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Resumen

Esta ponencia tiene como objetivo conocer la situacion actual en la que se encuentran
Argentina, Brasil, Chile y Uruguay para dar respuesta a los ODS, especificamente en lo
atinente al Objetivo 3: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades” (ODS3), desde una perspectiva analitica particular que es la
relacionada con la disponibilidad de informacion en el marco del sistema estadistico
nacional, con vistas a establecer el punto inicial y las metas a corto y mediano plazo, de
manera de realizar el proceso de monitoreo. Se adopta como finalidad el identificar las
limitaciones que enfrentan los paises para dar seguimiento a los indicadores definidos y
considerar en qué medida se presenta la necesidad de incorporar desarrollos
metodolégicos que adopten la perspectiva sistémica que sustenta la Agenda.

Mediante al exploracion y analisis de la informacion disponible se realiza un esquema
comparativo de las metas e indicadores referidos al ODS 3, por parte de los cuatro
paises seleccionados. Del que surge una sintesis sobre los principales temas que
deberian ser investigados en vistas a generar aportes de investigacion que contribuyan

al desarrollo de la tematica.
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Introduccion

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en la Cumbre Mundial sobre el
Desarrollo Sostenible realizada en Nueva York en septiembre de 2015, definio 17
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y 169 Metas que deberan ser cumplidos de
aqui al 2030. El proceso de elaboracion de la misma comportd al menos cuatro aspectos
relevantes que se relacionan con el objetivo del presente trabajo. Ellos son: a) enfoque
universal, indivisible y basado en derechos; b) requiere la participacion de todos los
sectores de la sociedad para su implementacion; c) la integracion y complementacion de
objetivos esbozados en otras reuniones como los referidos a la salud reproductiva y d) la
mencion explicita de la necesidad de contar con informacion confiable elaborada con

una perspectiva de derecho.

Asimismo, la Agenda retoma los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
manteniendo algunas prioridades tales como la erradicacién de la pobreza, la salud, la
educacion, la seguridad alimentaria y la nutricién. Pero se establece, ademas, una
amplia gama de objetivos econdmicos, sociales y ambientales, y se prometen sociedades

mas pacificas e inclusivas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)4 la propia formulacion del ODS 3
(«Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades»)
expresa que la salud es un bien que debe alcanzarse por el valor que representa en si
mismo Yy recuerda que la salud es también un medio para alcanzar otros objetivos y un
indicador fiable de los progresos logrados a escala mundial en favor del desarrollo
sostenible. Y destaca que el objetivo relativo a la salud incluye nuevas metas para
cuestiones importantes en las que se lograron grandes avances en el marco de los ODM.
Pero aun queda mucho camino por recorrer, en relacion con las velocidades con que
avanzan los paises y las regiones dentro de un mismo pais. En la actualidad se reconoce
la necesidad no solo de que las personas logren sobrevivir, sino también de que
prosperen en la vida. Uno de los aspectos méas destacables del nuevo objetivo es que
incluye metas dirigidas a luchar contra las enfermedades no transmisibles. Ademas,
abarca la seguridad sanitaria; la salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el

nifio y el adolescente; las enfermedades infecciosas, y la cobertura sanitaria universal.

* http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/healthy-lives/es/
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Los nuevos Objetivos y metas entraron en vigor el 1 de enero de 2016 y guiaran las
decisiones que se adopten durante los proximos 15 afios. La implementacién de la
Agenda tendré en cuenta las diferentes realidades, capacidades y niveles de desarrollo
de cada pais, respetando sus politicas y prioridades nacionales, lo cual implica un

proceso de adaptacion para los diferentes planos nacional, regional y global.

En tal sentido, uno de los desafios que presenta la adaptacion y seleccion de los
indicadores, a desarrollar por cada uno de los paises, son los criterios estadisticos
internacionales que establecen como pauta la necesidad de que aquellos asuman
caracteristicas tales como: ser independientes, indicativos, robustos y sensibles. La
calidad y eficiencia de los indicadores y sus procedimientos de produccion estadistica
resultan elementos esenciales para que la politica publica pueda ejercerse con mayor
efectividad y pueda darse seguimiento a su gestion e impacto en la mejora de la calidad

de vida de la poblacion.

Igualmente cabe destacar que algunos de los topicos seleccionados en los ODS, ya
fueron considerados en iniciativas anteriores como los ODM, los “Sistemas Nacionales
de Indicadores de Desarrollo Sostenible” (SNIDS) y en el Consenso de Montevideo.
Todos ellos aspectos que, considerados en forma integrada, podrian aportar sinergia en

cuanto al desarrollo de estrategias de abordaje y logro de sus resultados.

En este contexto, esta ponencia tiene como objetivo conocer la situacién actual en la
que se encuentran Argentina, Brasil, Chile y Uruguay para dar respuesta a los ODS,
especificamente en lo atinente al Objetivo 3: “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades” (ODS3), desde una perspectiva analitica
particular que es la relacionada con la disponibilidad de informacion en el marco del
sistema estadistico nacional, con vistas a establecer el punto inicial y las metas a corto y
mediano plazo, de manera de realizar el proceso de monitoreo. Se adopta como
finalidad el identificar las limitaciones que enfrentan los paises para dar seguimiento a
los indicadores definidos y considerar en que medida se presenta la necesidad de
incorporar desarrollos metodoldgicos que adopten la perspectiva sistémica que sustenta
la Agenda. De hecho, interesa reflexionar en qué medida este compromiso requerira
nuevas demandas de informacion a los futuros relevamientos tradicionales: los Censos y
las Encuestas a hogares, la mejora de los registros administrativos, asi como la

integracion de los mismos en sistemas unificados.



Se considera como informacion basica de referencia la documentacion oficial
producida por organismos internacionales, nacionales, estadisticas oficiales e
indagaciones sobre la tematica publicadas en la region de América Latina,
principalmente en el periodo 2015 a abril de 2017 y sus respectivos antecedentes.
Asimismo, cabe mencionar que la seleccion de los paises considerados en el presente
estudio de fundamenta béasicamente en la disponibilidad y accesibilidad de la
informacion. El desarrollo de esta ponencia se inicia con el analisis de las metas e
indicadores definidos a nivel global por Naciones Unidas para el ODS 3 “Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” en sus
aspectos generales, niveles de clasificacion de los indicadores y antecedentes por
haber sido incluidos en otras iniciativas (ODM, SNIDS y Consenso de Montevideo).
(Seccidn 1). Luego se realiza una revision comparativa de los enunciados por parte
de los cuatro paises hasta el presente, considerando el estado del proceso de
definicion y adaptacion que cada uno de ellos esta realizando, con el fin de
identificar las priorizacion y énfasis efectuados, de acuerdo con su contexto
sociodemografico y epidemiologico (Seccion 2). Posteriormente se realiza una
revision de la informacion disponible por cada uno de los paises con vistas a dar
respuesta y seguimiento a los indicadores adoptados (Seccién 3). Finalmente, se
realiza una revision de las fuentes disponibles para generar los indicadores que
contribuyan a identificar los desafios que enfrentan cada pais y, en especial
Argentina, para el seguimiento de las metas definidas (Seccion 4). Por ultimo, se
realizara una sintesis de los principales hallazgos de esta exploracion. El interés
radica en primer lugar, en identificar dificultades y desafios que enfrenta cada uno de
los paises para dar respuesta a la definicion y posterior seguimiento del ODS3 vy
complementariamente generar insumos que hagan factible el establecimiento de
instancias de contralor que aseguren la calidad y veracidad de la informacién que se

utiliza para el monitoreo de los objetivos y metas que se establecen.
1. ODS 3 Metas e indicadores: caracteristicas generales.

En primer término, se describen las caracteristicas generales del ODS 3 “Garantizar una
vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”, que se presentan en el

Cuadro 1 del anexo.



En el mismo se presenta mediante el sombreado la tipificacion de las metas segun la
nocion de Pilar social (metas con fines sociales explicitos) o extendido (metas de orden
econdmico, medioambiental o institucional con impacto directo en el desarrollo social)
que hace referencia a la nocion de sustentabilidad. El pilar social es, junto a los pilares
econdémico y ambiental, un eje estructurante de la Agenda 2030 y de los ODS. Las
principales ideas fuerza de la Agenda 2030 (poner fin a la pobreza en todas sus formas y
en todos los lugares y no dejar a nadie atras) tienen una clara referencia a la dimension
social. Una manera de abordar las interrelaciones entre los tres pilares del desarrollo
sostenible desde lo social consiste en mirar no solamente las metas con fines sociales
explicitos, sino también las metas economicas, aquellas relacionadas con la
sostenibilidad medioambiental y con elementos de la institucionalidad desde el punto de
vista de su relevancia para el bienestar social y el goce efectivo de derechos. (CEPAL,

2017). Ocho de las metas definidas para los ODS 3 son consideradas Pilar.

Adicionalmente en las columnas se clasifican los indicadores, a partir de los criterios
adoptados por el Grupo Interinstitucional y de Expertos sobre Indicadores de
Desarrollo Sostenible (IAEG-SDG)® en niveles de clasificacién establecidos a partir de
un analisis técnico de la informacion necesaria para la produccion de las estadisticas que
permitiran construir el conjunto de indicadores seleccionados (UN 2016:7), a partir del
cual se definieron tres niveles asociados con el grado de disponibilidad de datos en el

plano nacional e internacional y de estandares metodoldgicos internacionales:

e Nivel I: El indicador es conceptualmente claro, se dispone de metodologia y estandares, y
los paises miembros producen datos de forma regular.

e Nivel II: El indicador es conceptualmente claro, se dispone de metodologia y estandares,
pero los paises miembros no producen datos de forma regular.

e Nivel Ill: La metodologia y los estandares para el indicador no existen o se estan
desarrollando o probando

En tal sentido, diecisiete de los indicadores definidos tienen nivel | es decir son de
elaboracion regular, siete son de nivel Il y solo tres presentan un nivel 1ll, es decir

necesitan desarrollos metodologicos para llegar a generar el indicador.

Ademaés de los niveles de clasificacion, el IAEG-SDG designd un posible organismo
custodio (u organismos custodios) y otros organismos asociados para cada indicador

respecto de la presentacion de informes y la elaboracion de indicadores. Las principales

% Inter-agency and Expert Group on SDG Indicators (IAEG-SDGs)
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responsabilidades de esos organismos internacionales consisten en reunir datos de los
paises en el marco de los mandatos existentes y mediante los mecanismos de
presentacion de informes. El fin es reunir informacion comparable a nivel internacional
en los diferentes ambitos estadisticos, apoyar el aumento de la adopcion y el
cumplimiento de las normas convenidas internacionalmente y fortalecer la capacidad
estadistica nacional. Otras responsabilidades de un organismo custodio incluyen: la
comunicacion y coordinacion con los sistemas estadisticos nacionales de forma
transparente, incluso sobre la validacion de las estimaciones y los ajustes de datos,
cuando resulten necesarios; la recopilacion de series de datos internacionales, el calculo
de los agregados regionales y mundiales y su presentacion, junto con los metadatos, a la
Division de Estadistica; la preparacion de la descripcion narrativa para el informe anual
sobre los progresos realizados a nivel mundial; y la coordinacién sobre la elaboracion
de indicadores con los sistemas nacionales de estadistica, otros organismos
internacionales y las partes interesadas. ElI Grupo invita a todos los organismos
participantes a colaborar en la elaboracion de los indicadores. (UN 2016: 8).

La principal Agencia que tiene la responsabilidad de la custodia de los ODS de salud es
la OMS. Ella tiene bajo su supervision dieciocho de los indicadores establecidos. Le
siguen en importancia UNICEF, organismo que estd a cargo de los indicadores

relacionados con el universo de los nifios, nifias y adolescentes.

Y por ultimo la consideracion de iniciativas anteriores (ODM, los Indicadores
Nacionales de Desarrollo Sostenible y los Indicadores Seleccionados del Consenso de
Montevideo), cuya consideracién evidencia la preocupacion preexistente de las
problematicas de referencia y la preexistencia de esfuerzos metodoldgicos para dar
cuenta de los mismos. Se observa estrictamente que solo dos indicadores (tasa de
mortalidad materna y tasa de mortalidad infantil) son tenidos en cuenta por las tres
iniciativas mencionadas. Dos indicadores (proporcion de partos con asistencia de
personal sanitario y nimero de nuevas infecciones de VIH por mil habitantes no
infectados) se consideran en los ODM y en los Indicadores seleccionados del Consenso
de Montevideo. En tanto, del resto de indicadores, seis son considerados en al menos

una iniciativa.



Esta ultima descripcion evidencia que se incorporan tematicas nuevas, tales como las
enfermedades no trasmisibles y el esfuerzo de integrar en un solo proyecto temaéticas

consideradas de relevancia en varios ambitos sociales.
2. ODS 3 Metas e indicadores: en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.

Los cuatros paises actualmente se hallan en proceso de adaptacion, tal como se sefiala
en el parrafo 55 de la Agenda 2030: “Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus
metas son de caracter integrado e indivisible, de alcance mundial y de aplicacion
universal, tienen en cuenta las diferentes realidades, capacidades y niveles de desarrollo
de cada pais y respetan sus politicas y prioridades nacionales. Si bien las metas expresan
las aspiraciones a nivel mundial, cada gobierno fijard sus propias metas nacionales,
guiandose por la ambiciosa aspiracion general, pero tomando en consideracion las
circunstancias del pais. Cada gobierno decidira también la forma de incorporar esas
aspiraciones y metas mundiales en los procesos de planificacion, las politicas y las

estrategias nacionales” (Naciones Unidas, 2015).

En tal sentido las estrategias de organizacion del proceso de adaptacién e
implementacién de los compromisos asumidos con la Agenda 2030 presentan
lineamientos comunes y especificos que son ampliamente detallados en los informes
voluntarios y que consisten basicamente en el armado de una arquitectura institucional
que permite, a cada uno de los paises, la articulacion de los diferentes actores
gubernamentales y no gubernamentales para la adopcion de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y su respectivo seguimiento. Razén por la cual la informacion
presentada en sus respectivos informes (paginas Web o informes voluntarios) expresan

los acuerdos logrados al presente.

En estos informes voluntarios se expresa ademas la institucionalidad otorgada al
proceso, en razon que cada pais designd un organismo encargado de llevar adelante el

proceso:

e Argentina: Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales (CNCPS) creado en
2002.

e Brasil: Comision Nacional para los Objetivos de Desarrollo Sostenible, creado en 2016.

e Chile: Consejo Nacional para la implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, creado en 2016.

e Uruguay: Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP) a través de su Direccion de Gestion
y Evaluacion



Todos ellos expresan en sus respectivos informes voluntarios la integracion en el
proceso de adaptacion y las prioridades nacionales expresada en sus planes de gobierno
como centro de consideracion de las teméticas. En esta revision se tratard de hacer
abstraccion de las formulaciones presentadas respecto de los logros alcanzados al
momento, de manera de obtener un panorama descriptivo de los aspectos metodoldgicos

que reviste la generacion de los indicadores seleccionados.

En el cuadro 2 del Anexo se presenta en forma comparativa las metas e indicadores
definidos hasta el momento por los cuatro paises en estudio. En aquél se observa que la
mayoria de las metas e indicadores propuestos por Naciones Unidas han sido adoptados
por los cuatro paises, siguiendo el criterio de clasificacion de nivel de IAEG-SDG. Se
advierte que, de los 13 indicadores de nivel I, ocho han sido adoptados por los cuatro
paises, aunque en varios casos su formulacién presenta diferencia de términos e incluso
de universos de andlisis seleccionados. De los diez restantes Brasil no incluye cinco
indicadores; Argentina hace lo mismo con cuatro y solo en uno incorpora mas
indicadores. Chile y Uruguay suman todos los indicadores definidos de nivel 1, sin

muchas diferencias respecto de los precisados para los indicadores globales.

De los siete indicadores de nivel Il, Brasil y Argentina incluyen mas indicadores en una
meta y Uruguay no incluye uno de ellos. En tanto, respecto de los tres restantes de nivel
I11, Brasil indica que no puede calcular dos y uno de ellos es solo considerado por Chile

y Uruguay.

En su conjunto podria decirse que la mayoria de los ODS 3 globales definidos por UN
han sido adoptados por los cuatros paises, destacando que en algunos casos Argentina y

Brasil han incorporados mas indicadores en alguna de las metas establecidas.

Ahora bien, considerando los contenidos, resulta conveniente sefialar que las
formulaciones de los indicadores en algunos casos no son iguales. Por ello resultara

necesario analizar la operacionalizacion de los mismos para saber si son comparables.

Entre los que no son mencionados por alguno de los paises se encuentran aquellos que
practicamente no serian un problema para el pais, como la malaria para el caso de
Uruguay o Argentina, en relacion con la presencia de algunas enfermedades. No
obstante, cabe analizar en sus formulaciones definitivas las razones de su no

consideracion o bien si seran considerados mas adelante.



Respecto de los indicadores que remiten a los servicios de salud, que Brasil indica que
no puede calcular y Argentina no incluye alguno de ellos, sera necesario explorar las

razones de su no inclusion y la existencia de problemas de captacion.
3. Las fuentes de informacion de los ODS 3 en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.

La informacion necesaria para dar cuenta de los indicadores definidos tiene como fuente
responsable en los cuatro paises a los Sistemas de Informacion en Salud. En lineas
generales se advierte un gran esfuerzo de los Ministerios y los Sistemas de Estadistica
Nacionales de los cuatro paises en disponer de informacién sobre los principales
indicadores referidos a las estadisticas vitales, morbilidad y sistemas de salud, poniendo
a disposicion de los usuarios informacion tabulada y documentacién de referencia.
Asimismo, se han incorporado en los cuatros paises un sistema de consulta en linea
sobre mortalidad y nacimiento que permite obtener a informacion tabulada segln

requerimientos especificos del usuario.
Ahora bien, analizando en detalle los indicadores seleccionados se advierte:

Respecto del primero, que refiere a mortalidad materna, si bien, se ha venido
trabajando para el mejoramiento de su captacién, al menos en Argentina, se considera
que el nivel de subestimacion todavia sigue siendo alto y se realizan estudios para
evaluar su captacion, habida cuenta del alto grado de heterogeneidad que se registra a

nivel provincial en los indices conocidos.

Igual situacion se detectarfa en Brasil® y Chile’, donde también estan en discusion las
caracteristicas y dificultades de la captacién de la informacién, siendo uno de los

aspectos sefialados la desigualdad social en la incidencia de este tipo de causas.

En Uruguay se considera que la sancion de la ley de interrupcion voluntario del
embarazo (IVE) N° 18.987 del afio 2012 reguld la préactica del aborto, favoreciendo una
mejor captacion de la informacién y el descenso de su incidencia (Ministerio de Salud,
2017).

¢ https://www.hrw.org/es/news/2017/04/25/brasil-tribunal-analiza-la-penalizacion-del-aborto
" http://www.infobae.com/sociedad/2017/06/24/el-aborto-ya-no-es-la-principal-causa-de-muerte-materna-
en-nuestros-paises/



Le siguen en orden los indicadores que refieren a la mortalidad de los menores de cinco
afios (Proporcién de partos con asistencia de personal sanitario especializado; Tasa de
mortalidad de nifios menores de 5 afios y Tasa de mortalidad neonatal). Indicadores que
vienen siendo trabajados en las iniciativas anteriores, los esfuerzos deberian
concentrarse en mantener y seguir avanzando en el mejoramiento de la captacion de la
informacion e implementar sistemas de evaluacion tendientes a lograr datos con alto
grado de confiabilidad. Sin embargo, el andlisis de la informacién disponible solo
permite analizar esta informacion a nivel nacional y primer nivel de desagregacion

territorial (provincia para el caso de Argentina).

Los ochos indicadores siguientes de nivel | (Tasa de mortalidad atribuida a las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las enfermedades respiratorias
cronicas; Tasa de mortalidad por suicidio. Tasa de mortalidad por lesiones debidas a
accidentes de trafico.; Tasa de mortalidad atribuida a la contaminacion de los hogares y
del aire ambiente) y 2 de nivel Il (Tasa de mortalidad atribuida al agua no apta para el
consumo, el saneamiento en condiciones de riesgo y la falta de higiene -exposicion a
servicios de Agua, Saneamiento e Higiene no seguros; y Tasa de mortalidad atribuida a
la intoxicacion accidental) tienen en comun utilizar como fuente de informacion la
declaraciéon de causa de muerte que, como es conocido, presenta dificultades en su

completamiento.

En relacion con los siguientes indicadores (Incidencia de la hepatitis B por cada 100.000
habitantes; Numero de personas que requieren intervenciones contra enfermedades
tropicales desatendidas; Incidencia de la tuberculosis por cada 1.000 habitantes)
proviene del Sistema de vigilancia epidemioldgica. Este Gltimo cuenta con informacion
difundida regularmente orientado fundamentalmente a la gestion y resolucion de los
problemas, habria que explorar en qué medida estos se constituyen en fuentes de

informacidn estadistica que permitan el seguimiento y monitoreo del indicador.

Los siguientes indicadores (Proporcion de mujeres en edad de procrear (de 15 a 49
afios) que practican la planificacion familiar con métodos modernos; Consumo nocivo
de alcohol, definido segun el contexto nacional como el consumo per capita de alcohol -
15 afos y mayores-en un afio civil en litros de alcohol puro; Prevalencia normalizada
para la edad del consumo actual de tabaco entre las personas de 15 0 mas afios) la fuente

de informacién generalmente proviene de encuestas especiales. La consideracion de
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estas fuentes estd sujeta a la institucionalidad del relevamiento y disefio metodologico

de las mismas.

El resto de los indicadores; (Cobertura de servicios de salud esenciales; lograr la
cobertura sanitaria universal, Densidad y distribucion de los trabajadores sanitarios,
Capacidad del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y preparacion para
emergencias de salud) esta temética puede resultar del analisis de la normativa existente
relacionada con los sistemas de salud y los registros administrativos. Se visualiza en
este topico un probable vacio metodoldgico que resultaria necesario protocolizar para
que pueda ser debidamente utilizada la informacion existente, teniendo en cuenta las

condiciones de continuidad y temporalidad que el caso requiere.

A modo de conclusion

La revision de los pasos realizados por Argentina, Brasil, Chile y Uruguay para dar
respuesta a los ODS, especificamente en lo atinente al Objetivo 3: “Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” (ODS3), muestra a los
cuatro paises con gestiones activas en relacion a dar un cumplimiento efectivo de los
compromisos asumidos, tal como lo demuestra el esfuerzo realizado por presentar sus
respectivos informes voluntarios ante el Foro Politico de Alto Nivel Naciones Unidas a

fines del semestre de 2017.

El andlisis efectuado permitié plasmar una sintesis comparada de las metas e
indicadores adoptados por parte de los cuatro paises considerados hasta el momento,
con la intencién de evidenciar vacios de informacién y requerimientos de desarrollos
metodoldgicos para dar cuenta de la diversidad de situaciones que requiere el marco de
los ODS. A fin de sistematizar los resultados de esta exploracion se delinean algunos

aspectos centrales:

a) uno de ellos, referido al mantenimiento y fortalecimiento de las fuentes de
informacidn, especialmente los registros de estadisticas vitales. De hecho, a pesar de los
avances, todavia resulta necesario mejorar los alcances de su cobertura y validez para
diferentes areas geograficas, nacionales, provinciales y municipales. Asimismo, restaria
generar estrategias de captacidén que permitieran dar cuenta en forma adecuada de los
niveles de desglose requeridos segun grupos poblacionales especificos y niveles

socioecondmicos. Si bien estos temas no se consideraron en forma especifica el analisis
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de la informacién disponible de los Sistemas de informacion de estadistica en salud

muestra la falta de informacién sobre estos topicos.

b) el segundo, remite al necesario analisis metodoldgico de los conceptos Yy
operacionalizacion gque involucran la definicion de la informacion que se utilizara como
fuente de evidencia del cumplimento de las metas. La comparacion de los indicadores
seleccionados por los cuatro paises, exhiben leves diferencias que sin ninguna duda

pueden generar resultados distintos.

c) La importancia de explorar otras fuentes como los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y los registros de morbilidad (egresos hospitalarios®) que pueden aportar
informacion sobre la evolucion de las enfermedades a monitorear. Asi como la
investigacion de otros registros como los llevados a cabo por organismos publicos sobre
cuestiones especificas, como por ejemplo los observatorios nacionales de drogas que

existen en los cuatro paises.

d) La necesidad de generar desarrollos metodoldgicos que provean criterios comunes
para forjar indicadores véalidos provenientes de analisis de las normas de
implementacién como por ejemplo de naturaleza y alcance de los sistemas de salud y

deteccidn de fuentes de informacion que de ellas pueden emanar.
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ANEXO

Cuadro 1. Metas e Indicadores de ODS 3 segun hoja de clasificacion de nivel actualizada 2017 e inclusién en iniciativas interiores.

Otras inciativas
ODS__Naciones unidas INDICADORES Agencia Nivel
ODM SINDS CdeM
a.indice de mortalidad materna. WHO Nivel 11 X X X
1.De aqui a 2030, reducirla tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.
b.Proporcién de partos con asistencia de personal sanitario R
- - UNICEF Nivel | X X
especializado.
. 5 B L a.Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios UNICEF Nivel | X X X
2.De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos yde nifios menores de 5 afios, logrando que todos los
paises intenten reducirla mortalidad neonatal al menos a 12 por
cada 1.000 nacidos vivos yla mortalidad de los nifios menores de 5
2ies all menes & 23 Per cackk Lo nacices Uwes: b.Tasa de mortalidad neonatal UNICEF Nivel | X
a.lncidencia de la malaria porcada 1.000 habitantes. UNAIDS Nivel I1 X
. . . . b.Incidencia de la hepatitis B por cada 100.000 habitantes. WHO Nivel | X
3.De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
tuberculosis, la malaria ylas enfermedades tropicales c.NUmero de personas que requieren intervenciones contra WHO Ni . x
desatendidas ycombatirla hepatitis, las enfermedades enfermedades tropicales desatendidas y zoondticas. Ive
transmitidas porel agua yotras enfermedades transmisibles.
d.Numero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000
habitantes no infectados, desglosado por sexo, edad y sectores WHO Nivel I1 X X
clave de la poblacion.
e.Incidencia de la tuberculosis porcada 1.000 habitantes. WHO Nivel | X
a.Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades
4.De aquia 2030, reduciren un tercio la mortalidad prematura por cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las enfermedades WHO Nivel 11 X
enfermedades no transmisibles mediante su prevencién y respiratorias crénicas.
tratamiento, romover la salud mental el bienestar. R . .
VI® b b.Tasa de mortalidad por suicidio. WHO Nivel 11 X
a.Cobertura de las intervenciones de tratamiento WHO
(farmacoldgico, psicosocial y servicios de rehabilitacion y pos y Nivel 111
5.Fortalecer la prevencidon y el tratamiento del abuso de sustancias tratamiento) por trastornos de uso indebido de drogas . UNODC
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes yel consumo
nocivo de alcohol. b.Consumo nocivo de alcohol, definido segun el contexto
nacional como el consumo per capita de alcohol (15 afios y WHO Nivel | X
mayores) en un afo civil en litros de alcohol puro.
6.De aqui a 2020, reducira la mitad el numero de muertes y a.Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de WHO Nivel 1
lesiones causadas poraccidentes de trafico en el mundo. trafico.
C o . ~ DESA
a.Proporciéon de mujeres en edad de procrear (de 15 a 49 afos) Population Nivel 1 x
7.De aquia 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de que practican la planificaciéon familiarcon métodos modernos. DF:vision
salud sexual yreproductiva, incluidos los de planificaciéon familiar,
informacién yeducacién, yla integracién de la salud reproductiva DESA
en las estrategias ylos programas nacionales. b.Tasa de fecundidad de las adolescentes (de 10 a 14 afios; de Population Nivel 11 x
15 a 19 afos) porcada 1.000 mujeres de ese grupo de edad. Division
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Otras inciativas

ODS_Naciones unidas INDICADORES Agencia Nivel (2)
(1) ODM SINDS CdeM

a.Numero de personas con seguro de salud o cobertura de un sistema

WHO Nivel 111 X X
de salud publica porcada 1.000 habitantes. Ve

8.Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién o . oo
o ’ . b.Cobertura de servicios de salud esenciales (definida como Ila

contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud . o . . .

. . . cobertura promedio de servicios esenciales basados en intervenciones
esenciales de calidad yel acceso a medicamentos yvacunas . .
) . . ) con trazadores que incluyen la salud reproductiva, materna, neonatal e .
inocuos, eficaces, asequibles yde calidad para todos. ) . . . WHO Nivel 11
infantil, las enfermedades infecciosas, las enfermedades no
transmisibles y la capacidad de los servicios y el acceso a ellos, entre

la poblacién general ylos mas desfavorecidos).

a.Tasa de mortalidad atribuida a la contaminacién de los hogares ydel

. . WHO Nivel |

aire ambiente.

b.Tasa de mortalidad atribuida al agua no apta para el consumo, el
9.De aquia 2030, reducir considerablemente el nimero de muertes saneamiento en condiciones de riesgo yla falta de higiene (exposicién .
yenfermedades causadas por productos quimicos peligrosos ypor |, servicios de Agua, Saneamiento e Higiene para Todos (WASH) no WHO Nivel 11 X
la polucién ycontaminacién del aire, el agua yel suelo. seguros).

c.Tasa de mortalidad atribuida a la intoxicacién accidental. WHO Nivel Il
34 Fo'rtalecerla aplicaden clel Convenie Mere e z Qg mizZaEen a.Prevalencia normalizada para la edad del consumo actual de tabaco WHO, )
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco en todos los L - Nivel |

L . entre las personas de 15 o0 mas afios de edad. WHO-FCTC

paises, segun proceda
3-b Apoyarlas actividades de investigacién ydesarrollo de vacunas
y medicamentos contra las enfermedades transmisibles yno
transmisibles que afectan primordialmente a los paises en a.Proporcién de la poblacién con acceso sostenible a medicamentos y WHO, Nivel 111
desarrollo yfacilitar el acceso a medicamentos yvacunas vacunas esenciales a precios asequibles. UNICEF
esenciales asequibles de conformidad con la Declaracién relativa
al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual Relacionados con el Comercio yla Salud Publica, en la
que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al
maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los b.Total de la asistencia oficial para el desarrollo neta destinada a los Nivel I
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio sectores de la investigaciéon médica yla salud basica.

respecto a la flexibilidad para protegerla salud publica y, en
particular, proporcionar acceso a los medicamentos para todos.

3.c Aumentar considerablemente la financiacién de la salud yla
contratacidén, el perfeccionamiento, la capacitacién yla retencién
del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente a.Densidad ydistribucién de los trabajadores sanitarios. Nivel |
en los paises menos adelantados ylos pequefios Estados
insulares en desarrollo.

3.d.Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los
paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccién de
riesgos ygestion de los riesgos para la salud nacional y mundial.

a.Capacidad del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y preparacién

) Nivel |1
para emergencias de salud.

Referencia:
[[Pilar socal] Mesas o fnes socials explics Agencia: Posible (s) Agencia (s) Depositaria (S)
o) Mok aon s, ot o eiucerel o oo ks il ssilo =8 | Nyl Clasificacion de niveles actualizada. (por

miembros de IAEG-SDG)
Fuente: Elaboracion propia a partir de UN- CEPAL (2016), B. TRITTON@ODI.ORG.UK, (2017), Gomez y otros (2012)
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Cuadro 2: ODS 3, Metas e Indicadores Argentina, Brasil, Chile y Uruguay. Afio 2017

Inicio 1/5

ARGENTINA ( Meta Adoptada/Adaptada)

BRASIL

URUGUAY

Meta 3.1. Para 2030, reducir |a tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.
Ministerio

3.1 até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para
menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos
de 70 por cada 100.000 nacidos vivos

Meta 3.1 Mortalidad materna

3.1.1. Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Tasa de Mortalidad materna

3.1.1indice de mortalidad materna

3.1.1 indice de Mortalidad materma

3.1.2. Porcentaje de nacidos vivos atendidos

especializado

por personal

Percentual de partos assistidos por pessoal de saude qualificado

3.1.2 Proporcion de partos con asistencia de personal sanitario
especializado

3.1.2. Proporcidn de partos con asistencia de personal sanitario especializado

Meta 3.2. Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos y de nifios menores de 5afios, logrando que todos los paises
intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada
1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifilos menores de 5 afios al
menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

3.2 até 2030, acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e
criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando
reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000
nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos
para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de
nifios menores de 5afios, logrando que todos los paises intenten
reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000
nacidos vivos, yla mortalidad de nifios menores de 5afios al menos
hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos

Meta 3.2 Muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios

3.2.1. Nimero de muertes de menores de 5 afios cada 1.000 nacidos
vivos

Nimero de mortes abaixo de 5 anos

Numero de mortes de criangas

Numero de mortes neonatais

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil abaixo de 5 anos

3.2.1Tasa de mortalidad de nifios menores de 5afios

3.2.1. Tasa de mortalidad en menores de 5afios

3.2.2. Tasa de mortalidad neonatal cada 1.000 nacidos vivos.

Taxa de mortalidade neonatal

3.2.2Tasa de mortalidad neonatal

3.2.2.Tasa de mortalidad neonatal

Meta 3.3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la

tuberculosis, la malaria ylas enfermedades tropicales desatendidas
y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y
otras enfermedades transmisibles.

3.3) Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose,
maldria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a
hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e outras doengas
transmissiveis

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, |a tuberculosis, la
malaria ylas enfermedades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua yotras
enfermedades transmisibles

Meta 3.3 sida, tuberculosis, malaria y otras enfermedades transmisibles

3.3.3. Casos notificados de Malaria cada 100.000 habitantes.

Incidéncia de malaria por 100.000 habitantes.

3.3.3Incidencia de la malaria por cada 1.000 Habitantes

3.3.4. Tasa de notificaciones de Hepatitis B en personas de 15a 24
afios cada 100.000 habitantes.

3.3.41Incidencia de la hepatitis B por cada 100.000 habitantes

3.3.4.Incidencia de la hepatitis B por cada 100.000 hab

Nimero de pessoas que necessitam de intervengdes contra
doengas tropicais negligenciadas

3.3.5Nimero de personas que requieren intervenciones contra
enfermedades tropicales desatendidas
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Continuacién 2/5

ARGENTINA ( Meta Adoptada/Adaptada)

.3.5.d. Tasa de nouTicacion de Kabia Humana por 100.00U habitantes.
3.3.5.¢

Tasa de notificacion de Echinococcosis/Hidatidosis en
menores de 15 afios por 100.000 habitantes
335d. Tasa de notificacion de leishmaniasis humana

(Leishmaniasis tegumentaria y leishmaniasis visceral) por 100.000
habitantes.

335.e. Cantidad de provincias certificadas con interrupcion de la
transmision vectorial de Chagas.

3.35.f. Cantidad de provincias con tasa de prevalencia de Lepra
superiora 1en 10.000 habitantes.

BRASIL

Numero de pessoas que necessitam de intervengdes contra
doengas tropicais negligenciadas

3.3.5Nimero de personas que requieren intervenciones contra
enfermedades tropicales desatendidas

URUGUAY

3.3.1. Nimero de diagndsticos de VIH por 100.000 habitantes (Tasa de
VIH por 100.000 habitantes). 3.3.1.b. Tasa de Mortalidad por sida x
100.000 habitantes.

Taxa de incidéncia de HIV estimada

3.3.1 Nimero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000 habitantes
no infectados, desglosado por sexo, edad ysectores clave de la
poblacion

33.1. Numero de nuevas infecciones por vih por cada 1.000 habitantes no
infectados, desglosado porsexo, edad ysectores clave de la poblacion.

3.3.2. Casos notificados de tuberculosis cada 100.000

habitantes.

nuevos

Incidéncia de tuberculose por 100.000 habitantes (limite inferior)
Incidéncia de tuberculose por 100.000 habitantes (limite superior)
Mortes por tuberculose por 100.000 habitantes

Mortes por tuberculose por 100.000 habitantes (limite inferior)
Mortes por tuberculose por 100.000 habitantes (limite superior)

3.3.2Incidencia de |a tuberculosis por cada 1.000 habitantes

3.3.2.Incidencia de la tuberculosis por cada 100.000 habitantes

Meta 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencién vy el
tratamiento y promover la salud mental yel bienestar.

3.4 até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
doengas ndo transmissiveis (DNTs) via prevengdo e tratamento, e
promover a satide mental e o bem-estar

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por|
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion yel tratamiento
y promover |a salud mental yel bienestar

Meta 3.4 Mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles

34.1a. Tasa de mortalidad especifica enfermedades
cardiovasculares por cada 100.000 habitantes

3.4.1b. Tasa de mortalidad por tumores malignos por cada 100.000
habitantes.

3.4.1.c. Tasa de mortalidad especifica por Diabetes mellitus por cada
100.000 habitantes.

3.4.1.d. Tasa de mortalidad especifica por enfermedades cronicas del
sistema respiratorio por cada 100.000 habitantes

por

Nimero de mortes atribuidas a diabete.

Nimero de mortes atribuidas a doengas cardiovasculares

Nimero de mortes atribuidas a doencas respiratérias cronicas
Nimero de mortes atribuidas ao cancer

Taxa de mortalidade atribuida a doengas cardiovasculares, cincer,
diabete e doengas respiratérias cronicas

Taxa de mortalidade atribuida a doengas cardiovasculares, cincer,
diabete e doengas respiratérias cronicas.

3.4.1Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares,
el cancer, la diabetes o las enfermedades respiratorias crénicas

3.4.1 Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes o las enfermedades respiratorias cronicas.

3.4.2. Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes

Nimero de mortes atribuidas ao suicidio
Taxa de mortalidade por suicidio

3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio

3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio
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ARGENTINA ( Meta Adoptada/Adaptada)

Meta 3.5. Fortalecer la prevencidn y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes yel
consumo nocivo de alcohol.

3.5.2.. Consumo total anual de alcohol per cpita (en litros de
alcohol puro).

3.5.2.h. Prevalencia de consumo de alcohol regular de riesgo.

3.5.2.¢. Prevalencia de consumo de alcohol episadico excesivo

BRASIL

35 reforcar a prevengdo e o tratamento do abuso de substancias,
incluindo 0 abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool

Consumo de alcool per capita (15 anos ou mais) dentro de um ano
civil em litros de dlcool puro

3.5 Fortalecer |a prevencion yel tratamiento del abuso de sustancias
adictivas, incluido el uso indehido de estupefacientes yel consumo
nocivo de alcohol

3.5.2 Consumo nocivo de alcohol, definido segin el contexto nacional
como el consumo per capita de alcohol (15 afios ymayores) en un afio
civil en litros de alcohol puro

URUGUAY

Meta 3.5 Abuso de sustancias adictivas

3.5.2 Consumo nocivo de alcohol, definido segtin el contexto nacional como el
consumo per capita de alcohol (15 afios y mayores) en un afio civil en litros de
alcohol puro.

Meta 3.6. Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y
lesiones causadas por accidentes de trafico en el mundo.

36 até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos
globais por acidentes em estradas

36 Para 2020, reducir a la mitad el ndmero de muertes y lesiones
causadas poraccidentes de trafico en el mundo

Meta 3.6 Accidentes de trafico

36.1. Tasa de mortalidad por accidentes de transito por 100.000
habitantes

Taxa de mortalidade devido a acidentes de transito

36.1Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de trafico

36.1Tasa de mortalidad porlesiones debidas a accidentes de trafico.

Meta 3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los senicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la
familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

3.7 até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servigos de salde
sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar,
informagdo e educagdo, bem como a integragdo da saude
reprodutiva em estratégias e programas nacionais

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los senicios de salud
sexual yreproductiva, incluidos los de planificacion de la familia,
informacion y educacion, yla integracion de la salud reproductiva en las
estrategias ylos programas nacionales

Meta 3.7 Acceso universal a los senicios de salud sexual y reproductiva

3.7.1. Tasa de embarazo no planificado.
3.7.2. Tasa de uso de métodos anticonceptivos.

Percentual de mulheres casadas ou em unido estavel em idade
reprodutiva (15-49 anos) que tem suas necessidades de
planejamento familiar satisfeitas com métodos modemos

3.7.1 Proporcion de mujeres en edad de procrear (de 15a 49 afios) que
practican la planificacion familiar con métodos modemos

3.7.1 Proporcion de mujeres en edad de procrear (15a 49afios) que practican la
planificacion familiar con métodos modernos

Tasa de fecundidad adolescente temprana ytardia por cada 1.000 mujgie natalidade adolescente por 1.000 mulheres adolescentes de 15-1

3.1.2Tasa de fecundidad de las adolescentes (de 10a 14 afios; de 15a
19afios) por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad

3.7.2a Tasa de fecundidad en adolescentes (de 15a 19 afios) por cada 1.000
mujeres en ese grupo de edad

3.7.2b Tasa de fecundidad en adolescentes (de 10 a 14 afios) por cada 1.000
mujeres en ese grupo de edad.
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Meta 38. Llograr la cobertura sanitaria universal, incluida la
proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a senicios de
salud esenciales de calidad yel acceso a medicamentos y vacunas
inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

BRASIL
38 atingir a cobertura universal de salde (UHC), incluindo a
protecdo do risco financeiro, o acesso a semigos de salde
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis

Taxa de mortalidade atribuida a dgua contaminada, saneamento
inseguro e falta de higiene

Taxa de mortalidade atribuida a intoxicaces acidentais

Taxa de mortalidade atribuida a poluicio do ar doméstico e
ambiente

3.8 Lograrla cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a senicios de salud esenciales
de calidad yel acceso a medicamentos yvacunas seguros, eficaces,

asequibles yde calidad para todos

382 Nimero de personas con seguro de salud o cobertura de un
sistema de salud publica por cada 1.000 habitantes

URUGUAY

Meta 3.8 Cobertura sanitaria universal

38.2. Nimero de personas con seguro de salud o cobertura de un sistema de
salud publica por cada mil habitantes

Meta 3.9. Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y
enfermedades producidas por productos quimicos peligrosos y la
contaminacion del aire, el agua yel suelo

39 até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e
doencas por produtos quimicos perigosos, contaminacio e
poluicdo do ar e agua do solo

3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y
enfermedades producidas por productos quimicos peligrosos yla
contaminacion del aire, el agua yel suelo

Meta 3.9 Productos quimicos, polucion y contaminacion

Taxa de mortalidade atribuida a poluicio do ar doméstico e
ambiente

39.1Tasa de mortalidad atribuida a la contaminacion de los hogares y
del aire ambiente

3.9.1. Tasa de mortalidad atribuida a la contaminacidn de los hogares y del aire
ambiente.

3.9.2. Casos notificados de Enfermedades Gastroentéricas por 100.000
habitantes.

39.2Tasa de mortalidad atribuida al agua no apta para el consumo, el
saneamiento en condiciones de riesgo yla falta de higiene (exposicion
a senvicios de Agua, Saneamiento e Higiene para Todos (WASH) no
seguros)

39.2. Tasa de mortalidad atribuida al agua no apta para el consumo, el
saneamiento en condiciones de riesgo yla falta de higiene.

Taxa de mortalidade atribuida a intoxicagdes acidentais

393 Tasa de mortalidad atribuida a la intoxicacion accidental

3.9.3.Tasa de mortalidad atribuida a la intoxicacion accidental.

Meta 3a. Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de Ia Salud para el Control del Tabaco en todos
los paises, segln proceda.

3a fortalecer a implementagdo da Convengdo-Quadro para o
Controle do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado

3.a Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion
Mundial de la Salud para el Control del Tabaco en todos los paises,
segln proceda

Meta 3.a Control del tabaco

3.1 Prevalencia de consumo de tabaco en poblacion de 18 y mds
afios.

Ndo possui indicadores

3.a.1Prevalencia normalizada para la edad del consumo actual de
tabaco entre las personas de 150 mds afios de edad

3.a.1Prevalencia normalizada para la edad del consumo actual de tabaco entre
las personas de 150 mds afios de edad.
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BRASIL

URUGUAY

Meta 3.b. Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de
vacunas y medicamentos contra las enfermedades transmisibles y no
transmisibles que afectan primordialmente a los paises en
desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos yvacunas esenciales
asequibles de conformidad con la Declaracion relativa al Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
Relacionados con el Comercio yla Salud Pablica, en la que se afirma
el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las
disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio respecto a la
flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a los medicamentos para todos.

3.b.1. Montos presupuestarios para areas de investigacion en salud.

3b apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e
medicamentos para as doencas transmissiveis e ndo

transmissiveis, que afetam principalmente os paises em
desenvolvimento, proporcionar o acesso a medicamentos e
vacinas essenciais a precos acessiveis, de acordo com
a Declaragdo de Doha sobre o Acordo TRIPS e Satde Publica, que
afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem
plenamente as disposicdes do Acordo sobre os Aspectos dos
Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio
(TRIPS, na sigla em inglés) sobre flexibilidades para proteger a
salde publica e, em particular, proporcionar o acesso a
medicamentos para todos

Total official flows for medical research and basic heath sectors,

by recipient

3.b Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y
medicamentos para las enfermedades transmisibles yno transmisibles
que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el
acceso a medicamentos yvacunas esenciales asequibles de
conformidad con la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los
ADPICy la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises
en desarrollo a utilizaral maximo las disposiciones del Acuerdo sobre
los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados
con el Comercio en lo relativo a la flexibilidad para protegerla salud
plblica y, en particular, proporcionar acceso a los medicamentos para
todos

3.b.2Total de la asistencia oficial para el desarrollo neta destinada a
los sectores de la investigacion médica yla salud basica

Meta 3.b Investigacion, desarrollo yacceso a medicamentos yvacunas

3.b.2 Total de la asistencia oficial para el desarrollo neta destinada a los

sectores de la investigacion médica yla salud bdsica.

3.c. Aumentar considerablemente la financiacion de la salud y
|a contratacion, el perfeccionamiento, la capacitacion y la
retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo,
especialmente en los paises menos adelantados y los
pequefios Estados insulares en desarrollo.

3.c aumentar substancialmente o financiamento da satde e o
recrutamento, desenvolvimento, treinamento e retengdo do
pessoal de satde nos paises em desenvolvimento, especialmente
nos paises de menor desenvolvimento relativo e nos pequenos
Estados insulares em desenvolvimento

3.cAumentar sustancialmente la financiacion de la salud yla
contratacion, el desarrollo, la capacitacion yla retencion del personal
sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los paises
menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo

Meta 3.c Personal sanitario

3.c.1. Composicion del equipo de salud

Densidade e distribuicdo dos profissionais da saude

3.c.1Densidad ydistribucion de los trabajadores sanitarios

3.c.1. Densidad ydistribucion de los trabajadores sanitarios.

3.d. Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los
paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de
riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial.

3.d reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os
paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, a redugdo de
riscos e o gerenciamento de riscos nacionais e globais a salde.

3.d Reforzar |a capacidad de todos los paises, en particularlos paises
en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y
gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial

Meta 3.d Alerta temprana, reduccion y gestion de los riesgos

3.d.1. Porcentaje de implementacion de las capacidades basicas del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

indice de capacidade do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)

3.d.1Capacidad del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y
preparacion para emergencias de salud

3. d.1. Capacidad del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y preparacion

para emergencias de salud.
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