a travis de leyes, politicas 
y programas, se encuentran la ampliacibn dcl 
papel de la familia, con las mqjeres pobres como 
protagonistas en las tareas de cuidado de SLIS 

miembros (en un contexto de privatizacibn dc al- 
gunos scrvicios sociales y de informalidad dcl tra- 
bajo dornistico); la necesidad de conciliation dcl 
trahajo productivo y el reproductivo de las pcr- 
sonas y la mayor participacih del Estado para quc 
se resuelva la dohle c a r p  de trabajo sobre las 
mujeres; cl apoyo para que las familias c ~ ~ m p l a n  
sus tareas dc proteccibn y seguridad; y la igualdad 
dc oportunidadcs cntre los miembros de las Sami- 
lias seglin gincro y cdad. 

El seminario realizado en Chile sugirib 
algunos lineainicntos de accibn futura para abor- 
dar las diversas situaciones y las transformaciones 
sociales por lai quc atraviesan las familias en el 
contexto latinoamcricano y el papel de la corres- 
ponsabilidad entrc trabajo productivo y reprodue- 
tivo, la compatibilidad entre el trabajo rernunerndo 
y cl no remunerado dc las mujeres y las acciones 
en los Bmbitos dcl cnvejecimiento y los sistemss 
de cuidados. 

En los ~iltimos ailos, la regi6n continub avm- 
zando en la transicihn demogrifica, y su estructml 
por edades siguib rnodificBndose, ahrihdose para 
nl~~clios una  veiilana demogrifica de oportuni- 
dadcs que rcsulta ic~nporal. Para que este bono 
dcmogrifico se convicrta en heneficios reales, las 
transformaciones de la poblacicin dehen acom- 
paiiarse por fuertcs invcrsiones en capital huma- 
no, cn especial en 10s (las) jbvenes. Se ~lecesitan 
politicas educativas y de eciipleo, adecuadas e 
intcgrales, para aprovccliar los heneficios del hono 
cn la cobertura cciucativa y potenciar sus efectos 
sobrc la reduccicin dc la pobreza y el desarrollo 
sostcniblc. En cstc scntido, los jbvenes dehen ser 
un  gl-upo central para las politicas publicas. 

El avancc dc la transicihn demogrifica pone 
dc rclievc al grupo ctario de los adultos mayores, 
quc gana importancia rclativa. y lo seguiri hacicn- 
do, en el future dc la rcgihn. Esti documentado 
que la prcparaciOn para sociedades m6s enveje- 
cidas quc incxorablemente se avecinan, debe ini- 
ciarsc ahora, c ~ ~ n n d o  la proporcih de la poblaci6n 

dc scscnta ailos y d s ,  actualmcnte en torno a 
10 %, csti lcjos dcl ~naximo prcvisto. Los cambios 
cn la cstructura dc la pohlacihl dcrnandan equidad 
e intercambios intcrgcneracionalcs. 

La rcvisih dc acciones regionalcs in~~esti-a que 
10s paises de h i r i c a  Latina ha11 comcnzado a ar- 
ticularse pxa  enllcntar cstc escenario incvitahle. En 
el periodo examinado, cspecificamentc en dicienibre 
de 2007, tuvo lugar cn Brasilia la 11 Confcrcncia Re- 
gional Intergubernamcntal sobre el Envcjcciiniento, 
de la que eman6 la Declaracihn de Brasilia, ~ L I C  iden- 
tifica las prioridades relativas a la aplicaci6n dc la 
estrategia regional de imnplcmentacihn para Amirica 
Latina y el Caribe del Plan dc Accibn lnternacional 
de Madrid sobre el Envejccirnicnto para los sibuicntcs 
cinco ;uios. 

El PA-CIPD enfatiza la intcrdependencia cxis- 
tente entre la poblacicin, cl tcrritorio y el mcdio 
ambiente. A1 respecto scliala que los factores 
demogrificos, junto con la pobrcza y la falta dc 
acceso a los recursos, las pautas dc consumo exccsi- 
vo y la produccihn derrochadora, cntre otros, pro- 
vocan o agudizan los problemas de degradacibn 
niedioanibiental y el agotamicnto dc los recursos. 
Asimismo, recalca que las presioncs sobre el medio 
runbiente pueden obedecer a1 ripido crccimiento y 
la distribuci6n de la pobklci6n, asi como a la 
migracihn. Pone acento tambih cn quc la aplicacibn 
de politicas eticaces rle poblacibn cn un contexto 
de desa~rollo sostenible, incluidos los programas de 
salud reproductiva y de planilicacibn dc la familia, 
req~~ieren nuevas .formas de participacih dc distin- 
tos agentes en todos 10s niveles de la l'ortiiulacih~~ de 
politicas. 

Para ia adopcihn de politicas clicaccs dc dis- 
trihucihn espacial de la poblacih, en SLI concxihn con 
la rcduccibn de pobreza y la proteccibn tlcl medio L2 
anihicntc, se requiere pro.F~mdizar en su conociniic~~to 
comparado y hrindar algunos lineamicnlos dc accihn - - - 
h h r a  para rcfimar las recomendacioncs dc El Cairn. - - 

EL NUEVO ESCENARIO DEL PA-CIPD 
Y LA COOPERACION DEL UNFPA EN CUBA 

En 10s cinco a k s  clue restan hasla cl final dcl 
PA-CIl'D, la mayoria de los paiscs dc Am611ca 
Latina no va a cumplir con todos sus ob.jctivos. Lo 
mismo sucede sirnultineamenlc con las mclas 
estahlccidas en los ODM. cuyo Iiorizonte temporal 
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expira en 201 5. Por ello cs imprcscindible potenciar 
las sinergias entre el PA-CIPD y los ODM y reforzar 
las acciones ya desasrolla&is. La sostcnibilidad po- 
litica y social constituye un hctor clavc cn la gene- 
raci6n dcl contexto propicio para cllo. 

Al ~iiisnio tiempo, es necesario cxanlinar el 
cstado dc la provisibn de recursos para financiar 
las accioncs contenidas en 61. S e g h  cstimaciones 
rccicntcs, Cslos se encontraban en aumcnto, pero 
con la actual crisis econhtnica m~~nd ia l  no liay 
ccrteza dc quc los paises seguirin incrcmciitando 
su tinanciaci6n para las actividades de poblaci61i. 
El balance a nivel global muestra que 10s rccursos 
movilizados ha11 aumentado, pero 10s fondos con- 
tinuan siendo ni~ry ideriores a lo que se prccisa 
para atender las necesidades actuales y 10s costos 
que i~nplica su cumplimiento. Como ha exprcsado 
la Directora dc la Oficina liegional del UNFPA, la 
falta de fondos sulicicntes sigue siendo el princi- 
pal obsticulo para la plena consecucibn de 10s 
objetivos de la Conrerencia de El Cairo y dc la 
Cunibre del Milcnio. 

En la ConTcrencia lnternacional sobre la Po- 
blacibn y el Dcsarrollo de 1994, la cornunidad inlcrtia- 
cional acordb quc sedan necesarios 17 000 niilloncs 
de dhlares en 2000; 18 500 millones en 2005; 20 500 
millones en 2010 y 21 700 niillones en 2015 para 
financiar proflainas en el Area de la dinimica dc la 

L - 
poblacihn y I;]. salud rcproductiva, que incluyc la pla- 
nificacibn familiar, lasali~dmatema y la prevencion de . . 

las infecciones dc transniisi6n sexual, asi como para 
programas dirigidos a la rccoleccibn, el anhlisis y la 
difi1si6n de datos sobrc poblacicin. Dos tercios dc csos 
niontos serian rnovilizados por los pnises en desarro- 
Ilo, y el tercio rcstantc (csto es, 5 700 rnillones dc 
dhlares en 2000; 6 I00 millones en 2005; 6 800 mi- 

54 llones en 2010 y 7 200 niillones en 2015) provendrian - - de la cornunidad intcmacional. - - - Los objetivos financicros de la CIPD r~~cron - - tijados hace quince aiios y no alcanzan a cubrir las - 
necesidades actualcs, quc hail crecido clr~isticamcntc 
desde entonces. En aqucllos niomentos, la situacibn 
de la salud y la poblacibn ai cl Inundo era muy dil'c- 
rente a la de lioy en din, tanihien lo era el valor dcl 
dOlar. La pnndeinia dcl VII I y el sida ha alcamado 
proporciones clue no liabian sido anticipadas. y la 
mortalidad matenla, c inrantil contin~ian siendo ina- 
ccptablemente allas en ln~~chas  partes del mundo. 

El costo de la recoleccibn de datos ha aumen- 
tado sustancialmente. Ademas, el valor dcl d6lar en 
la act~~alidad es muclio nienor del que tcnia en 1993. 
Conio resultado de todo ello, lils metas fijadas ori- 
ginalnicntc cn la CIPII son simplemcntc insufi- 
cientcs para satislhccr las necesidades dc 10s paiscs 
en desarrollo. 

El UNFPA ha tornado a SLI cargo la tarca dc 
revisar las eslimaciones para los cuatro compo- 
nentes costeacios dc la Conferencia de El Cairo. 
M a s  estiniacioncs rcvisadas son niuclio myores  
que las metas originalcs cslablecidas en 1994, 
debido a quc ticncn en c ~ ~ e n t a  tanto leu necesi- 
dades como los costos aclualcs, y estan contenidas 
en un infonue dcl Sccrctario General presentado a 
la Coniisi6n dc Poblaci6n y Dcsanollo en marzo 
dc 2009 (ver cuadro al final). 

La regihn ha rccibido casi 395 millones de 
d6lnres en cooperaicibn para cl tcn~a  de la poblacihn 
durante 2007. Haiti rccibi6 la cooperacihn mis 
importnnte ( I  l6,9 tnillones ctc dblares), seguido por 
Nicaragua (36,7 milloncs) y P n i ~  (24,5 millones). 
Un total de 43,s ~iiilloncs dc d6lares se destino a 
programs regionalcs. 

Se estima quc en 2007 los paises de America 
Latina y el Caribc han dcstinado niAs de 2 550 nii- 
Ilones de dhlarcs para actividadcs de poblacibn. 
De esta cantidad dc rccursos, 63 D/o provino de 10s 
gobiernos, 32 '% dcl gasto dc bolsillo y 5 %r de orga- 
nizaciones 110 gubcnianicntalcs dc caricter national. 

En total, sc invirlicron cn la regihn 2 945 
iiiillones de dblarcs en 2007 en calidad de recursos 
nacionales y dc asistcncia intc~~iacional, un valor 
alcjado de 10s 6 366 milloncs dc dblares que se 
rcquieren en 2009 para lograr 10s coriipromisos 
b6sicos de la CIPD. 

Para alcanzar las ncccsidadcs actuales, tanto 
la asignacihn local como la intcmacional de recur- 
sos para las actividadcs dc poblacibn deben incre- 
mcntarse desde los actualcs nivclcs, en linea con 
los costos esti~nados surgidos dc la revisih dc 
cada uno de los cuatro coinponcntcs del programa. 
Dada la crisis c c o n h i c a  global contemporinca, 
cs importante quc los donantcs y los paiscs en 
dcsarrollo movilicc~i s~~ficicnles recursos, con cl 
fin de poder implcmcntar plcnamente lus agendas 
de la ClPD y los objctivos dc la Declaraci6n dcl 
Milenio. 
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Cuba cs un pais dc ingrcsos m e d m  con 
un indice de desamllo humano alto. Scgi~n los 
inlonmcs nacionales, ha alcan7ado trcs dc los oclio 
ODM (cnseilanza pr~maria univcrsal, igualdad 
entre 10s gkncros y cmpodcramicnto dc la mujcr, y 
red~~ccibn dc la mortalidad inl'antil) y cspcra con- 
seguir olros lrcs antes de 2015: crradicar la 
pobreza extrema y el hambre, mejorar la salud 
materna y detener la propagacih dcl VIIllsida y 
la incidencia de la malaria y otras enknnedades. 

Desde 1974 se inicih la cooperacibn del 
UNFPA en Cuba. La base legal de la cooperacihn 
es el Acuerdo de Cooperacihn tirmado entre el 
Progrania de Naciones Unidas para el Desarrollo y 
el C;obicmo cubano el 17 de mayo de 1975, hace 
casi treinla y cinco arios. El UNFPA ha cjecutado 
en Cuba scis progranias para el pais y ha propor- 
cionado asistencia por valor dc mks dc 30 millotics 
dc dhlares. La Junta E,jecutiva aprobh el skptimo 
programa para eT pais (2008-20 12) por un total dc 
5,s millones de d0lares. El programa ticnc por 
objcto: a) proteger y promocionar los dercchos 
sex~~alcs  y reproductivos; b) mejorar la eticiencia 
de las politicas nacionales y locales relativas :I la 
salud scxual y reproductiva, la igualdad entre los 
generos y la poblacihn y el desarrollo. 

La coopcraci6n dcl UNFPA ha ayudado a 
fonientas la capacidad nacional y a claborar modc- 
los de prkcticas optimas quc pucdcn bcncliciar a 
otros paises de la regi6n. Si bicn sc hall alcanzado 
resultados importantes en matcria dc poblacibn y 
dcsarrollo, geuero y salud reproductiva, es esencial 
quc se siga prestando apoyo para lograr 10s obje- 
tivos nacionales en esas esferas y evitar retrocesos. 

El UNFPA elabori, el programa de coope- 
raci6n actual mediante un proceso en el que parti- 
ciparon el Gobierno, las instituciones nacionales y 
las organizacioncs del sistenia de las Naciones 
U~iidas. El programa refleja las prioridadcs dcl 
Marco dc Asistcncia dc las Nacioncs Unidas para el 
Ilcsarrollo (MANUD), quc ticnc cn cucnta los 
dcsafios en cinco esl'cras priorilarias: a) tlcsarrollo 
liumano, b) desastrcs naturales y ricsgos en la matc- 
ria, c) medio ambiente y cncrgia, d) salud, e) scguri- 
dad alimentaria. El programa procura tnejorar la 
calidad de vida de la poblacidn rortaleciendo los 
proccsos de desarrollo locales, en especial en las 
zonas dcsfavorecidas, y mcjorando el estado de 

salud dc la poblacion. Las intervenciones se centran 
cn las esferas de poblacion y desarrollo, igualdad 
cntrc 10s generos y s a l ~ ~ d  scxual y reproductiva, 
incluida la prevencibn del Vllllsida. 

El programa apoya 121 asistcncia tCcnica y la 
colaboraci6n en 10s componentes dc s a l ~ ~ d  scxual 
y reproductiva, genero, y poblacihn y desarrollo. 

El componente de s a l t ~ I  sc~xual JI reproducti- 
va contempla dos resultados: a) acceso a servicios 
de atencihn de la salud sexual y reproductiva 
amplios, de buena calidad y que incarporen una 
pcrspcctiva dc gbncro; b) inecanismos nacionales 
quc promucvan la prcvcncihn del VIHlsida y 
brindcn ascsoramicnto cn la materia y pruebas de 
diagnbstico y tratamiento. Estc componcntc tiene 
cuatro productos. 

Producto I. Mayor capicidad institucional y 
tknica para proporcionar atenci6n dc la salud scxual 
y reproductiva a las mujercs y a los a~lolescentcs dc 
ambos sexos. En cste marco, el program brinda asis- 
tencia tkcnica para mcjolar la capacidad de los presta- 
dores de scrvicios; ro~talcce, ademas, la capacidad 
institucional con miras a mejorar la aplicaciim de Pas 
normas y los pro(oco1os sobrc salud sexual y repro- 
ductiva, incluso 10s rclativos al VIH y al sida. 
Igualmncntc, promueve la dili1si6n y utilizacih~i de las 
normas y los protocolos para la capacitacihn y otros 
lines. 

P~wd~icto  2. Sistenx~ nacional dc s a l ~ ~ d  l'ortalc- 
cido para ampliar la gama de opciones de mblodos 
anticonceptivos. El UNFPA tntbaja en estreclia 
colahoracihn con el Gobierno y otras instituciones 
pi~hlicas para que la poblacih, incluidos los adoles- 
centes, disponga dc un mayor numero de opciones 
dc mblodos anticonccptivos, y para procurar que 10s 
sc~vicios dc planificacirjn rariiiliar scan mas accesi- 
bles a los usuarios en un csfi~wzo por rcducir los 
cmbarazos y ahortos no deseados. 

55 - - 
Producto 3. Sistemas nacionalcs dc ctlucacion - - - 

y salud fortalecidos para poder ejccutar proga~nas - - - 
sohre educacibn sexual y prevenciOn de las infcc- 
ciones de transmisibn sexual y del VlHlsida en las 
escuelas de todo tipo y nivel. Fo~talecimiento de la 
info~inacion, la educ:iciOn y la coniunicacibn sobrc 
salud sexual y reproductiva. El program, cuyos dcs- 
tinatal-ios son los jGvenes y adolcsccntcs, aniplia la 
gamn de actividades educativas sobrc salud sexual y 
rcproductiva en diversos tipos dc cscuclas (niveles 
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~nedio y medio superior, instilutos pcdagogicos y 
educacihn primaria). 

Producto 4. Canacidad fortalecida del sistema 
nacional para la prcvcncibn, el diagnbstico y la vi- 
gilancia dc las infecciones de hansmision sexual v 
dcl VIHlsida, incluida la capacidad de conseguir la 
participacibn de 10s gnlpos vulnerables en las inter- 
venciones en la comunidad y de difundir informa- 
cibn cientifica y tbcnica sobrc infecciones de 
transmisibn sexual y VIWsida. En el plano guber- 
namental, este producto fortalece la capacidad de 
los provecdores dc servicios. En este sentido, el 
programa brinda asistencia tecnica y apoya 10s pro- 
ccsos relacionados con la adquisicibn, el almace- 
namiento y la transportacihn de condones, a fin de 
atmentar su disponibilidad y prevenir asi las infec- 
ciones de transmisicin sexual y el VIHlsida. Bi el 
plano comunitario, el programa ayuda a enipodcrar 
a 10s grupos vulnerables para quc puedan participar 
en las iniciativas comunitarias relativas a la preven- 
cihn del V1 Illsida. 

BI componcnte de pohlnci6n ,y dcsavvollo 
comprcnde que las cuestiones de poblacihn y 
dcsanollo se integren en la planificacihn y ejccu- 
cion de las politicas y programas de dcsarrollo uti- 
lizando una perspectiva de genero. Dos productos 
contribuyen al logro dcl mismo. 

Pvoducio I .  Capacidad institutional y tecnica 
mejorada en los planos nacional, provincial y local 
para proccsar, analizar y dihndir informecibn so- 
ciodcmograiica, en especial en materia de desa- 
rrollo, genero y salud reproductiva. En este sentido 
el progralna fortalece las capacidades institu- 
cionales para integrar la pohlacibn y el dcsarrollo, 
la salud sexual y reproductiva y el ghc ro  cn la 
planificacihn y ejecucibn de las politicas y progra- 
mas de desarrollo. 

Plr~dzwlo 2. Capacidadcs institucionales mc- 
.jaradas para discllar c implcmcntar politicas, en los 
planos nacional, provincial y local, que ahorden los 
efeclos dc la transici6n estructural relacionada 
con la cdad, en particular el envejecimiento de la 
poblaciih. Para conseguir este producto, el progra- 
ma estimula la investigacihn respaldada por prue- 
bas sobre cuestiones de poblacihn y capacitari 
a funcionarios para el anhlisis dc datos sociode- 
mogrifrcos sobrc la transicion cstructural rclaciona- 
da con la cdad,.asi como sobrc sus consccucncias. 

Finalmente, el resultado para el componente 
ginevo apunta al fomcnto de un entomo sociocultu- 
ral que propicic la igualdad entre 10s generos. Dos 
productos contribuyen a1 logo  de este resultado. 

Pvoducto I. Me.jor aptitud profesional de los 
responsables de la elaboration de politicas, los 
funcionarios y los prestadores dc servicios para 
incorporar las cuestiones de gkncro y cmpodcrar a 
la muier. El programa se proponc scnsibilizar y 
crear mayor conciencia entre los prestadores de 
servicios y los funcionarios acerca de la importan- 
cia de integrar la pcrspectiva de genero en todos 
los aspectos de SLI labor. 

Prodz~ to  2. Capacidades institucionales for- 
talecidas para diagnosticar y prcvcnir la violcncia 
en la ramilia, asi como mecanismos instiirrcionales 
para cmpoderar a la mujer y promover su derecho 
a una vida sin violencia. Entre las medidas para 
lograrlo se incluyen: a) reconocer las practicas 
bptimas y las ensefianzas adquiridas en relacibn 
con las cuestiones de geneso y la prevencibn de la 
violencia en la familia; b) apoyar las medidas que 
prevengan y vigilen la violencia en la familia. 

En csc contexto de la cooperacibn del UNFPA 
con Cuba, se ejecutan actualnientc quince proyec- 
tos. Uno de ellos, en el Area de salud sexual y derc- 
chos reproductivos, es el titulado ctM~ijcres y 
hombres tmb;liando juntos por cl cjcrcicio dc los 
derechos sexuales con enroque de gi:n~ro)).~ La 
entidad nacional ejecutora, el Centro Nacional de 
Educacibn Sexual (CENESEX), se asiste de la 
colaboracibn de las comisioncs provincialcs y 
~nunicipales de las varias provincias. 

El proyecto tiene el propbsito de contribuir al 
empoderamiento de mujercs y hornbres para cl cjcr- 
cicio de sus derechos sexualcs con equidad dc g6nero 
y de 10s recursos Iiumanos de la salud, los actores 
sociales y de niRas, nifios y adolescentes para el logro 
de mejores indicadorcs dc salud sexual. En el mismo 
se previ: el hrlalccimiento de las comisiones muni- 
cipales dc ctl~~caci61i sexual para cl trnbajo con gl-u- 
pos vulncral>lcs en telnas quc rcquicrcn pal-ticular 
atcnciim cn Cuba, conlo la salud scxual y reproduc- 
tiva dc adolescentes y jhvcncs; la prcvcncihn dc 
c~lalquicr forma de violencia dirigida a nillos, niiias, 
adolcsccntes y inujeres; la prcvcncicin dc las ITS y cl 
VIH; y la integracih dc los hombres a las accioncs 
dc prevencihn en salud scxual. 



Uno dc 10s rcsultados mhs relevantes dcl pro- 
yecto ha sido j~~stamentc la revista Scxologiu y 
Sociedad, publicacibn cualrimestral dirigida a 
profesionales de la cducacibn y de la salud en 10s 
temas que se han mencionado. Al cumplirse quin- 
ce afios rle su creaci611, justo en el afio en que se 
rubricaba el Programa de Accihn de El Cairo, el 
jubileo por su impronta se justifica mucho m6s. La 
mayoria de los temas y problemas abordados por 

10s distintos autores que la han acompafiado, cons- 
t i l ~ ~ y e  un legado sm precedcntcs en el pais y a 
nivel regional para la acci6n programht~ca, la aca- 
demia, el debate politico, la toma dc conciencia 
y, definitivamente, como un rel'ercntc dc cficaz 
alineaclbn con la agenda y el mendato dc El Cairo. 
A irav(.s del liderazgo del CENESEX y de su rc- 
vista insigne, el UNFPA tambih  sc congratula. 
Enhorabuena. 

AMLRICA IATlNA Y EL CARIBE: EsTIMACION RIVISADA DE LOS CVSTOS ESTABLECIDOS EN LA CIPD, 2008-2015 (EN MILLONES UE U6LARES) 

Componentes custeados 
de la ClPD 

Fuente: aAm6rica Lalina: una sintcsis dc los avances y rlcsafios dc la implcmcntacibn rlcl Programa de Accibn de la 
Conlcrcncia lnternacionai sobre la Publacibn y el Desarrollo, 1994 -2009~  Versibn preliminar, sujeta a revisibn editorial. 
200'1-6111 

'1 Conferencia aCunibren dcl Milenio, qu r  t w o  lugar en Nueva PA-CIPII. Lurgo vino el rrqucrimientc legal (dnte el Tribunal 
Yorlc en septiembre de 2000. Conslilucional) de un conjunto de diputados opvsitores. 

2 irAm6rica Lalina: una sintesis de lus avances y desafios de la Finalmente, el Tribunal ubjetb el lexlo en su disposicinn s o h  
implernentacibn dcl Programa de Accibn rle la Cvnferencia la provisibn gratuita de anticoncepcibn cie emergencia a (raves 

International sobre 1.1 Poblacinn y el Desi~rrollo, 1994-2009s. tle la rcd piiblica tlc salud. 1.8 ausencia de Llna ley en materia 
Versibn prcliminar, sujeta a revisi6n editurial. 2009-681. de derechus sexuales y reproductivos fuc clavc para rste rrtro- 

3 Por ejeml~lo, ministerins d r  Desarrollo Social y otros imbitos ceso, pero como respuesta el (;obierno chilenu envib una ley 
en Ins poderes ejeculivos, encargatlos de lematiras vinruladas qu r  podria revertir la si tuacih y consolirlar el avance inicial 
a la juvcntud, las m~ljeres, Iris personas mdyures, lo5 alrodes- es~ablecido por las Nurmds nacionalcs ... Esta Icy rst5 act~lal- 
cendientes, los pueblos indigenas, las personas con cliscapaci- mente en el Senaclo en segunclo tr imile conslilucional y l i m e  

clad, los(las) migrantes, en algunc~s tasms con rdngo niinisterial ya la aprohacihn d? la Cimara de Uiputados. 
y e n  otros con la forma de institutus o programas. 5 Centru Nacional de Educaci6n Sexual. cRcp6blica de Cuba. 

4 El casu chileno es relrvantr porque el retroceso results de un 20011-2012. Proyecto rle intewencihn en salud sexudl "Mujvres 
avance importante. En efecto, prilnero sc publicaron Ias y hombres Lrabajanrlo juntos por el ejercicio de los derechm 57 - 
Nornias fi,ir.ionale~s sobre regelacidn de la ferti l i~lad (Minislerio sexuales curl enfoque de g6nero"a. - - 
de Salud, Sanlidgn. 20071, que reconocen Ihs principios del - - - - 

I I I I ! I I I I \ I I I I I I I ( I I \ I I I I I \ I I I \ I I I I I I I I I I I I \ I  BIBLIOGRAF~AIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!\\\\\\I\\\\\!I\\\\\\ - 
Comisinn Econ61iiica pard Am6ri1:il l.iilina y el Cdribe (CEPAI 1-hndo rll.rN, THAI IF. ~Poblacih: Nuwa conlcrctiria mundid en ciernesn 

de P o l h r i h  rlr las Naciones Unidas (UNFPA). Seminaric (20091. Fn wwwipsnrws.nr1; w . ips .o rg .  
Regional iAvances y arrionfs claws para 1.1 iniplelnent;~ciiln del l.ebn, Magcirilena. 1dm4ric:1 Lalina, Carib, Mexico. R,hlar:ihn y de- 
Programa de Accibri de El Cairo, a 15 ,160s rlr SII aprnbaei6no. sarrollo: el halance de Cairn + 5. En http://:ilainet.or#dctive/(,89. 
Smliago, 7 y n de octubre de 2001). Van Hooll, Hcnnan. Discurso de apeltura rlel eventu (Cuba. El pro- 

(Cuba: avanax r n  la implementacibri dei programa de xc ibn  de la granid ~ l e  El Cairo 15 aiios desp!~i.s: actu.llirlad y penpebivm). 
Conferencia ln~crnarion,~l sobre la Poblacibn y el Desarrollo ([I L.1 I Iahana, 1 1  de noviembre rle 2009. 

Cairo, lLlY4)1,. Infurmt, dc la Rrpiihlica dr, Cuba. 
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