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Abstract The 2030 Agenda — a strategy of the
United Nations Organization (UN) to promote
global and sustainable human development ca-
pable of satisfying basic social needs — is still in
the initial stages in most of the countries of South
America. The scope of this investigation was to
consult a group of health experts on the possi-
bilities of Argentina fulfilling the 2030 Agenda,
especially the goals of ODS3 — Health and Well-
being — when they were consulted on obstacles,
challenges, and policy recommendations to meet
the goals. The change of management of the gov-
ernment in December 2019, and the outbreak of
the Covid-19 pandemic in 2020, broadened the
investigation incorporating the analysis of the
incumbent Minister of Health of the Nation on
the 2030 Agenda, the study carried out and the
current perspectives in the pandemic period. The
results were analyzed from a comparative stand-
point with a Brazilian study, which revealed that
most experts agree on the country’s potential to
meet the goals of the 2030 Agenda. However, in
the analysis of the new Minister of Health, there
are “the paradoxes of the pandemic” that relate
to the opportunity to empower the health system
pursuant to the Covid-19 pandemic.

Key words 2030 Agenda, SDG, Sustainable
development goals, Health and well-being,
COVID-19

Resumen La Agenda 2030, una estrategia de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
para promover un desarrollo humano global y
sostenible capaz de satisfacer necesidades sociales
bdsicas, aiin se encuentra en sus etapas iniciales
en la mayoria de los paises de América del Sur. La
presente investigacion tuvo como objetivo consul-
tar a un grupo de expertos en salud sobre las posi-
bilidades de Argentina de cumplir con la Agenda
2030, en especial las metas del ODS3-Salud y Bie-
nestar-, a su vez que se les consulté sobre los obs-
tdculos, desafios y recomendaciones de politicas
para cumplir con las metas. El cambio de gestion
del gobierno en diciembre de 2019, y el surgimien-
to de la pandemia COVIDI9 en el presente aiio,
amplié la investigacion incorporando el andlisis
del actual Ministro de Salud de la Nacién sobre
la Agenda 2030, el estudio realizado y las pers-
pectivas actuales en el periodo de la pandemia.
Los resultados fueron analizados en perspectiva
comparada con un estudio brasilero, y mostraron
que la mayoria de los expertos coincide en el bajo
potencial del pais para cumplir con las metas de la
Agenda 2030. Sin embargo en el andlisis del nue-
vo Ministro de salud surgen “las paradojas de la
pandemia” que refieren a la oportunidad de forta-
lecer el sistema sanitario producto de la pandemia
COVID-19.

Palabras clave Agenda 2030, Objeitvos del de-
sarollo sustenibles, Salud y bienestar, Pandemia
COVID-19
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Introduccion

Transcurridos cinco afios de su ratificacién por
193 paises, la Agenda 2030, una ambiciosa estra-
tegia de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) para promover un desarrollo humano
global y sostenible capaz de satisfacer necesidades
sociales bdsicas', atin se encuentra en sus etapas
iniciales en la mayoria de los paises de América
del Sur. Este lento ritmo de implementacién de la
Agenda 2030 tiende a empeorar debido a los im-
pactos negativos de la pandemia COVID-19, sea
por el aumento de la pobreza y la desigualdad,
sea por el agravamiento de la crisis del multila-
teralismo y sus instituiciénes®, lo que dificulta la
creacién de una gobernanza global y de propues-
tas de financiamiento que apoyen efectivamente
a los gobiernos nacionales en la implementacién
de politicas que permitan cumplir los 17 Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible (ODS), con sus 167
metas. Este escenario se torna ain mds complejo
cuando estos paises deben recurrir a la ayuda de
los organismos financieros internacionales que
requieren a los paises que adopten politicas para
reducir el rol del Estado, concretizadas en privati-
zaciones, recorte del gasto publico y las inversio-
nes, reduccién de la proteccién social y adopcioén
de los superdvits fiscales para garantizar el pago
de las deudas contraidas.

Este es el caso de Argentina que entre 2016
y 2019 implementd politicas de retraimiento del
Estado de sectores estratégicos, generando una
profunda transformacién econémica y social que
ha implicado la ampliacién de las desigualdades,
el acentuamiento de los procesos de exclusion,
el aumento de la pobreza y de la desocupacion,
entre otros. En este marco, se puede destacar
la adopcién de —entre otras— tres medidas fun-
damentales: el fuerte cambio en los principales
precios relativos de las variables econémicas (sa-
larios, insumos, tarifas y délar), la quita o rebaja
progresiva de retenciones a los productos prima-
rios de exportacion, y la desregulacion y apertura
del sector financiero. Todo esto ocurrié ademads
en el marco de un aumento explosivo en la ve-
locidad de endeudamiento externo del Estado
durante esos mismos cuatro afios*>.

En el sector Salud, estas politicas implicaron
el desfinanciamiento del sistema de salud, tanto
en el subsector publico como en la seguridad so-
cial y el sector privado. Este proceso es, en parte,
producto de la devaluacién que genera una es-
tampida de los costos de insumos y medicamentos,
de la inflacién (...) y de la caida de la masa sala-
rial, fuente de los recursos de la seguridad social,

sumada a una visiblemente escasa disposicién del
Estado a evitar los aumentos de precios* A esto se
le suma un aspecto no menor, que implico la de-
gradacidn de la categoria del Ministerio de Salud
de la Nacién a rango de Secretaria del Ministerio
de Desarrollo Social®.

En este escenario, el interrogante acerca de
cudles son las posibilidades de la Argentina de
cumplir con la Agenda 2030, en especial las metas
del ODS3-Salud y Bienestar, constituyé la pre-
gunta realizada por una investigacion internacio-
nal a un grupo de expertos en salud argentinos.
Sus respuestas son la principal fuente de infor-
macién en este articulo, cuyo objetivo principal
consiste en analizar las percepciones de este gru-
po de expertos sobre las posibilidades de su pais
para cumplir con los objetivos del ODS3.

Para enriquecer este andlisis, estas percepcio-
nes se trabajan en perspectiva comparada con las
de expertos en salud en Brasil, donde se realizé
el mismo estudio®. Cabe destacar que al finalizar
la investigacién, Argentina atravesé un proceso
electoral que representé un recambio de las au-
toridades nacionales y el nuevo gobierno propuso
cambiar radicalmente la direccion del pais, espe-
cialmente sus politicas econémicas y de salud. A
los fines de profundizar el anilisis, se decidi6 pre-
sentar las percepciones de los expertos al nuevo
Ministro de Salud, y consultarle sobre las suyas.
Desafortunadamente, en este proceso, la pande-
mia COVID-19 se convirtié en el centro de las
preocupaciones mundiales, lo que llevé a los auto-
res del articulo a incorporar el interrogante sobre
cémo la pandemia podria interferir con el desafio
de cumplir con la Agenda 2030 y la percepcién
que el Ministro de Salud tiene respecto a ello.

Aspectos metodologicos

El presente articulo fue elaborado a partir de los
resultados del estudio ‘Percepcién de los espe-
cialistas en salud argentinos sobre los ODS y la
Agenda 2030’ desarrollado através de una aso-
ciacién con el Centro de Estudios Estratégicos
de Fiocruz (CEE-Fiocruz), del Departamento
de Ciencias ENSP / FIOCRUZ vy la Universidad
Isalud, de Argentina, que conforman el Programa
de Investigacién Aplicada en Politicas de Salud
(PIAPS).

Para este estudio, se consideraron como ‘ex-
pertos en salud’ a los autores principales de arti-
culos en el campo de la salud publica, publicados
en revistas indexadas en la base de datos Web of
Science (WoS), desde septiembre de 2011 hasta



septiembre de 2016 (mes en que se empez6 la in-
vestigacion).

La busqueda de articulos se inicié con la Web
of Science (WoS), en la que se utilizaron las si-
guientes ‘etiquetas de campo’: (i) ‘SU - drea de
investigacion, en la que optamos por ‘Salud pu-
blica, ambiental y ocupacional ;Y (ii) “CU - pais
/ regioén”, donde se ingresé “Argentina”. En este
proceso, se encontraron 505 articulos.

Para organizar estos articulos, se utilizé el sof-
tware “Vantage Point”, que extrajo la informacién
del WoS y produjo una hoja de célculo Excel con la
siguiente informacion: titulo del articulo; autores;
autor principal; correo electrénico; afiliacién ins-
titucional del autor principal; y Pais. La seleccién
de autores argentinos se realizd en este momento,
lo que redujo el nimero de articulos a 266.

En este conjunto, el mismo autor podria lle-
gar a tener mds de un articulo seleccionado. Para
evitar esto, identificamos la duplicacién del co-
rreo electrénico de los autores principales, ex-
cluyéndolos. Luego de este proceso la muestra se
redujo a 221 registros. También fue necesario ve-
rificar, entre los correos electrénicos selecciona-
dos, aquellos que auin estaban vigentes. Para esto
se utiliz6 un software de verificacién de correo
electrénico répido, que llegé a 189 registros.

Un Instrumento disefiado por los investiga-
dores fue enviado a estos 189 expertos durante el
mes de enero de 2018 con un fecha limite de fina-
lizacion y una devolucién estipulada en 09/02/18.
En ese intervalo de tiempo se enviaron tres re-
cordatorios semanales. Respondieran al Instru-
mento 77 expertos (40,7%, una tasa alta para este
tipo de investigacién), que se constituyen en la
muestra del presente trabajo.

El instrumento respondido por los expertos
tomé como referencia la estructura utilizada por
GlobeScan / SustainAbility Survey, en la encues-
ta ‘Evaluating Progress Towards the Sustainable
Development Goals), especialmente en lo que se
refiere a la relacién entre los ODS y la adopcién
de escalas tipo Likert.

El instrumento consté de 20 preguntas, 11
cerradas y nueve semiestructuradas, organiza-
das en tres partes: (a) “Perfil del encuestado”; (b)
“Agenda 2030 y ODS”; y (¢) “Medidas para cum-
plir las metas del ODS 3”.

En las partes (1) y (2), ciertas preguntas pre-
sentaron una escala tipo Likert con una respuesta
que vari6 del 1 al 5, donde 1 significaba ‘muy bajo
(a) potencial / importancia’; 2, “bajo potencial /
importancia”; 3, “potencial / importancia me-
dia”; 4, “alto potencial / importancia”; y 5, “alto
potencial / importancia”.

Es importante sefialar que dichas respuestas
no se comparan con los resultados oficiales de
Argentina en los ODS, lo cual implica una limi-
tacién del presente trabajo.

En el presente articulo, el Cuadros 1 y 3 utili-
zan datos que se refieren a los resultados obteni-
dos con esta escala. Para su elaboracion, se deci-
dié consolidar los datos mediante un promedio
aritmético del valor numérico que representa las
escalas asignadas por cada uno de los especialis-
tas encuestados.

Entre las preguntas semi-estructuradas, el
presente trabajo usa los datos que se refieren a las
medidas que los expertos encuestados considera-
ron necesarias para el cuamplimiento de cada una
de las 9 metas del ODS 3. Estas medidas se des-
criben aqui como “recomendaciones” de politica.

El Cuadro 2 sistematiza las recomendaciones
presentadas por los especialistas las cuales, debi-
do a su gran cantidad, fueron clasificados y anali-
zados a través de categorias tematicas. El Cuadro
3 muestra las respuestas de los expertos (usando
la escala Likert mencionada anteriormente) a las
recomendaciones propuestas por el Instrumento
de Investigacion.

El instrumento electrénico que fue enviado
a los expertos tenia un formulario detallado de
consentimiento informado (FCI). La progra-
macién digital de un instrumento de este tipo
hizo posible que solamente pudieran realizar
la encuesta los expertos que hubieran aceptado
y enviado en FCI previamente. El FCI garanti-
z6 también el cumplimiento de los principios
de bioética con respecto a la beneficencia, la no
maleficencia, y la confidencialidad de los respon-
dientes, ya que los profesionales que analizaron
los datos registrados no tenian acceso a los nom-
bres de los encuestados. Ademds, se explic6 que
las respuestas registradas solo se utilizarian para
realizar trabajos académicos como este.

Una vez analizadas y sistematizadas las per-
cepciones de los especialistas argentinos (i)
fueron puestas en perspectiva con las de los es-
pecialistas brasilefios que respondieron a investi-
gaciones similares, como lo presentaron Moreira
et al% y (ii) se realiz6 un entrevista con seis pre-
guntas abiertas, en junio del 2020, al Ministro de
Salud de Argentina, para conocer su andlisis de
los resultados, las politicas que el ministerio esta-
ba desarrollando para los objetivos del ODS 3 y
los efectos e impactos de la pandemia de COVID
19 sobre estas politicas y las condiciones de vida y
salud de Argentina. En los siguientes apartados se
presentan y discuten los datos aqui mencionados.
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Cuadro 1. Investigacion “Argentina y la Agenda 2030 Percepciones de los especialistas en salud argentinos sobre
el cumplimiento de los ODS: ODSs prioritarios para Argentina: ODSs que mds contribuirian al logro del ODS 3;
y potencial de Argentina para cumplir con los ODS. 2018. n=77.

ODS que deberian ser prioridad
para Argentina. (%)

Potencial de Argentina para
cumplir con los ODS
(Media de escalade 1a5)

ODS que més contribuirian
parael ODS 3 (%)

ODS 1 -Fin a la pobreza ( 19,0%)

ODS 4 -Educacion (20,61 %) ODS 5 -Igualdad entre los
géneros (3)

ODS 4 -Educacion (17,5%)

ODS 1 -Fin a la pobreza (19,7 %) | ODS 6 -Disponibilidad de agua y
saneamiento (2,8)

ODS 2 -Fin al hambre (16,8%)

ODS 2 -Fin al hambre (15,35%) ODS 4 -Educacién (2,6)

ODS 3 -Salud y bienestar (11,36%)

ODS 6 -Disponibilidad de aguay | ODS 17 -Revitalizar la Alianza
saneamiento (10,5 %) Mundial para el Desarrollo
Sostenible (2,5)

ODS 8 -Crecimiento econémico y

ODS 8 -Crecimiento econémicoy | ODS 7 -Energia segura y

trabajo (10,82%) trabajo (9,6 %) sostenible (2,4)
ODS 6 -Disponibilidad de agua y ODS 5 -Igualdad entre los géneros | ODS 14 -Conservar los océanos y
saneamiento (5,19%) (4,8 %) mares (2,3)

ODS 5 -Igualdad entre los géneros
(3,9%)

ODS 10 -Reducir la desigualdad en | ODS 3 -Salud y bienestar (2,2)
y entre los paises (3,9%)

ODS 11 -Ciudades y asentamientos
seguros0,039

ODS 16 -Promover sociedades justas y
pacificas (3,9%)

ODS 11 -Ciudades y ODS 9 -Infraesctructuras

asentamientos seguros (3,5 %) resilientes, industrilaizacién e
inovacién (2,2)

ODS 16 -Promover sociedades ODS 12 -Consumo y produccion

justas y pacificas (3,5%) sostenibles (2,2)

ODS 13 -Combatir el cambio climatico
(2,16%)

ODS 12 -Consumo y produccién | ODS 2 -Fin al hambre (2,1)
sostenibles (2,6 %)

ODS 10 -Reducir la desigualdad en y
entre los paises (1,73%)

ODS 13 -Combeatir el cambio ODS 11 -Ciudades y
climético (2,6%) asentamientos seguros (2,1)

ODS 15 -Conservar los bosques y
detener la pérdida de biodiversidad

ODS 15 -Conservar los bosques y | ODS 13 -Combatir el cambio
detener la pérdida de biodiversidad | climatico (2,1)

(1,73%) (1,3%)

ODS 9 -Infraestructuras resilientes, ODS 7 -Energia segura y sostenible | ODS 15 -Conservar los

industrializacién e innovacién (1,3%) | (0,4 %) bosques y detener la pérdida de
biodiversidad (2)

ODS 12 -Consumo y produccién ODS 9 -Infraestructuras ODS 16 -Promover sociedades

sostenibles (0,8%) resilientes, industrializacién e justas y pacificas (2)

innovacion (0,4%)

ODS 17 -Revitalizar la Alianza
Mundial para el Desarrollo Sostenible
(0,4%)

ODS 14 -Conservar los océanosy | ODS 8 -Crecimiento econémico
mares (0,4 %) y trabajo (1,9)

ODS 7 -Energia segura y sostenible
(0,0%)

ODS 14 -Conservar los océanos y
mares (0,0%)

ODS 17 -Revitalizar la Alianza ODS 10 -Reducir la desigualdad
Mundial para el Desarrollo en y entre los paises (1,9)
Sostenible (0,4 %) ODS 1 -Fin a la pobreza ( 1,8)

Fuente: Elaboracién propia en base al estudio ‘Percepcion de los especialistas en salud argentinos sobre los ODS y la Agenda 2030

Percepciones de los expertos Argentinos vestigacion: amplio predominio de las mujeres; la
sobre Agenda 2030 y ODS en el pais mayoria tiene entre 30 y 50 afios (no hay menores

Perfil de los entrevistados

de 30 afios); minimo de 10 afios de experiencia
profesional; nivel de conocimiento medio sobre la

La Tabla 1 presenta un breve perfil de los 77  Agenda 2030; y percepcién de que los ODS tienen
expertos que respondieron al instrumento de in-  alta importancia para guiar las politicas publicas.



Cuadro 2. Investigacién “Argentina y la Agenda 2030 Percepciones de los especialistas en salud argentinos
sobre el cumplimiento de los ODS: recomendaciones de politicas para el cumplimiento de las metas del ODS 3.
Clasificacién Temidtica y distribucién porcentual.” 2018. N=77.

Meta ODS

Recomendaciones. Clasificacion Tematica
y distribucién porcentual

Meta 3.1 - “Para 2030, reducir la tasa mundial de
mortalidad materna”

Reducir la pobreza (77,9%)
Ampliar atencién primaria (69%)
Legislacion (64%)

Formacién (28%)

Meta 3.2 - “Para 2030, poner fin a las muertes evitables de
recién nacidos y de niflos menores de 5 afios, logrando que
todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal”

Reducir la pobreza (88,3%)
Formacién (54%)
Educacion (57%)

Ampliar atencién primaria (76%)

Meta 3.3 - “Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA,
la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades
transmisibles”

Reducir la pobreza (88,3%)
Ampliar atencién primaria (79%)
Investigacion (45%)

Ampliar atencién especifica(57%)

Prevencién y promocién (63%)

Meta 3.4 - “Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles mediante la
prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y
el bienestar”

Otros (51%)

Promocion de la salud y ambientes saludables(53)
Educacién (46%)

Legislacion (46%)

Ampliar atencién primaria (50%)

Meta 3.5 - “Fortalecer la prevencién y el tratamiento del
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de
estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol”

Prevencién y promocién (64%)
Ampliar atencién especifica (48%)
Otros (53%)

Legislacién (28,5%)

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

Mejora de la Infraestructura (62%)
Transporte colectivo (57%)
Educacion (40%)

Regulacién (78%)

Punicién (27,27%)

Meta 3.7 - “Para 2030, garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacién de la familia, informacién y educacién, y la
integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales”

Ampliar Atencién primaria (77,9%)
Educacién y comunicacién (71,4%)
Promocién y Prevencién (70%)
Genero (74%)

Meta 3.8 - “Lograr la cobertura sanitaria universal, en
particular la proteccién contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso
a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y
de calidad para todos”

Fortalecer cobertura salud (80,5%)
Proteccién Social (55,8%)

Politicas de precios de medicamentos (62,3%)
Ampliar cobertura medicamentos (62,3%)
Ampliar atencién primaria (59,4%)

Meta 3.9 - “Para 2030, reducir sustancialmente el nimero
de muertes y enfermedades producidas por productos
quimicos peligrosos y la contaminacién del aire, el agua y
el suelo”

Fiscalizacién (81,8%)
Regulacién (74%)

Proteccién laboral (84%)
Educacion (70%)

Invertir en agroecologia (58,4)

Fuente: Elaboracion propia en base al estudio ‘Percepcion de los especialistas en salud argentinos sobre los ODS y la Agenda 2030

En el Cuadro 1 se presentan las percepciones  breza), el ODS 4 (Educacién), y el ODS 2 (Erra-
de los expertos sobre los ODS que deberian ser  dicacién del hambre). Estos ODS son, también,
priorizados por el pais. Los tres mds importantes  los que mds contribuyen para el logro del ODS 3
son, para ellos, el ODS 1 (Erradicacién de la po- (el cuarto mds importante).
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Cuadro 3. Investigacion “Argentina y la Agenda 2030 Percepciones de los especialistas en salud argentinos sobre
el cumplimiento de los ODS: recomendaciones de politicas para el cumplimiento de las metas del ODS 3 y su
grado de importancia (Media de escala de 1 a 5) segtin los especialistas consultados.” 2018. n=77.

La percepcion de los encuestados sobre el po-
tencial de Argentina para cumplir con los ODS
es negativa. Las puntuaciones de los 17 objetivos
variaron entre 1.8 (‘bajo’ potencial) y 3.0 (‘me-
dio’ potencial). El ODS 5 (igualdad de género)
y el ODS 6 (agua potable y saneamiento) son
los que tienen mejores posibilidades de cumpli-
miento en un rol en que el ODS 3 figura en la
8ava posicién. En el otro extremo de esta lista,
el ODS 10 (reduccién de las desigualdades) y el

. Grado de
Meta ODS Recomendaciones .
Importancia
Meta 3.1 - “Para 2030, Reducir la pobreza 4,6
reducir la tasa mundial de Ampliar y jerarquizar los servicios prenatales en la Atencién 4,4
mortalidad materna” Primaria
Despenalizar el aborto 4,2
Formar y aumentar la cantidad de enfermeras y obstétricas 3,8
Reducir los indices de cesarea 2,7
Meta 3.2 - “Para 2030, Reducir la pobreza 4,8
poner fin a las muertes Aumentar la calificacién en el cuidado al recién nacido y al nifio 4,3
evitables de recién nacidos |en la Atencién Primaria
y de nifios menores de 5 Reducir el nimero de embarazos no deseados en la adolescencia 4,3
Tnos, l/ogra.lndo que t(;dof Ampliar la oferta de camas de servicios neonatal y pedidtrico 3,7
08 paises intenten re Ltc """ | Aumentar la oferta de guarderias y de espacios de desarrollo 3,5
la mortalidad neonatal . .
infantil
Meta 3.3 - “Para 2030, Reducir la pobreza 4,8
poner fin a las epidemias Alcanzar la cobertura universal de la Atencién Primaria 4,7
del SIDA, la tuberculosis, la | Aymentar la cobertura de saneamiento basico 4,6
maléna y las enferITIEdadeS Ampliar las acciones de prevencion de la Tuberculosis y el SIDA 4,5
trochal.eslde}fatenld}dals Y| con terapias de profilaxis
combatir fa hepatitis, s Ampliar las pruebas de VIH e iniciar el tratamiento precoz 4,3
enfermedades transmitidas . ., .
Ampliar la cobertura de vacunacién para las hepatitis 4,3
por el agua y otras e La o | 1
enfermedades transmisibles Amp iar la investigacion y el desarrollo de vacunas y 4
medicamentos
Meta 3.4 - “Para 2030, Reducir los indices de obesidad entre nifios, adolescentes y adultos 4,3
reducir en un tercio la Reducir las diferentes formas de violencia 4,3
mortalidad prematura Ampliar la red de atencién a la salud mental 4,2
por enf.er.medades o Ampliar las politicas de promocién de la salud relacionadas con 4,2
transmisibles mediante los estilos de vida
la prevenciony el Reducir los niveles de tabaquismo 4,2
tratamiento y promover la . ., . . .
. » | Ampliar la regulacién de alimentos industrializados 4,1
salud mental y el bienestar
Meta 3.5 - “Fortalecer la Ampliar la prevencién del abuso de alcohol 4,5
prevenci6n y el tratamiento | Ampliar el acceso a terapias de desintoxicacién no punitivas 4,3
del abuso de sustancias Ampliar las politicas de reduccién de dafios 4,2
.adlctl\.ras, incluido el u.so Legalizar la marihuana 3,3
indebido de estupefacientes Leali
. egalizar otras drogas 2,2
y el consumo nocivo de
alcohol”
continua

ODS 1 (Erradicacién de la pobreza) tienen el me-
nor potencial de cumplimiento.

Con el foco en ODS 3 (Salud y Bienestar), el
Grafico 1 presenta los factores que los expertos
eligieron como principales problemas para su
logro, con destaque para las “politicas de ajuste
del gasto publico”, la “mala calidad de la gestion
en salud” y la “baja integracién de los politicas
publicas sectoriales”.



Cuadro 3. Investigacion “Argentina y la Agenda 2030 Percepciones de los especialistas en salud argentinos sobre
el cumplimiento de los ODS: recomendaciones de politicas para el cumplimiento de las metas del ODS 3 y su

grado de importancia (Media de escala de 1 a 5) segtin los especialistas consultados.” 2018. n=77.

. Grado de
Meta ODS Recomendaciones .
Importancia

Meta 3.6 - “Para 2020, Mejorar la calidad de calles y rutas 4,4
reducir a la mitad el Ampliar las politicas de movilidad urbana que incentiven el uso 4,3
ntimero de muertes y del transporte colectivo
lesiones causadas por Aumentar la obligacién de equipar la flota de automéviles con 4,1
accidentes de trifico en el | glementos de seguridad
mundo Regular la propaganda de autos para no estimular la conduccién 39

agresiva

Implementar la Ley Seca en todo el territorio nacional 3,6

Comprometer y responsabilizar a las empresas automotrices 3,6
Meta 3.7 - “Para 2030, Alcanzar la cobertura universal de la Atencién Primaria con 4,7
garantizar el acceso componentes de salud sexual y reproductiva
universal a los servicios Ampliar las acciones de educacién y comunicacién masiva 4,6
de salud s?xua_l Yo Implementar politicas especificas para adolescentes vinculadas 4,6
reproductl\./a, 1nFlu1dos al deporte, educacién, cultura y otras que incorporen educacién
los de planificacion dela | sobre salud sexual y reproductiva
familia, informacién y I . . , . L.

i i y ncorporar discusiones sobre género, sexualidad, misoginia, 44
educacion, y la integracién . .
: machismo, homofobia y preconceptos en las escuelas
de la salud reproductiva
en las estrategias y los
programas nacionales”
Meta 3.8 - “Lograr la Alcanzar la cobertura universal de la Atencién Primaria 4,7
col?erturla sanitar 1a 1 Ampliar las politicas publicas de proteccién social, como 4,5
universa ,.en particular transferencias de ingresos, vivienda y educacién
la proteccién contra los
riesgos financieros, el Ampliar las politicas de reduccién de precios de medicamentos 4,4
acceso a servicios de salud | Ampliar la distribucién gratuita de medicamentos 4,4
esenciales de calidad yel | Mejorar los mecanismos de regulacion del acceso a los servicios 4,3
acceso a medicamentos y | hospitalarios y de alta complejidad en el 4mbito publico y privado
vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad
para todos”
Meta 3.9 - “Para 2030, Ampliar el control sobre actividades de extraccion y de industrias 4,8
reducir sustancialmente contaminantes
el nimero de muertes Aumentar el control sobre el uso de agroquimicos 4,7
y enfermedades Ampliar la proteccién a trabajadores expuestos a riesgo laboral 4,6
pr(/)dt}adas I;OY produ;tos Ampliar el uso de energia limpia y renovable 4,5
imicos peligrosos y la . s . . . -
quimicos pe ,g 0S08 Y Ampliar las politicas de incentivo a la agricultura orgénicayala 4,3
contaminacién del aire, el . .
N agricultura familiar

agua y el suelo

Fuente: Elaboracién propia en base al estudio ‘Percepcion de los especialistas en salud argentinos sobre los ODS y la Agenda 2030

Medidas para cumplir las metas del ODS 3

Considerando distintas maneras a partir de
las cuales se podrian superar estas dificultades y
pensando en qué direccién deberia seguir Argen-
tina para alcanzar el cumplimiento de los ODS y
hacer efectiva la Agenda 2030, la investigaci6n in-
tentd plantear a los especialistas un conjunto de

medidas, politicas y acciones que, en este trabajo,
denominaremos “recomendaciones de politica”.
El Cuadro 2 sistematiza las 47 recomendacio-
nes de politicas que los expertos sefalaron que
debian implementarse para el cuamplimiento del
ODS 3, separadas segtin las nueve metas propues-
tas de este Objetivo. Se destacan: ‘reduccion de la
pobreza’ (metas 3.1; 3.2 y 3.3); ‘Ampliar atencién
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Tabla 1. Investigacion “Argentina y la Agenda 2030 Percepciones de los especialistas en salud argentinos sobre el
cumplimiento de los ODS . Perfil de los expertos consultados. 2018. (n=77)

Perfil Caracteristicas Numeros absolutos Porcentaje
Franja Etaria Hasta 30 afos 0 0,0%
31 a 40 anos 24 31,0%
41 a 50 afos 24 31,0%
51 a 60 anos 16 21,0%
61 a 70 anos 10 13,0%
Mis de 71 afios 3 4,0%
5a 10 afos 17 22,0%
Tiempo de experiencia 11 a 20 afios 34 44,0%
profesional 21 a 30 afios 16 20,7%
Mais de 30 afos 10 12,9%
Sexo Femenino 58 75,0%
Masculino 16 25,0%
Nivel de conocimiento sobre Medio 32 41,5%
ODS/Agenda 2030 Alto 15 19,4%
Muy Alto 4 5,2%
Muy Bajo 2 2,6%
Bajo 8 10,4%
Importancia de los ODS para Medio 23 29,9%
orientar las politicas ptiblicas Alto 22 28,6%
Muy Alto 22 28,6%

Fuente: Elaboracién propia en base al estudio ‘Percepcion de los especialistas en salud argentinos sobre los ODS y la Agenda 2030.

Politicas de ajuste en el gasto publico 50

Mala calidad en la gestion en salud 48

Baja integracion entre politicas publicas de sectores diferentes 46

Falta de recursos fiscales destinados a la salud # 33

Corrupcién en el sistema de salud 28

Baja participacién de la sociedad en las decisiones y el 19
seguimiento de las politicas de salud

Excesiva dependencia financiera de provincias y municipios 7
con relacion al gobierno

Grafico 1. Investigacion "Argentina y la Agenda 2030 - Percepciones de los especialistas en salud argentinos sobre
el cumplimiento de los ODS: Factores que impiden el logro del ODS 3 en porcentaje”. 2019. N=77

Fuente: Elaboracién propia en base al estudio 'Percepcion de los especialistas en salud argentinos sobre los ODS y la Agenda 2030."'

bésica’ (metas 3.3; 3.2; 3.3; 3.4; 3.7 y 3.8); y ‘Edu- De manera resumida podemos resaltar el
cacion’ (politicas que apuntan a poblacién en ge-  alto grado de importancia que los encuestados
neral, en las metas 3.2; 3.4; 3.6; 3.7 y 3.9). asignaron a estas primeras 47 recomendacio-



nes. Si consideramos la escala propuesta, que va
desde 1 “bajo nivel potencial” hasta 5 “alto nivel
potencial”, podemos ver que 38 de las 47 politi-
cas (81,0%) puntian como de “alta importan-
cia (entre 4 y 4,9 puntos); 7 respuestas (15,0%)
puntdan como de importancia razonable (entre
3y 3,9 puntos) y solamente 2 respuestas (4,0%)
puntdan en el promedio general como de baja
importancia (2 a 2,9 puntos).

En el Cuadro 3 se muestran, para cada meta
del ODS 3, estos resultados a partir de las 47 re-
comendaciones de politica mds seleccionadas por
los encuestados. En esta tabla se puede observar
un agrupamiento temdtico de las respuestas (rea-
lizado ex post), que considera también la valo-
racion que los expertos consultados hicieron de
estas recomendaciones.

Agrupando temdaticamente las respuestas que
pueden pensarse de manera transversal a todas
las metas se observa que la reduccién de la po-
breza y la ampliacién de la cobertura universal
de APS son las politicas que mds aparecen, sobre
todo con relacién a las metas 3.1 y 3.2 vinculadas
con la salud materno infantil.

De la misma forma, aparecen con mucha
fuerza las politicas de promocién y prevencién
de la salud y los cuidados preventivos. Este tipo
de politicas que pueden ir desde la incorporacién
de discusiones sobre género, sexualidad, misogi-
nia, machismo, homofobia y preconceptos en las
escuelas hasta la ampliacién de las acciones de
prevencion de la tuberculosis y el SIDA, se dis-
tribuye con igual importancia a lo largo de las
distintas metas.

También se observan como importantes, se-
gun los encuestados, dos recomendaciones de
politica relacionadas con la meta 3.9 vinculada
a la salud ambiental, estas son la ampliacién del
control sobre actividades de extraccién y de in-
dustrias contaminantes y también el control so-
bre el uso de agroquimicos.

En el otro extremo las dos recomendaciones
de politica que menos consideracién obtuvieron
fueron las referidas a la reduccion de los indices
de cesérea en la meta 3.1 (Reducir la tasa de mor-
talidad materna) y la referida a la legalizaciéon de
otras drogas en la meta (3.5 Fortalecer la pre-
vencién y el tratamiento del abuso de sustancias
adictivas, incluido el uso indebido de estupefa-
cientes y el consumo nocivo de alcohol)

Analisis de las percepciones
de los expertos argentinos
y comparacion con los expertos brasilefios

El primer aspecto a destacar se refiere a las
percepciones sobre prioridades: los argentinos y
brasilefios tienen una opinién muy similar y con-
sideran el fin de la pobreza (ODS 1) y el hambre
(ODS 2) y la educaciéon (ODS 4) como las prio-
ridades para ambos paises, y, también, los ODSs
que mads contribuyen para el logro de ODS 3.

Los expertos argentinos consideran que el
Pais tiene pocas potencialidades de cumplir con
la Agenda 2030, situacién que es similar entre los
expertos brasilefos.

Segtn autores de los dos paises’® este des-
crédito estd relacionado con el escenario politi-
co-econdmico, marcado por el impacto social de
la austeridad fiscal, la reduccion del papel del Es-
tado, el ataque a las politicas de proteccion social
y el predominio del capital financiero.

Esto se refleja en la percepcién de que los
procesos de salud deben ser entendidos como
el resultado de determinantes mucho mds com-
plejos que implican la correlacién de componen-
tes individuales, econdmicos, sociales, culturales
y ambientales. En este sentido, para mejorar los
procesos y resultados de salud deben mejorar los
indicadores socioecon6micos™!'.

Segun la percepcion de los especialistas ar-
gentinos, las “politicas de ajuste en el gasto pu-
blico”, “la mala calidad de la gestion de la salud”
y la “baja integracién entre politicas publicas de
diferentes sectores” son, aislados, los tres factores
principales que impiden que Argentina cumpla
ODS 3. Agrupando los factores presentados en el
Grafico 1, se concluye que los expertos conside-
rardn la “Gestién” como el factor mds importan-
te (69.0%), superando los “Recursos financieros”
(31,0%).

Como indica Tobar'? todo sistema de sa-
lud puede ser pensado como la articulacién de
un modelo de gestién (politico), un modelo de
financiamiento (econémico) y un modelo de
atencién (técnico), cada uno de estos ejes puede
tener una supremacia sobre los demds a la hora
de planificar una politica publica. En los tltimos
procesos de reformas del sector salud se ha prio-
rizado, en Argentina, el debate sobre los mode-
los de financiamiento y se ha tendido a dejar de
lado la consideracién de los modelos de gestion
y de atencién. En este marco surge la necesidad
de rescatar el debate acerca de la gestién de po-
liticas publicas, poniendo la centralidad en la in-
tervencion estatal y la politica y cuestionando la

o~
S
S
~

120T ‘TSFP-6€7H:(01)9T ‘BAIR[0D 2pNes X BDUIID



S
S
S
e

Fontela M et al.

mercantilizacién de la proteccién social por los
efectos de inequidad y desigualdad, a la vez que
resituar el debate sobre la universalidad de las po-
liticas sociales' ™.

Estos datos indican que, si los especialistas ar-
gentinos y brasilefios convergen en el descrédito
con el cumplimiento del ODS 3 por parte de sus
paises, los factores que motivan esta percepcién
difieren considerablemente, ya que, para los bra-
silefios, la ‘corrupcién’ y la ‘baja participacién de
la sociedad’ (que, para los argentinos, aparecen
como los factores quinto y sexto) superan el ajus-
te fiscal y la falta de intersectorialidad. Lo mismo
sucede cuando nos enfocamos en las dos catego-
rias agregadas, en las cuales los “Recursos finan-
cieros” alcanzan, para los brasilefios, el 83.4%,
frente al 26.6% para la “Gestion”.

El andlisis de el cuadro 2 muestra que, para
los especialistas argentinos, en términos genera-
les, la “Reduccion de la pobreza” es la recomenda-
cién politica mds importante, en particular para
lograr los objetivos relacionados con la mortali-
dad materna e infantil y el fin de epidemias como
el SIDA vy la tuberculosis. También se hace hin-
capié en la “expansién de la atencién primaria”
y la “educacién”. La relacion entre la reduccién
de la pobreza y las enfermedades ha sido objeto
de muchos estudios en la Argentina'®'¢, y en este
sentido, hay consenso de que las politicas sanita-
rias deben articularse con politicas publicas que
permitan mejorar las condiciones socioeconémi-
C21517-18'

También en este sentido, las percepciones de
argentinos y brasilefios no convergen completa-
mente, ya que, para los brasilefios, “Educacién”
es la recomendacion mds importante, excepto en
los objetivos 3.2 (es el segundo mds importante),
3.8 y 3.9. Es posible considerar que esta divergen-
cia estd relacionada con las diferencias de acceso
y permanencia en la escuela, que en Argentina ha
tenido mejores indicadores que Brasil durante
muchos afios.

El Cuadro 3 muestra la evaluacién de los ex-
pertos argentinos de un conjunto de 47 recomen-
daciones de politicas propuestas por la encuesta.
De este total, 39 recomendaciones fueron califi-
cadas como de “alta importancia”, mientras que
siete tienen “importancia razonable” y 2” baja
importancia’.

Cuando estas respuestas se ponen en perspec-
tiva con las de los expertos brasilefios, la mayoria
de ellas muestran una convergencia considerable.
Sin embargo, existen desacuerdos importantes:
(i) para la reduccién de la mortalidad materna,
la despenalizacién del ‘aborto’ es mds valorada

por los argentinos, en contraste con la reduccién
en las tasas de cesdrea; (ii) para la reduccién de
la mortalidad infantil, la ampliacién de la oferta
de camas neonatales y pedidtricas y de centros y
espacios de desarrollo infantil recibe una califi-
cacién “alta” por los argentinos y “media” por los
brasilefos; (iii) para reducir las muertes por ac-
cidentes de trdnsito, la implementacion de la ley
seca en el territorio nacional es calificada por los
brasilefios como “alta” , mientras que los argenti-
nos la perciben como “media” .

Entre las recomendaciones evaluadas como
de alta importancia, se hace hincapié en ‘Reducir
la Pobreza’ (principal para los objetivos 3.1, 3.2 'y
3.3) y las relacionadas con ‘Atencién primaria’ (la
cobertura universal es la primera para las metas
3.7 v 3.8, segunda en la meta 3.3, ademads de ser
incluido en otros objetivos, como, por ejemplo,
atencién primaria para el recién nacido, en la
3.2).

Las investigaciones basadas en el andlisis de
politicas tienen como objetivo discutir los re-
sultados y las recomendaciones con el gobier-
no, buscando aportar evidencia para la toma de
decisiones. Este articulo también se enmarca en
esta linea de investigaciones. Como, a lo largo de
2019, Argentina pasé por un proceso electoral, se
decidi6 entrevistar al Ministro de Salud del nue-
vo gobierno (independientemente de quién fue-
ra) para interrogarlo sobre el escenario planteado
por la percepcion de los especialistas argentinos
y sobre las politicas que se implementarian para
cumplir con la Agenda 2030.

Discusion de las percepciones de los
expertos argentinos con el Ministro de
Salud: paradojas de la pandemia COVID-19

En diciembre de 2019, el presidente Alberto
Ferndndez asumié el nuevo gobierno en la Ar-
gentina. Elegido en la primera vuelta y bajo los
auspicios de una fuerte oposicién al gobierno
anterior, nombrd a Ginés Gonzales Garcia como
Ministro de Salud, un puesto que habia ocupa-
do anteriormente. La entrevista con el Ministro,
en junio del 2020, coincidié con el surgimiento
de la pandemia COVID19, que requeria que se
incluyeran preguntas sobre como la pandemia
afectaria a Argentina y las politicas destinadas a
cumplir la Agenda 2030.

El Ministro coincidié con la mayoria de las
percepciones criticas y negativas expresada por
los expertos argentinos. Segun el, para afrontar
los retos como los apuntados por los expertos, la
primera medida fue la reversion de la desjerar-



quizacién del Ministerio de Salud (que ya habia
abogado en la campaiia electoral) para ...recupe-
rar la autoridad del Ministerio nacional para coor-
dinar y conducir al resto del sistema, y en concertar
un plan federal plurianual que promueva una ma-
yor integracion de los sistemas de salud.

Al mismo tiempo fue implementada la “Ley
de Emergencia Sanitaria” con el objetivo de re-
cuperar el sistema de salud que el Ministro des-
cribié como “al borde del colapso”. Dicha medida,
considera, tendrd un impacto directo en el acceso
a los servicios y la reduccion de las inequidades,
contribuyendo al cumplimiento de la Agenda
2030, a través de medidas como (i) garantizar
la cobertura de vacunas; (ii) relanzar el progra-
ma ‘Remediar’ que distribuye medicamentos
gratuitamente en todo el pais en los centros de
atencién primaria; (iii) consensuar con distintos
actores una ley para el aborto legal; (iv) ampliar
la integracién de la salud reproductiva en los
programas nacionales; (v) ampliar las campanas
para prevenir y controlar el Dengue; y con estas
medidas (vii) reducir los gastos del bolsillo de las
familias.

La Pandemia COVID-19 surgi6 en un mo-
mento en que estas politicas estaban siendo im-
plementadas. Segtn el Ministro: (... )la pandemia
nos puso en un escenario inédito, no sélo en Ar-
gentina sino en todo el mundo(...) el mundo que
viene no va a ser igual(...) cambiard el sistema de
salud(...) los paises vamos a ser mds pobres, al
menos inicialmente. Los problemas de salud mds
relevantes de los ODS son las patologias que depen-
den de los estilos de vida y de la pobreza(...) si la
pobreza se agrava, los objetivos de ODS quedardn
mas lejos de ser logrados.

Sin embargo, al analizar el escenario, el Mi-
nistro present6 una percepcion distinta en la que
sefiala que la lucha contra la Pandemia tiene el
potencial de producir cambios en el sistema de
salud, que llevarian a una visiéon mds optimistas
con respecto al cumplimiento de la Agenda 2030.
En este articulo, los elementos que componen
esta percepcién del Ministro serdn denomina-
das “paradojas de la pandemia”. En este sentido,
el hecho de que la pandemia haya llevado a con-
centrar parte de las politicas publicas en el sector
de salud podria contribuir en el mediano y largo
plazo a mejorar las metas propuestas en los ODS.

La primera de estas paradojas estd relaciona-
da a los servicios de salud:

(...) la pandemia nos llevé a concentrar mucho
tiempo de gestion y recursos para recuperar rapi-
damente la capacidad de atencion del sistema de
salud. (...) la cantidad de camas de terapia en el

sector puiblico aumentdé un 80% en los dos tltimos
meses. (...) en pocos meses el Estado debié invertir
muy fuertemente en reequipar el sistema, princi-
palmente en el sector piiblico, y en equilibrar las co-
berturas de los distintos subsistemas. (...) si logra-
mos evitar que el sistema colapse por el COVID-19,
quedard una capacidad instalada que permite mi-
rar los afios que vienen de manera mds optimista,
porque todos los inviernos el sistema quedaba des-
bordado y aumentaba fuertemente la mortalidad
por diversas causas, principalmente respiratorias.

Una segunda paradoja se refiere a la integrali-
dad de los subsistemas de salud:

(...) aumenté la capacidad de trabajar coor-
dinada e integradamente con el sector privado y
las obras sociales. El sector privado y el de la se-
guridad social comparten hoy con el sector piiblico
informacion critica que antes se desconocia. Esa in-
formacion es determinante de las posibilidades de
avanzar en la integracion de los sistemas de salud.

En el mismo tono, la articulaciéon federal
también forma parte de este rol de paradojas:

(...) se pudo llegar a rdpidos acuerdos y a una
eficaz coordinacion operativa con los gobiernos
provinciales, independientemente del signo de los
partidos politicos gobernantes.

Finalmente, la importante tarea de hacer lle-
gar a la poblacién informaciones correctas, con
base en la ciencia y de calidad:

(...) se aprovecha el amplio espacio que estd te-
niendo salud en los medios de comunicacion para
realizar camparias de prevencion de otras enferme-
dades como el dengue, las enfermedades coronarias
0 la promocion de prdcticas saludables.

En relacion con los ODS, el Ministro consi-
dera que las desigualdades sociales y regionales
son las principales dificultades de Argentina para
cumplir con la Agenda 2030:

...hay que tener en cuenta que la Argentina es
un pais con una severa desigualdad socioeconémica
preexistente, y por eso tenemos que idear politicas
ambiciosas para hacer que en salud esa desigual-
dad disminuya, concentrdndonos en quienes mds
necesitan de la proteccion del Estado. Por ejemplo,
hay varias metas de los ODS que fdcilmente se al-
canzardn en algunas jurisdicciones y en otras no:
uno de nuestros objetivos prioritarios al frente del
Ministerio es trabajar para reducir esas brechas.

Consideraciones finales
Los resultados y analisis trabajados aqui, mues-

tran que la percepcion del bajo potencial para
el cumplimiento de los ODS prevalece tanto
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entre los expertos Argentinos como entre los ex-
pertos Brasilefios. Esta percepcion negativa tiene
relacién no solamente con los problemas en el
sector de la salud, sino también con las dificul-
tades que ambos paises afrontan para superar la
pobreza, el hambre y la desigualdad.

En este escenario, las “paradojas de la pan-
demia” sefnaladas por el Ministro de Salud de
Argentina reflejan, como él mismo reconoce, una
vision optimista cuya realizacién deberd ana-
lizarse mediante nuevas investigaciones sobre
la pandemia COVID-19, el cumplimiento de la
Agenda 2030, la mejora del sistema de salud y las
condiciones de vida de la poblacién.

No obstante, el andlisis en una perspectiva
critica de las percepciones y recomendaciones de
los expertos y de ciertos aspectos de las paradojas
de la pandemia, indica un conjunto importante
de medidas que tienen poder efectivo para en-
frentar los problemas tradicionales del sistema
de salud, agravados por la pandemia.
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Este articulo termina destacando cuatro de
estas medidas: (i) valorar la informacién correcta
y con base cientifica como guia para la politica
de salud y como contrapunto a las “Fake News”.
En este proceso, debe priorizarse la comunica-
cién con la sociedad, siendo los medios respon-
sables de difundir la informacién correcta; (ii)
articulacién entre los sistemas de salud publicos
y privados, evitando privilegios para algunos y
sobrecargas para otros; (iii) priorizacién de las
posiciones democraticas y republicanas por parte
de los funcionarios del gobierno, quienes, a pesar
de sus partidos y orientaciones politicas, deben
actuar como representantes de una sociedad que
debe llegar a acuerdos y consensos en nombre del
bienestar de la poblacion; y, lo mds importante
de todo, (iv) una inversién estatal masiva en sa-
lud, proteccién social y sistemas de creaciéon de
empleo.
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