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Importancia del informe y su presentacion en la

Tercera Conferencia Regional

- La presentacion del informe es una forma de reafirmar el

compromiso con el Consenso por parte de los paises y al interior de
los mismos.

- El proceso de construccion ha tenido valores agregados para
Colombia:

 Aunar esfuerzos en torno al trabajo en favor de Ia
implementacion del Consenso.

« Reflexionar de manera critica frente a los retos y las buenas
practicas.
« Establecer necesidades y acciones futuras.
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Proceso de construccion del informe nacional

Desde 2016 algunas entidades nacionales afianzaron la relacion en
torno a la agenda de poblacion y desarrollo creando un grupo
interdisciplinar e interinstitucional con dos propositos en el corto plazo:

1. Elaborar el primer informe nacional de cumplimiento del Consenso
de Montevideo.

2. Construir en Analisis de Situacion Poblacional de Colombia.
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Avance en la construccion del informe nacional

2017: segundo semestre

Retroalimentacion y
socializacién

e Taller con participaciéon de

Investigacion de la sociedad civil, academia y
informacion y entidades territoriales para la
Ny, socializacion de los hallazgos
construccion del borrador e s Nallazg
: o : ) preliminares, evidenciar vy
Consolidacion del equipo del informe compartir retos, necesidades

de trabajo, definicion de e Entrevistas, procesamiento de y buenas practicas.

la estructura, el datos y proyecciones * Envio del borrador  del
contenido y método de e Contratacion de consultores Informe nacional y recepcion
trabajo con el apoyo del UNFPA que de _ observaciones,

consolidaron la informacién comentarios y aclaraciones

pertinentes por parte de
sociedad civil, los cuales
fueron incorporados y tenidos
en cuenta en la version final.

especifica de los dos capitulos
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Avance en la construccion del informe nacional

En este sentido, como pais tomamos la decisidn de profundizar en este
primer informe dos capitulos del Consenso y sus interpelaciones,
esperando ir alternando los capitulos para informes siguientes. Asi:
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Estructura del Informe
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Capitulos profundizados
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- Contexto nacional

- Avances en la implementacion
del Consenso
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Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud

reproductiva (SSR)
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14 medidas prioritarias:
Reconoce los derechos sexuales y reproductivos como
derechos humanos.

Promueve el acceso universal SSR integral, accesible y de
calidad, asociada a temas como la mortalidad materna,
la penalizacion del aborto, entre otros.

Reconoce los desafios en materia de prevencion y

A\ atencion del VIH/SIDA y la eliminacion de la
Ve estigmatizacion y discriminacion contra personas con
[ Desigualda Salud Sexual | VIH/SIDA.
\ territorial y /
\ . ~Reproductiva y, . .« s
\ \ \J * Promueve meétodos de anticoncepcion modernos
~ MlgraC|on \ Equidad de basados en evidencia cientifica, reconociendo la
internacional ~ género demanda insatisfecha en regiones rurales y de personas
N \ en condicién de pobreza.
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Promueve la erradicacion de
orientacion sexual o identidad




Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud
reproductiva (SSR)

Contenldo del aparte
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Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud
reproductiva (SSR): Algunos hallazgos

El conocimiento
por parte de las
mujeres de los
métodos
anticonceptivos
modernos es casi
universal.

Se debe mejorar
las tasas de uso y
el acceso a
métodos
anticonceptivos,
y disminuir la
cantidad de
embarazos no
deseados.

La Politica
Nacional de
Sexualidad,
Derechos
Sexuales y
Derechos
Reproductivos
(2014), busca
resolver, entre
otros, los retos
identificados.

Ha aumentado la

cobertura en
atencién

prenatal y del
parto (90% en
2015).

Los mayores
retos estan en
atencion
postparto. Asi
mismo, se debe
buscar el cierre
de brechas
territoriales.

El Modelo
Integral de
Atencién en
Salud establece
rutas de atencién
centradas en la
provision de
servicios de
forma integral.

Es permitida bajo
3 causales, y se
estima que hay
400.400 abortos
inducidos al afio.

Se debe mejorar
elacceso a la
informacién de
las mujeres y
garantizar una
mejor prestacién
del servicio.

Se emitio el
Protocolo para la
Prevencion del
Aborto Inseguro
en Colombiay
los Lineamiento
Técnico para
Orientaciony
Asesoria en IVE.

Colombia ha
tenido una de las
tasas mas altas
de la region:
20.5% en 2005.
Para 2015 se
logré una
disminuciéon de 3
puntos
porcentuales.

Para continuar
disminuyendo la
cifra se requiere
atender las
brechas
territoriales y de
pobreza.

Las politicas han
mostrado
buenos
resultados. Vale
la pena destacar
el Conpesy el
Proyecto
Educativo
Institucional para
la Sexualidad y la
Construccién de
Ciudadania.

La epidemia del
VIH/Sida afecta a
0.021% de Ia
poblacion entre
15 a 49 afos,

cifra que ha
tendido a
disminuir.

La prevalencia se
concentra en
usuarios de
drogas
inyectables,
habitantes de
calle,
trabajadoras
sexuales, y
hombres que
tienen sexo con
hombres.

Las acciones
buscan aumentar
el conocimiento,
eliminar la
trasmision
materno infantil;
mejorar la
atenciény
acceso oportuno
alos
tratamientos.

Cualquier accién
o conducta que
se desarrolle a

partir de las
relaciones de
poder
asimétricas
basadas en el
género.

En 2015 fueron
asesinadas 970
mujeres y hubo
47.248 casos de
violencia de
pareja en el pais.

Es urgente
trabajaren la
eliminacion de
los imaginarios y
estereotipos que
legitiman la
violencia de
género.




Desigualdad territorial, movilidad espacial y

vulnerabilidad
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9 medidas prioritarias:

Reconoce las caracteristicas propias de la distribucion
espacial de la poblacion, la alta urbanizacion, con sus
oportunidades y riesgos, la persistencia del éxodo rural y
la segregacion y vulnerabilidad que enfrenta Ila
poblacion pobre en virtud de su localizacion espacial.

Promueve territorios articulados mediante el disefio y
gjecucion de planes, politicas e instrumentos de gestion
territorial y urbana gestados de manera participativa con
una vision centrada en las personas.

Promueve el aprovechamiento inclusivo de los recursos
naturales, evitando los dafos sociales y ambientales que
su explotacién pueda causar.

Reconoce el impacto de los desastres naturales y socio-
ambientales en los asentamientos humanos.
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Desigualdad territorial, movilidad espacial y
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Desigualdad territorial, movilidad espacial y

El porcentaje de
poblacién  rural
viene
descendiendo
acentuadamente
en el pais, de un
70% de
poblaciéon  rural
en 1938, se paso
a solo un 25% en
el censo de 2005

vulnerabilidad: algunos hallazgos

La definicion
estadistica de
ruralidad usada
en Colombia
(cabecera-resto)
no define
adecuadamente
las caracteristicas
de ruralidad.

Con el objetivo
de promover
acciones
diferenciadas en
el drearural la
Misién Rural
diferencia la
poblacion rural y
la rural dispersa.
Esta ultima
presenta los
mayores retos:

Se ha avanzado
en la generacién
de un marco
normativo e
instrumental
para el
Ordenamiento
del Territorio
bajo  principios
como la funcién
social y ecoldgica
de la propiedad,
y la distribucion
equitativa de las
cargas y los
beneficios.

Los principales
retos estan
asociados a la
instalacion de
capacidades en
los territorios
para la adecuada
planeaciony
ordenamientos,
asicomoen la
incorporacion de
criterios
demograficos y
poblacionales.

Se han creadoy
se estdn
implementado
diversos
programas
orientados a
subsanar estas
deficiencia en la
nueva
generacion de
planes de
ordenamiento.

El proceso de
urbanizacién no
ha llevado
Unicamente a la
concentraciéon de
la poblacién en
la capital, sino en
diversas
ciudades
intermedias.

Las ciudades

presentan
diversas
estructuras
etarias, lo que es
un reto para las
politicas
nacionales. Los
asentamientos
pequefiosy
zonas rurales no
cuentan con la
informacion
desagregada de
los componentes
demograficos.

Se busca
promover las
planeacion de
largo plazoy
especifica para
las necesidades y
diferencias entre
ciudades.

Por esta razon en
el informe se
documenta el
Sistema de
Ciudades como
una buena
practica.
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Graclas
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