UNIVERSIDAD DE CHILE

Facultad de Derecho

Departamento de Derecho Internacional

SALUD Y BIENESTAR

Estudio del Objetivo N°3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

Memoria para optar al grado académico de Licenciado en Ciencias Juridicas y Sociales

Rafael Sebastidn Boetsch Depassier

Profesora Guia: Dra. Ana Maria Moure Pino

Santiago, Chile

2021



RESUIMEIN .ttt ettt e st e e sttt e e s s abbeeeesabbaeessaseaeeesnsbaeessnsneeenn 3
INTEOAUCCION c.eetttectet ettt ettt b bbbttt b et be b e 4
Capitulo I: Derecho Internacional Publico y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible........... 7
1. El Derecho Internacional PUDBIICO. ..c..coviriiriiriiiiiiiiienicicceec et 7
1.1. Fuentes del Derecho Internacional PUblico. ......cceeverieiiiriiiieiieieceeeeeeee e 8
1.2. Funcién del Derecho Internacional PUblico. .....cc.eeovieieiieiiiieeeee e, 13
2. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible .........cooveeirieinieinininncinieiniiiinccniccees 14
2.1. ;Qué son los Objetivos de Desarrollo Sostenible? ........ccovvvvieveieinniecienererecrnrecenee, 14
2.2. Antecedentes de la Agenda 2030 .......cccoiiuiiiiiiniiiniiiicic e 17
2.3. Naturaleza Juridica de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. .............ccccceienienns 23
2.4. Rol del Derecho Internacional en los Objetivos de Desarrollo Sostenible. .......occceeueinnes 26
3. Implementacién de los Objetivos en Chile. ...cooueinieiniiiinciniiiiiiniciicccieiccneces 27
3.1. Decreto Supremo N°67 del Ministerio de Relaciones Exteriores. ....o.cueeveueninicinicininuinnnes 27
3.2. ODS en el Ordenamiento Juridico Chileno. ......c.cccoveeviieiiiiiiiiiciiecrecceeee e 30
Capitulo II: El Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3: “Salud y Bienestar”..........cccceuevereuennnnne 32
1. La educacién y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. .........ccccoveiviiiiiiininiinnine 32
2. La Salud y su Proteccidn en Chile. ....ccooirieiiiiiniiiiiiiceceeerceereee e 36
3. ODS NO3: Salud y BIenestar. ....ccoveueieieinieuiieicinieiinieiei ettt eaeteseveseesenenen 42
3.1. Metas del ODS INO3....iiiiiiiiieieeeeee ettt ettt et re b e e sbesteesbestaesbaesseessanseennas 44
4. Chile y el ODS NO3. ..ottt sttt 51



G 1. INOTINIATIVA evvterereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeeeesenesasasennsasasesnsesmsesesesases 52

4.2. Planes y Programas Nacionales. .........cccoceciviiiniiiiniiniiiiiiiiiiccicccccceeees 55

Capitulo III: Los avances del Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3 en Chile, América del Sur y a
Nivel GLobal. ....oviiiiiiiiiii e 58

1. Situacién del Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3 segtin lo sehalado en los informes
realizados por el Gobierno de Chile, la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe y

la Organizacién de las Naciones Unidas. ....c..coooviiiiiiiiiiniiiiniceencceeeceeeeee e, 58

1.1. Informes realizados en Chile por la Secretaria Técnica de los ODS y el Consejo Nacional

para la Implementacién de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible........c.coveevivuicinicinincnnes 58
1.2. Informes realizados por la Comisién Econédmica para América Latina y el Caribe. ........... 72
1.3. Informe de la Organizacién de las Naciones Unidas. .......coccevvieineininiinininiiinninnenne. 77
CONCIUSIONES. ettt e e et e e e e e e et eeeeeae e e eeereeeeesaeaseeaaeeeeeeaenassnanenaneaeeenanaaas 85
BIBHOGIAtia. .o.vevieveveiiiiiiiccicieccet e 97



Resumen

En el presente trabajo se revisard y analizard la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, y en
particular el Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3 “Salud y Bienestar”, realizando un seguimiento
de sus avances a nivel local, regional e internacional. Para esto, se dividird el informe en tres partes,

cada una con un objetivo especifico:

El primer capitulo tiene por objetivo explicar a grandes rasgos lo que es el Derecho Internacional,
con una breve resena de su aplicacién, fuentes y actores. Revisaremos la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, explicando qué son los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), su relacién
con el Derecho Internacional, los antecedentes que llevaron a crear la Agenda 2030 y su
implementacién en nuestro pais. Se estudiard la relevancia de que la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible no sea un Tratado Internacional, terminando este capitulo con el aporte de los ODS en

las universidades y en la educacién en general.

En el capitulo dos nos adentraremos en el ODS N°3 "Salud y Bienestar". Comenzando con una
introduccién de las condiciones actuales del sistema de salud en Chile, para luego adentrarse en las
metas de este ODS. Aqui se estudiard cada una de estas metas con el fin de revisar la situacién actual
en nuestro pais. Para esto serd necesario analizar qué se ha hecho para lograr las metas, revisando la

normativa, programas nacionales y el rol de cada uno de los actores ligados a este ODS.

Finalmente, en el capitulo tres, se revisardn informes nacionales, regionales y globales con respecto
al ODS Ne3, para informar al lector sobre los avances de las metas. Dentro de los informes a estudiar
se encuentran los realizados por el Gobierno de Chile, la Comisién Econdmica para América Latina

y el Caribe (CEPAL), y la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU).



Introduccién

El planeta en que habitamos le pertenece a todas las especies que viven en él. Los microorganismos,
las plantas, los animales y los humanos son igual de dependientes de los recursos que posee la Tierra:

del aire que respiramos, del agua que tomamos, de la tierra y alimentos que consumimos, etc.

Tenemos la suerte de vivir en una época donde somos conscientes de esto. La informacién
disponible que se ha recaudado en los tltimos cientos de afios, nos ha ensefiado que cada ser viviente
de este planeta juega un rol fundamental para que este esté en equilibrio y armonia. Sin embargo,
este mismo ser humano, considerado por muchos como el ser vivo mds inteligente que habita la
Tierra y quien deberia ser el primero en preocuparse de que este equilibrio se mantenga para que
todas las especies y naturaleza puedan vivir y subsistir en paz, es quien ha llevado a la Tierra

lentamente a su destruccién.

Somos responsables de las altas temperaturas, de las lluvias, las inundaciones, los aluviones, las
intensas nevazones y las sequias que hemos visto en los Gltimos afios de manera frecuente, y esto se
debe a que no hemos respetado el ciclo de la naturaleza, generando enormes desequilibrios alrededor

del mundo. Cada una de estas anomalias climdticas es un llamado de atencién para nuestra especie.

Vivimos en un planecta con recursos limitados y la utilizacién de estos debe ser controlada para no
comprometer la subsistencia de las especies en la Tierra. No hemos querido verlo al momento de
progresar como especie, todo lo contrario, hemos hecho uso de estos recursos naturales de manera

irresponsable y pensando que son ilimitados.

Una situacién comin en nuestro planeta es que, antes de terminar el afio, los recursos disponibles
se agoten. Para el afio 2018, los recursos disponibles para todo ¢l afio en nuestro pais se habian

agotado el 2 de junio y para el 1 de agosto se habian agotado en todo el planeta. Esto genera que se



utilicen recursos disponibles para el afo siguiente y, por lo tanto, estemos en deuda con nosotros

mismos, ya que estamos gastando més de lo que podemos como sociedad.'

El lado positivo de esta situacién, es que al ser los culpables de estos cambios que estin afectando a
q q

todo el planeta, somos nosotros también quienes podemos revertirlo. Somos los responsables de

generar los cambios que van a permitir nuestra subsistencia en el planeta, y tenemos las herramientas

y la informacién necesaria para hacerlo.

En esta linea la Organizacién de las Naciones Unidas creé el documento “Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible” en el afio 2015. Este documento se centra en 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible, cada uno con distintas materias que deben ser tomadas en consideracién para alcanzar
este tipo de desarrollo. Este documento fue adoptado por los 193 paises miembros de la ONU y
pretende llevar un ambicioso plan de accién que permita que alcancemos un desarrollo consciente
con la posibilidad de mejorar las condiciones actuales que vivimos en nuestro planeta y no

comprometer a generaciones futuras por la falta de recursos.

Hasta el minuto hemos ejemplificado los problemas hablando del medio ambiente y los ecosistemas,
que es la forma més tangible de ver el dafio que estamos generando como sociedad, pero dentro de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible podemos encontrar distintos temas, como poner fin a la
pobreza, salud y bienestar de la poblacién, mejorar la educacién, reducir las desigualdades, proteger

la vida submarina, entre otros.

Este trabajo abordard el Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3 “Salud y Bienestar”, en donde
revisaremos las metas de este objetivo, el trabajo que se ha realizado para cumplirlas y los avances
que hemos tenido como sociedad. Esto, porque consideramos que para ayudar a las demds especies,

€s necesario que como individuos estemos bien, seamos conscientes de lo que somos, de cémo

" CNN. (2018). Sobreexplotacién de los recursos naturales en Chile: “El calentamiento global avanza de manera
desmesurada”. CNN Chile. Recuperado el 3/6/2021 de sitio web:
hteps://www.cnnchile.com/lodijeronencnn/sobreexplotacion-de-los-recursos-naturales-en-chile-el-calentamiento-
global-avanza-de-manera-desmesurada_20180802/



podemos mejorar la salud en nuestros cuerpos y de los aportes que pueden realizar las distintas

organizaciones para mejorar las condiciones de salud de todas las personas en ¢l planeta.

El papel del Derecho Internacional y local, el valor salud en las personas, la educacién y el estudio
del trabajo de los distintos actores que pretender mejorar la calidad de vida de las personas en el
mundo, serdn las claves para el desarrollo de este trabajo que pretende dar una visién general de
cémo ha sido el Desarrollo Sostenible en el tema de la salud en Chile y el mundo desde el afio 2015.
A su vez se abordard también la situacién que hemos vivido los Gltimos afios, donde el Covid-19 ha

sido uno de los antagonistas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.



Capitulo I: Derecho Internacional Piéblico y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

1. El Derecho Internacional Publico.
El profesor Santiago Benadava define el Derecho Internacional, también conocido como el Derecho
de Gentes, como: “El orden juridico de la comunidad de Estados, o sea, el conjunto de reglas y principios

que rigen las relaciones entre los Estados.”

De esta definicién se desprende que, para que Derecho Internacional surgiera, fue necesaria la
estabilidad y permanencia de las relaciones humanas entre distintos grupos que hayan sido capaces
de auto gestionarse.” Como se sefiala en la definicién otorgada por el profesor Benadava, estos
grupos humanos hoy llevan el nombre de Estados y, desde la formacién de éstos a la actualidad,
podemos contar mds de 200 en nuestro planeta. Cada uno de estos posee su propia organizacién,

leyes y costumbres, pero todos, finalmente, forman parte de la comunidad internacional.?

Para diferenciarlo del Derecho Interno de cada Estado, debemos tener en consideracién dos cosas:
En primer lugar, al ser la rama publica del Derecho Internacional, este derecho estd dirigido a los
Estados y, en la actualidad, también se dirige a las organizaciones internacionales, como la Santa
Sede y Organizacién de las Naciones Unidas, que serd estudiada a lo largo de este trabajo. En
segundo lugar, este Derecho no posee fuerza coercitiva, pero no podemos dejar de lado la existencia
de 6rganos, y los mecanismos que ellos poseen, para la solucién de controversias internacionales,
como el Consejo de Seguridad establecido en la Carta de las Naciones Unidas y los tribunales
internacionales como la Corte Internacional de Justicia, Tribunal Internacional de Derecho del
Mar, Corte Interamericana de Derechos Humanos, entre otros. Es relevante mencionar que, para
la intervencién de éstos érganos internacionales, debemos tener en consideracién los principios
existentes para la solucién pacifica de conflictos: 1) La obligacién del arreglo pacifico, que se

encuentra en los articulos 2.3 y 33.1 de la Carta de las Naciones Unidas. 2) La libre eleccién de los

2 Benadava, S.  (2004).  Derecho internacional  putblico.  Lexis  Nexis.  Disponible en

htep://bibliografias.uchile.cl.uchile.idm.oclc.org/2952. Pdg. 1.

3 Diez de Velasco, M. (2009). Instituciones de derecho internacional publico. Tecnos. Disponible en
htep://bibliografias.uchile.cl.uchile.idm.oclc.org/index.php/sisib/catalog/book/3108 Pdg. 62.

4 Benadava (2004). P4g. 1.



medios, en donde se sefiala que, para que sean sometidos a la jurisdiccién de un tribunal
internacional, los Estados implicados deben someterse voluntariamente a su jurisdiccién.” Estos
principios que, si bien, limitan las posibilidades de coercitividad de sus decisiones a nivel global,
demuestran la importancia que tiene la autonomia de la voluntad de cada Estado en el Derecho

Internacional.

Pero, independientemente de la falta de coercitividad sefialada en el pdrrafo anterior y de los
argumentos de algunos autores que sehalan que no es Derecho propiamente tal, nosotros
consideramos que el Derecho Internacional es un orden juridico en si mismo, no solamente un
conjunto de normas morales. ¢ Al contravenir una norma de Derecho Internacional se estd
cometiendo un ilicito, y como sabemos, esto no sélo comprende reproches por parte de los demds
Estados, la infraccién deberd sancionarse y repararse de la forma que la misma norma lo sehale. Esto
es asi, en virtud que este Derecho posee sus propios principios, fuentes y, por supuesto, su propio
campo de aplicacién pero, obviamente, no poseen el mismo grado de desarrollo del Derecho interno
de cada Estado, ya que se considera que el Derecho Internacional es “relativamente nuevo”, y segtin
el Profesor Benadava “se asemeja a los derechos de las sociedades nacionales durante las etapas primarias

de su evolucion™ .

1.1. Fuentes del Derecho Internacional Pdblico.

Una de las cuestiones que llama la atencién de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que es
el principal tema de este trabajo, es su naturaleza juridica. Pero, para entender lo importante de ésta,
primero debemos estudiar las fuentes del Derecho Internacional, ya que en este ordenamiento
juridico, al igual que el Derecho Interno de cada Estado, las normas juridicas internacionales tienen

un proceso de producciédn, interpretacién, aplicacién y ejecucion determinadas por su fuente®.

> Rodriguez Diaz, B. (2016). Apuntes de derecho internacional publico. Dykinson. pdg.14.

¢ Benadava (2004) pdg. 4.

7 Ibidem. pdg.5

8 Pefia Neira, S. (2012). Las fuentes de Derecho Internacional Publico, diversidad de tribunales internacionales y
generacién del Estado de Derecho Internacional Piblico. Revista de Derecho Publico, (77), Pdg. 427.
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Al no existir un Poder Legislativo Internacional, no podemos recurrir a la fuente principal del
Derecho que es la ley, por lo que en esta rama las fuentes mds importantes son los tratados
internacionales y la costumbre’. Pero éstas no son las tnicas, y esto se ve reflejado en el articulo 38

del Estatuto de la Corte Internacional de Justicia, que sefiala:

“1. La Corte, cuya funcion es decidir conforme al derecho internacional las controversias que le sean

sometidas, deberd aplicar:

a. las convenciones internacionales, sean generales o particulares, que establecen reglas expresamente

reconocidas por los Estados litigantes;
b. la costumbre internacional como prueba de una prictica generalmente aceptada como derecho;
c. los principios generales de derecho reconocidos por las naciones civilizadas;

d. las decisiones judiciales y las doctrinas de los publicistas de mayor competencia de las distintas
naciones, como medio auxiliar para la determinacion de las reglas de derecho, sin perjuicio de lo

dispuesto en el Articulo 59.

2. La presente disposicion no restringe la facultad de la Corte para decidir un litigio ex aequo et bono,

si las partes asi lo convinieren.”

Por lo que, segin la norma citada, las fuentes del Derecho Internacional serfan los tratados
internacionales, la costumbre, los principios generales del Derecho, la jurisprudencia, la doctrina y

equidad.

Siendo las tres primeras las mds importantes, en los pdrrafos siguientes nos referiremos brevemente

a estas:
a) Los Tratados Internacionales.

Los Tratados Internacionales son la fuente principal de la norma internacional, estos son un acuerdo

voluntario celebrado entre dos o mds Estados en los cuales se regulan distintas materias y tienen por

? Benadava (2004) pdg. 21



objeto la creacién de normas juridicas internacionales. La relevancia de estos en el dmbito
internacional, es que otorgan derechos y obligaciones para los Estados firmantes, generando asi una

norma juridica vinculante.

Si bien, lo mds comun es que sea un acuerdo entre Estados, también pueden ser celebrados con los

demds sujetos del Derecho Internacional, como la Organizacién de las Naciones Unidas.

Estos, como sefialamos anteriormente, son obligatorios para los Estados firmantes, pudiendo ser
bilaterales o multilaterales, segin el nimero de Estados que firman, y pueden tener distintitos fines,
como regular fronteras, establecer organizaciones, solucionar controversias internacionales, entre

otros.!?

Obviamente nuestro ordenamiento juridico interno no es ajeno a la relevancia de los Tratados
Internacionales, y se refiere a estos en distintos cuerpos legales. Un gran ejemplo de la importancia
que poseen es el reconocimiento que les otorga la Constitucién Politica de la Republica en el articulo
5, en donde se senala: “(...) El ejercicio de la soberania reconoce como limitacion el respeto a los derechos
esenciales que emanan de la naturaleza humana. Es deber de los drganos del Estado respetar y promover
tales derechos, garantizados por esta Constitucion, asi como por los tratados internacionales ratificados

por Chile y que se encuentren vigentes.”.
b) La Costumbre.

Al igual que en el Derecho Interno de cada Estado, la costumbre posee un rol fundamental en la
creacion de normas. En el Derecho Internacional entendemos la costumbre como ‘el proceso gradual

y evolutivo de formacion de reglas juridicas™".

Para que esta sea fuente de una norma juridica internacional deben concurrir sus dos elementos

fundamentales:

El elemento material que es el uso constante y uniforme. Pudiendo manifestarse de distintas formas:

ya sea por las actuaciones de los Estados, la repeticién de ciertos usos normativos, sentencias, entre

19 Benadava (2004). Pdg. 24
"' Ibidem. Pdg.25
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otros. Y el elemento espiritual, que es la conviccidn de obligatoriedad juridica de la préctica realizada
por el grupo social. Para que esta tltima pueda ser probada, al igual que el elemento anterior, debe
ser manifestada y se puede realizar de distintas formas, como por e¢jemplo en la Resoluciones de la
Asamblea General de la Organizacién de la Naciones Unidas, su aplicacién entre Estados, notas

diplomdticas, entre otros.'?

El proceso de codificacién del Derecho siempre ha sido lento, y este problema se ve reflejado mds
atin en un mundo donde la tecnologfa avanza a un ritmo cada vez més acelerado, y con eso las
normas quedan obsoletas incluso antes de ser publicadas, por lo que es por su rdpida respuesta a los
cambios sociales que ¢l rol de la costumbre en ¢l Derecho Internacional es tan importante y, que
incluso, algunos autores aseveran que este Derecho estd formado casi en su totalidad por normas
consuetudinarias y principios generales del Derecho. En base a esto, se dice que las normas juridicas
de los Tratados Internacionales no son otra que costumbre internacional codificada.’® Ello supone
que la creacién de la costumbre internacional va a ser producida y nutrida por los mismos
destinatarios de la norma, diferencidndolo asf de lo que pasa en el Derecho Interno, en donde existe
un Poder Legislativo que posee las atribuciones necesarias para crear, modificar y extinguir las

normas juridicas.
c) Principios del Derecho Internacional.

La Carta de las Naciones Unidas, en su intento por homogenizar el Derecho Internacional y cumplir
los objetivos propuestos, sefiala en su articulo 2 unas serie de principios, que posteriormente serfan
desarrollados por la Resolucién N© 2625 de la Asamblea General de las Naciones Unida, documento
llamado: “La Declaracién Relativa a los Principios de Derecho Internacional Referentes a las
Relaciones de Amistad y a la Cooperacién entre los Estados de Conformidad con la Carta de las

Naciones Unidas”. Estos principios son'*:

"2 Diez de Velasco (2009). P4g. 138.
'3 Ibidem. Pdg. 137.
1 Rodriguez Diaz (2016). P4g. 17.
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Principio de la igualdad soberana de todos los Estados: En ¢l plano juridico, todos los Estados parte

de la Organizacién de la Naciones Unidas son iguales. Este principio viene a dar la regla base del
trato que se debe dar entre los Estados al momento de aplicar este Derecho, en virtud del cual,
ninguno es mds importante que otro, la soberanfa de cada uno se debe respetar sin hacer diferencias

por la economia de cada uno, su expansién territorial, su capacidad militar, etc.

Principio de la buena fe: Al igual que en el Derecho Civil, la buena fe juega un importante papel en

el Derecho Internacional. Si bien, en éste no se distingue si es buena fe objetiva o subjetiva como se
hace en el Derecho Civil, se entiende, en términos generales, que actuar de mala fe seria abusar del

derecho para obtener un beneficio juridico en base a un perjuicio causado a otro a sabiendas.

Principio de arreglo pacifico de controversias: Para la solucién de conflictos, los Estados parte de las

Naciones Unidas, deben buscar medidas diplomdticas y jamds ocupar la fuerza como respuesta a un

desacuerdo. Siempre debe ser una prioridad proteger la paz, la seguridad intencional y la justicia.

Principio de abstencién de amenazas o el uso de la fuerza: Relacionado con el principio anterior, la

Carta rechaza el uso de la fuerza y las amenazas como forma de solucionar conflictos o ejercer presién

sobre otro Estado.

Obligacién de ayuda: Este principio tiene la particularidad de que no solamente los Estados parte

son obligados a prestar toda clase de ayuda, sino que también deben abstenerse de prestar ayuda a

los Estados que estén contraviniendo el Derecho Internacional y los principios sefhalados en la Carta.

Principio de no intervencién: La Resolucién No 2625 sehala que la intervencién puede ser de

cualquier cardcter, no solamente el uso de la fuerza estd prohibido para intervenir en los asuntos
internos o externos de otro Estado, no pudiendo aplicar asi medidas econémicas, politicas ¢ incluso
propagandas para hacer que un Estado se aproveche de otro o, directamente, que sea sometido por
otro. Este principio, al igual que la obligacién de ayuda, tiene una obligacién de no hacer, y en este
caso se podria ver reflejado en el financiamiento de grupos terroristas o la intervencién en una guerra

civil.

12



Cooperacidn pacifica entre Estados: Al igual que ¢l principio anterior, este se encuentra desarrollado

en la Resolucién Neo 2625, donde se senala que a pesar de las diferencias politicas, econémicas y
sociales los Estados parte deben cooperar para promover la paz y la seguridad internacional, el
respeto universal de los derechos humanos, la igualdad soberana y la no intervencién, y demds

disposiciones de la Carta.

Principio de la igualdad de derechos y de la libre determinacién de los pueblos: Los pueblos deben

ser capaces de determinar su condicién politica, social, econédmica y cultural sin la intervencién de

otros Estados.
1.2. Funcién del Derecho Internacional Publico.

Para entender la importancia del Derecho Internacional en el mundo, lo primero que debemos hacer
es dar cuenta que este Derecho estd dirigido a la Sociedad Internacional. Este grupo tiene las
siguientes caracteristicas: En primer lugar, €s un grupo tremendamente heterogéneo, los Estados que
son parte poseen diferencias culturales, sociales y econdmicas tan grandes que muchas veces no existe
ningn punto de encuentro entre sus ideales, as{ el Derecho debe regular de forma satisfactoria las
interacciones de paises como Estados Unidos y Rusia, siendo éstas dos las potencias que, en términos
ideoldgicos, han polarizado el mundo en la historia reciente de nuestro planeta. En segundo lugar,
no existe un Poder Legislativo Internacional, por lo que el poder politico estd descentralizado, y,
como hemos sefialado con anterioridad, todos los Estados son iguales ante la mirada del Derecho
Internacional, por lo que ninguno puede ordenar a otro seguir algtn tipo de norma o acuerdo si
éste no lo ha ratificado. En tercer lugar, su perfil interestatal, ya que los Estados son los actores con
mayor relevancia en esta rama del derecho, por lo tanto son ¢l centro de la Sociedad Internacional,
dejando en un segundo plano a las organizaciones internacionales. ' Pero, por supuesto, no hay que
restarle importancia a estas tltimas que con sus actuaciones, también se encargan de nutrir el

Derecho Internacional.

'> Bonet Pérez, ]. (2009). Las funciones del derecho internacional piblico y las politicas econémicas y sociales estatales:
algunas consideraciones sobre su interaccién. Revista Juridica de La Universidad de Puerto Rico, 78(3), pdg.704.
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Por lo tanto, algunas de las funciones que podemos sefialar del Derecho Internacional son las

siguientes: Arreglo pacifico de controversias, regulacién de las relaciones diplomdticas y consulares,

la delimitacién de competencias estatales y la regulacién de intereses comunes de la comunidad

internacional. Siendo esta tltima la que nos interesa estudiar, serd revisada a lo largo de este trabajo

al momento de adentrarnos en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

2. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

2.1. ;Qué son los Objetivos de Desarrollo Sostenible?

El Desarrollo Sostenible es uno de los 4 modelos que pueden adoptar las sociedades para

desarrollarse tanto en lo social como en lo econémico. Estos modelos son los siguientes!®:

il.

iil.

Desarrollo Tradicional: Donde se explota el sector primario de la economia. Siendo este

ecolégicamente sostenible pero que no ayuda a un crecimiento social y se ven marcadas
las diferencias de los distintos grupos sociales.

Desarrollo Moderno: Reflejado en la industrializacién. En la época de la revolucién

industrial se vieron los primeros atisbos de las mejoras sociales, la educacién comenzé a
ser un bien social valorado y promovido por los gobernantes, las oportunidades de
trabajo se expandieron y las personas comenzaron a vivir en las ciudades donde tenfan
mayores oportunidades de salud, educacién y de conseguir provisiones, pero este llevé
consigo una explotacién desmedida de los recursos naturales, por lo que no era
ecoldgicamente sostenible en el tiempo.

Desarrollo Posmoderno: En este modelo se incluye el fendmeno de la globalizacién y el

neoliberalismo. Donde la produccién de los bienes va por sobre el bienestar de las
personas, y las grandes potencias no solo destruyen el medio ambiente local, sino que
traspasan las barreras fronterizas impuestas por sus paises de residencia y asi se pueden
elegir a conveniencia el lugar con menos restricciones, ya sean ambientales o laborales,

para la produccién en masa de sus productos.

16 Bustos Flores, Carlos, & Chacén Parra, Galia B. (2009). El desarrollo sostenible y la agenda 21. Telos, 11(2).
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=99312517003. P4gs.170-171.
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iv. Desarrollo Sostenible: El tipo de desarrollo que deben alcanzan las sociedades,

mezclando valores y ética al momento de crecer. Se incluye como pilar fundamental la
mantencién del medio ambiente, evitando desastres ecoldgicos y la sobre explotacién de
los recursos naturales, teniendo en consideracién que estos son limitados y que sin ellos
no tenemos futuro en nuestro planeta. También se incluye la dignidad humana,
entendiendo que al momento de crecer como sociedad todos deben mejorar su nivel de

vida. En este modelo no existe el crecimiento a costa de los grupos menos favorecidos.

Una vez senalado esto, y antes de conocer los Objetivos de Desarrollo Sostenible, debemos
responder la siguiente pregunta: ;Qué es la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible? En el
afio 2015, los lideres de los 193 Estados parte de la ONU, incluyendo, por supuesto, a nuestro pafs,
adoptaron el documento llamado “Transformando nuestro mundo: la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible”. Este documento propone una serie de objetivos para lograr un desarrollo

integrado en las tres dimensiones del desarrollo sostenible: econémica, social y ambiental.

Estas tres dimensiones incluyen, por lo tanto, a las personas, flora y fauna de cada pais, por lo que
viene a completar las metas propuestas por los “Objetivos de Desarrollo del Milenio” (ODS), que
buscaban abordar las necesidades basicas de los paises en extrema pobreza. Estos tltimos objetivos
eran meramente declarativos y generalistas'” y, por lo mismo, forman un buen punto de partida para
desarrollar nuevos objetivos mds especificos y concretos. Asi, los ODS continuaron el trabajo de su
predecesor aumentando y especificando los objetivos, siendo aplicables a todos los paises y no
solamente fijando los objetivos en combatir la pobreza, y ademds las tres dimensiones sefialadas con
anterioridad (econdmicas, sociales y ambientales), vienen a formar un todo, por lo que los objetivos

se abordan en su totalidad y no cada uno por separado’®.

'7 Alburquerque Llorens, F. (2019). La localizacién de los objetivos de desarrollo sostenible y la financiacién de la
Agenda 2030: el discurso y la realidad. Revista de fomento social, 293, pdg. 77.

18 Tahl Kestin, Marjan van den Belt, Leanne Denby, Katie Ross, Professor John Thwait, y Martine Hawkes. (2017).
Cémo comenzar con los ODS en las Universidades: Una Guia para las Universidades, los Centros de Educacién
Superior y el Sector Académico. Sustainable Development Solutions Network (SDSN) Australia / Pacifico, 2017. Pdg.
6.
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Si bien, como veremos mds adelante, estos objetivos no son vinculantes para los Estados parte, ha
tenido un buen recibimiento por la Sociedad Internacional, y se espera que sus principios se vean
reflejados en las politicas estatales y, en base a esto, en las nuevas formas de desarrollo que se adopten

en el mundo privado.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible contiene 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, que

a su vez se dividen en un total de 169 metas. Los objetivos son los siguientes:
ODS 1 - Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo.

ODS 2 - Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién y promover

la agricultura sostenible.
ODS 3 - Garantizar una vida sana y promover ¢l bienestar para todos en todas las edades.

ODS 4 - Garantizar una educacidn inclusiva, equitativa y de calidad y promover oportunidades de

aprendizaje durante toda la vida para todos.

ODS 5 - Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y nifas.

ODS 6 - Garantizar la disponibilidad de agua y su gestién sostenible y el saneamiento para todos.
ODS 7 - Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna para todos.

ODS 8 - Fomentar el crecimiento econdémico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y

productivo, y el trabajo decente para todos.

ODS 9 - Desarrollar infraestructuras resilientes, promover la industrializacién inclusiva y sostenible,

y fomentar la innovacién.
ODS 10 - Reducir la desigualdad en y entre los paises.

ODS 11 - Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes

y sostenibles.

ODS 12 - Garantizar modalidades de consumo y produccién sostenibles.
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ODS 13 - Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climdtico y sus efectos.

ODS 14 - Conservar y utilizar de forma sostenible los océanos, los mares y los recursos marinos

para lograr el desarrollo sostenible.

ODS 15 - Gestionar sosteniblemente los bosques, luchar contra la desertificacién, detener e invertir

la degradacién de las tierras y detener la pérdida de biodiversidad.
ODS 16 - Promover sociedades justas, pacificas e inclusivas.
ODS 17 - Revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible.

Como podemos ver, hay gran diversidad en los objetivos propuestos. Por lo que se requerirdn
grandes esfuerzos de los Estados para poder llevarlos a cabo, ya que, tal como dijimos con
anterioridad, no se le puede encargar solamente a una institucién su implementacién, sino que estos
deben llevarse a cabo en una operacién a gran escala por todos actores del sector publico, requiriendo
asi un trabajo en conjunto de todos los Ministerios, municipalidades y entes ptiblicos menores. Pero,
también es necesario un cambio de mentalidad en el sector privado, porque de nada servird el
esfuerzo del sector publico si las personas y empresas a las que estdn dirigidas las normas sobre el

desarrollo sostenible no las hacen parte de su vida diaria.

2.2. Antecedentes de la Agenda 2030

Como ya hemos senalado, el antecedente mds préximo a la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible son los Objetivos de Desarrollo del Milenio, pero decir que ese es el dnico antecedente
serfa desconocer todo ¢l trabajo realizado para poder crear los ODS. Este documento fue el resultado
de un ambicioso y exitoso trabajo realizado por las Naciones Unidas, siendo éste el proceso de
consultas mds amplio y, por ende, con mds participacién en la historia de este organismo

internacional.

Pero, antes que el proceso de consulta, es necesario sefalar las conferencias, y los documentos que

han salido de ella, que han dado énfasis en el desarrollo sostenible de la humanidad.

2.2.1. Conferencias, documentos y programas previos a la Agenda 2030.
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Si bien, existen innumerables documentos, articulos y conferencias en el mundo que sirvieron de
antecedentes y llevaron a crear finalmente la Agenda 2030, dentro de las mds importantes podemos

nombrar las siguientes:

i.- Programa 21 de la ONU: Este es un acuerdo que también promueve el desarrollo sostenible y
fue el resultado de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre ¢l Medio Ambiente y el Desarrollo,
celebrado en Rio de Janeiro en el ano 1992. Esta conferencia viene a confirmar y ampliar lo sefialado
en la Conferencia de Estocolmo de 1972, donde se sehalaron los primeros seis principios de la
importancia de los recursos naturales para ¢l hombre, que se deben cuidar y preservar para la
subsistencia de las personas en el mundo y sus futuras generaciones. ' Este documento estd dividido

en cuatro secciones, que a su vez se dividen en capitulos y dan un total de 40.

La primera seccién titulada dimensiones sociales y econémicas se refiere al desarrollo sostenible, la
pobreza, ¢l consumo, la salud y la integracién del medio ambiente. La segunda seccién titulada
conservacién y gestién de los recursos para el desarrollo se refiere a la atmosfera, los recursos
naturales, la lucha contra la deforestacién, desertificacién y sequia, agricultura sostenible, su
explotacién y conservacién de los recursos, los ecosistemas y la gestién ecoldgicamente racional de
desechos creados por el hombre. La tercera seccién, titulada Fortalecimiento del papel de los grupos
principales, se refiere a las medidas mundiales en favor de la mujer, desarrollo de la infancia y
juventud, reconocimiento de poblaciones indigenas, fortalecimiento de las ONG, trabajadores y
sindicatos, el comercio y la industria, la comunidad cientifica y agricultores. Finalmente, la cuarta
seccién, titulada Medios de ejecucidn, se refiere a la ciencia para el desarrollo sostenible, el fomento
a la educacidn, los mecanismos nacionales ¢ internacionales para aumentar la capacidad de paises en

desarrollo y los instrumentos juridicos internacionales.

ii.- Simposio de Oslo de 1994: En el cual se desarrolla la definicién mds comiin de consumo
sostenible, siendo esta: "El uso de bienes y servicios que responden a necesidades bisicas y proporcionan

una mejor calidad de vida, al mismo tiempo que minimizan el uso de recursos naturales, materiales

' Bustos Flores, Carlos, & Chacén Parra, Galia B. (2009). Pdg. 171.
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tdxicos y emisiones de desperdicios y contaminantes sobre el ciclo de vida, de tal manera que no se ponen

en riesgo las necesidades de futuras generaciones"’

iii.- La Cumbre de Johannesburgo o la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sostenible (2002):
Luego de 10 afios de haberse realizado la Conferencia de Rio de Janeiro, se realiza esta cumbre para
evaluar los cambios que se han vivido el mundo, tanto en el impacto climdtico como en las
sociedades, y el impacto del Programa 21 en los Estados y las personas. Como sefiala Fuentes (2002),
después de 10 anos de haberse realizado la Conferencia de Rio, la situacién no ha mejorado, e incluso
se podria decir que ha empeorado®'. De todas formas, el resultado de esta cumbre es el “Plan de

Ejecucién”, donde se establecen acciones y medidas concretas para®:

a) La erradicacién de la pobreza: Dentro de las cuales se pretende disminuir en un 50% la

gente que vive con menos de 1 délar diario y la que vive sin acceso al agua potable,
establecer un fondo solidario mundial, implementar programas nacionales de desarrollo
sustentable, promover la participacién de la mujer y grupos indigenas, garantizar
educacién escolar primaria, combatir la desertificacién, promover el uso de energias

renovables y desarrollar las politicas que nacionales de energfa.

b) Cambio en patrones de produccién y consumo: En donde se busca adoptar medidas y
politicas de patrones sustentables de produccién y consumo, como el principio “el que
contamina paga”, desarrollar programas de concientizacién entre los distintos grupos
que componen la sociedad, como los alumnos universitarios, aumentar la inversién en
produccién limpia y mejorar la eficiencia ecolégica, proveer programas de capacitacién
en tecnologias de la informacién y comunicacién a la empresas pequenas, incentivar a

las autoridades para que tomen en consideracién el tema el desarrollo, fortalecer las

2 Ministerio de Medio Ambiente de Noruega, Simposio de Oslo sobre Consumo y Produccién Sostenibles, 1994.

Recuperado el 20/6/2021 de sitio web: https://www.un.org/es/chronicle/article/objetivo-12-garantizar-modalidades-
de-consumo-y-produccion-sostenibles-un-requisito-esencial-para-el.

2! Fuentes Torrijo, X. (2003). Los resultados de la Cumbre de Johannesburgo. Estudios internacionales (Santiago,
Chile), 36(140).P4g. 29.

22 BIBLIOTECA DEL CONGRESO NACIONAL, Cumbre de Johannesburgo: cumplimiento compromisos
ambientales de Chile. Disponible en:
hetps://obtiencarchivo.ben.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/14106/5/94388_GRID_BH_PM_RT _Informe-
Cumbre-Johannesburgo_final.pdf. P4gs. 3-5.
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instituciones encargadas de proveer energia y mejorar los acuerdos de cooperacién
internacional que versen sobre esta materia, promover el uso del transporte publico,
mejorando su infraestructura y redes de suministros de bienes, prevenir y minimizar los
deshechos, buscando crear conciencia en cuanto a la posibilidad de reciclar que tienen
las personas y utilizando materiales menos contaminantes, y, por tltimo, implementar
instrumentos internacionales para regular la forma de tratar los desechos quimicos y
desechos peligrosos.

Proteccién y manejo de recursos naturales: Definiendo distintas tareas como: Enfocarse

en lograr la meta del Milenio que buscar reducir para el 2015 en un 50% las personas
en el mundo que no tienen acceso al agua potable y servicios sanitarios bdsicos, prevenir
la contaminacién del agua y proteger los ecosistemas, con ayuda de la tecnologia y
mediante tratamientos, buscar que los Estados ratifiquen la Convencién del Mar de
1982, que provee un marco legal integral para las actividades maritimas, desarrollar
pesquerfas sustentables, desarrollar programas para la proteccién de biodiversidad
marina, mejorar la regulacién del transporte maritimo de los desechos radioactivos,
desarrollar de forma integral el manejo de desastres ecolégicos, fortalecer el rol de las
organizaciones y estrategias para ¢l manecjo de desastres, incluyendo sistemas de alerta
temprana y redes de informacién en manejo de desastres, cumplir los compromisos y
obligaciones adoptadas bajo la Convencién de las Naciones Unidas sobre Cambio
Climadtico, desarrollar y transferir soluciones tecnolégicas, promover una observacién
sistemdtica de la atmésfera, la tierra y los océanos, a través de estaciones de monitoreo,
satélites y la integracién de los datos, fortalecer la cooperacién para reducir la
contaminacién del aire y proteger la capa de Ozono, fomentar y difundir la investigacién
agricola, utilizar incentivos para monitorear el uso y calidad del agua, fortalecer la
cooperacién internacional para el combate de los cultivos ilicitos, implementar
programas para tratar la deforestacion, la erosidn, la degradacién de la tierra, la pérdida
de biodiversidad, interrupcién del flujo de agua y el retroceso de los glaciares, promover

el desarrollo del turismo sustentable, desarrollar programas de educacién y capacitacién
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para las comunidades indigenas y locales en materias relacionadas con el eco-turismo,
promover una participacién efectiva de las comunidades locales ¢ indigenas en las
decisiones que afecten los lugares que habitan, reforzar el manejo sustentable de los

bosques y fomentar pricticas sustentables en la mineria.

Iv.- Proceso de Marrakech®: Como consecuencia de la Cumbre de Johannesburgo comienza este
proceso global que apoya la implementacién de proyectos sobre consumo y produccién sustentable
y la elaboracién de un programa de 10 afios con respecto a esta materia, adoptando el nombre de
“Proceso de Marrakech” debido a que la primera reunién fue realizada en esa ciudad ubicada en

Marruecos.

Este proceso se divide en cuatro fases: 1.- Organizar consultas regionales para identificar los
proyectos de consumo y produccién sustentable necesarios en la regién. 2.- Elaborar estrategias
regionales y mecanismos de implementacién, coordinados por instituciones claves en la regién. 3.-
Implementacién de los proyectos y programas a nivel nacional y local. 4.- Evaluacién del progreso,

intercambio de informacién y cooperacién internacional.

Este proceso, por lo tanto, cuenta con consultas regionales, como las once que fueron realizadas
entre 2003 y 2007 en Africa, Asia-Pacifico, Europa y en América Latina y el Caribe, en las cuales
cada regidn se encargé de identificar sus carencias en relacién al consumo y produccién sustentable,
desarrollando asi estrategias propias para combatirlas. También existen reuniones internacionales,
que se realizan cada dos afios, y tienen por objetivo analizar los progresos regionales, compartir las
experiencias que han adquirido en su implementacién y también se busca que las distintas regiones

coordinen las formas para que exista cooperacién internacional para poder llevarlas a cabo.

Lo interesante de su implementacién es que se han creado los denominados “Grupos de Trabajo de
Marrakech”, que partieron como una iniciativa voluntaria que coordinaron los gobiernos, y que
cuentan con la participacién de expertos de los paises desarrollados y paises en vias de desarrollo.

Estos hasta el momento son siete: a. Cooperacién con Africa, que es conducida por Alemania b.

3 UNEP DTIE/UN DESA. (s/f). Proceso di Marrakech sobre Consump y Produccion Sustentable. Resumen di
Proyecto. Recuperado el 13/5/2021 de https://www.un.org/esa/sustdev/marrakech/brochure_sp.pdf.
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Productos Sustentables que son conducidos por Reino Unido c. Estilos de Vida Sustentables que
son conducidas por Suecia d. Compras Publicas Sustentables, que es conducida por Suiza e.
Turismo Sustentable, que es conducido por Francia f. Edificios y Construccién Sustentable, que
son conducidos por Finlandia g. Educacién para el Consumo Sustentable que es conducida por

Ttalia.

v.- Rio + 20: La dltima gran conferencia previa a la creacién de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible en 2015, fue la “Conferencia de Rio + 20” realizada en Rio de Janeiro en el 20vo
aniversario de la primera Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y

Desarrollo.

En esta se volvieron a juntar los jefes de Estado, junto con los altos mandos de los gobiernos de la
época y de organizaciones internacionales para analizar ¢l estado de las metas que se propusieron en

la actualidad y negociar las metas que se adoptarfan para el futuro.

De esta conferencia, nace el documento llamado “El futuro que queremos”™. A lo largo de este
documento se ven reflejados los tres grandes temas de la conferencia: la economia verde en el
contexto del desarrollo sostenible, que se refiere al uso de tecnologias de energia renovable,
eficiencia energética en la construccién, medios de transporte y técnicas de agricultura sostenible, la
erradicacién de la pobreza, y, también, se incluye el marco institucional para el desarrollo
sostenible?, reflejdndolo en el fortalecimiento de las tres dimensiones del desarrollo sostenible que,
como vimos anteriormente, son la social, econémica y ambiental. Este documento hace énfasis en
el fortalecimiento de los mecanismos intergubernamentales para ¢l desarrollo sostenible, como el
importante papel que tiene la Organizacién de las Naciones Unidas, la Asamblea General y el
Consejo Econdmico y Social. Luego, se sefiala que es necesario dar cuenta del pilar ambiental en el
contexto del desarrollo sostenible, y por ende, fortalecer la funcién del Programa de las Naciones
Unidas para ¢] Medio Ambiente como principal autoridad ambiental y la importancia de los

acuerdos multilaterales de los distintos paises en la materia. Y, finalmente, se refiere al criterio que

 Alejandra de Vengoechea. (2012). RIO + 20 - INFORMACION GENERAL. Recuperado el 17/05/2021 de
Proyecto Energfa y Clima de la Fundacién Friedrich Ebert — FES Sitio web: http://library.fes.de/pdf-files/bueros/la-
energiayclima/09163.pdf. P4g. 2.

22


http://library.fes.de/pdf-files/bueros/la-energiayclima/09163.pdf
http://library.fes.de/pdf-files/bueros/la-energiayclima/09163.pdf

deben tener las instituciones financieras internacionales y actividades operacionales de las Naciones
Unidas invitdndolas a reformarse para que sean un aporte a los paises, especialmente los que estdn
en proceso de desarrollo, para que logren un desarrollo sostenible y como esto se debe llevar a la
préctica a niveles regional, nacional, subnacional y local, ya que estos pueden permitir a las distintas
comunidades alcanzar el desarrollo sostenible de mejor manera que los planes globales, muchas veces

lejanos a la realidad que se vive en cada localidad.

2.3. Naturaleza Juridica de la Agenda 2030 para ¢l Desarrollo Sostenible.

Una cuestién relevante al momento de estudiar la Agenda 2030, es determinar su naturaleza juridica,
g

porque esta determina la obligatoriedad o no de sus metas y, en caso que de estas sean obligatorias

para los Estados firmantes, cudles serian las sanciones correspondientes a su incumplimiento o su

cumplimiento tardio.

Como vimos, existen distintas fuentes del Derecho Internacional, y, a primera vista, la Agenda 2030
calzarfa en la descripcién que otorgamos de Tratado Internacional multilateral, siendo un
documento aprobado y firmado por jefes de distintos Estados. Sin embargo, ;es realmente esa su

naturaleza juridica?

A pesar de que, tal como sefiala Garcia (2016), esta Agenda “(...) contiene inequivocamente, la
voluntad de los Estados firmantes de resolver cuestiones esenciales para la humanidad y porque mds alld
de referencias abstractas, contiene acciones bien definidas, tanto en cantidad como en el tiempo en que
han de lograrse.”™, la respuesta a la pregunta es no, ya que este es un documento que no genera
obligaciones para los Estados. Aunque haya sido aprobado e incorporado en las politicas nacionales
de distintos paises, no tiene el cardcter de vinculante, por lo que se podria decir que son meros
“consejos” que deben seguir los Estados a la hora de crear e implementar nuevos proyectos dentro

de su territorio.

Al momento de firmar se comprometen a hacer lo que esté al alcance de cada Estado para adoptar

las medidas necesarias para cumplir las metas de los ODS y establecer marcos nacionales para su

¥ Garcfa Matfes, R. (enero-junio 2016). Las entidades locales y los objetivos de desarrollo sostenible. Algunas notas

sobre la naturaleza juridica de la Agenda 2030. Reala, NUEVA EPOCA, N°5. P4g. 7.
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implementacién®. Una de las razones para que esto sea asi son las diferencias econémicas y sociales
que existen entre los distintos Estados firmantes. Como veremos mds adelante, al momento de
estudiar las metas del ODS Ne°3, existen metas que son globales y exigen disminuir ciertos
porcentajes, como reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por accidentes de
trafico en el mundo, y otras que son més concretas, como 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, situacién que obviamente
se complica en los paises en desarrollo donde se dificulta la posibilidad de alcanzar las metas o aportar
para lograrla como lo podrian hacer los paises desarrollados, generando asi una diferencia sustancial

en cuanto a las exigencias propias que tiene cada pais para con las metas de la Agenda 2030.
Una vez sefialado esto, tenemos dos formas de ver la falta de sanciones:

Por un lado, siendo negativos, se podria decir que la falta de sanciones generarfa un menor
compromiso por parte de los Estados que firman el acuerdo, porque estos no tienen la obligacién
de cumplirlos y se podria decir que mirarfan los objetivos de la Agenda como una simple sugerencia

para poder alcanzar las metas planteadas.

Por otro lado, debemos verlo de forma positiva, por el cual se puede senalar que la falta de sanciones
y, por ende, la falta persecucién de los Estados firmantes genera que mds Estados quieran ser parte
del compromiso. Justamente eso es lo que ha generado la Agenda 2030, con una muy buena
recepcién a nivel internacional y local, donde existe una gran cantidad de Estados firmantes y

comprometidos con hacer lo que esté a su alcance para lograr los objetivos propuestos.

Para entender lo sehalado en el parrafo anterior, debemos volver a mencionar el principio bdsico del
Derecho Internacional de la igualdad soberana de todos los Estados, en donde ningtin Estado es
superior a otro, por lo que para exigir el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible la

Unica forma para quc 1OS Estados infractores s€an sancionados seria quc €Stos s€ sometan

26 Centro de Derecho Ambiental, Facultad de Derecho de la Universidad de Chile. (Julio — Diciembre 2018). La Agenda
2030 y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible: antecedentes y perspectivas para promover el consumo y la produccién
sostenibles en Chile. Revista de Derecho Ambiental, Ano VI N° 10. P4g. 106.
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voluntariamente a una determinada jurisdiccién al momento de firmar el documento, cuestién que
claramente no hicieron para evitar posibles problemas a futuro. Evidentemente, esto tltimo no es
asi para todos, ya que para algunos Estados es mds sencillo cumplir con los objetivos propuestos,
pero, para los que estdn en vias de desarrollo, el compromiso es mayor, y agregarle a eso la posibilidad
de ser sancionados por no alcanzarlos, generaria todavia més resistencia en adoptar medidas para el

Desarrollo Sostenible, que ya de por si tienen detractores en cada pais.

Sumado a lo anterior, y tomando en cuenta ¢l momento histérico en el que nos encontramos, en el
cual alin existen grupos que niegan los efectos del cambio climdtico y también potencias como
Estados Unidos que tienen lideres que toman decisiones como retirarse del Acuerdo de Paris, por
poner algunos ejemplos, no miramos con malos ojos que la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible no sea vinculante, ya que creemos que actualmente la mejor forma de afrontar los cambios

de mentalidad en la sociedad es mediante los compromisos y no mediante los castigos y sanciones.

A pesar de que es urgente que se produzca el cambio de mentalidad en la poblacién y en la forma
de hacer politicas pablicas por parte de los Estados, estos se deben hacer paulatinamente, buscando
generar un cambio real en la sociedad y no un cambio en base a amenazas de los Estados u
organizaciones mds poderosas, ya que este tltimo camino no perduraria a lo largo de la historia. Este
problema se acrecienta todavia mds cuando existen paises “desarrollados” que atn no entienden la
urgencia con la que debe ser tratado el problema en todo el planeta, y que por lo mismo generan
que no estén las condiciones para exigir a otros paises que no cuentan con los medios para hacer

frente siquiera a sus problemas locales.

Si bien creemos que los futuros acuerdos sobre la materia si deberfan tener la naturaleza juridica de
un Tratado Internacional, con todo lo que conllevan estos en ¢l momento que nos encontramos,
donde todavia es necesario crear conciencia, se debe optar por que una mayor cantidad de paises
firmen el documento, lo estudien, vean sus problemas y empiecen paulatinamente a aplicar las metas

dentro de su territorio y asf, también, apoyar en las metas globales.
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2.4. Rol del Derecho Internacional en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Como ya se ha sefalado, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible tiene la ventaja, o desventaja
desde el punto en que se mire, que sus objetivos abarcan distintas materias del Derecho
Internacional, pero, como senala Messenger (2017), esta fragmentada rama del Derecho “ofrece
oportunidades para cumplir los retos actuales sobre desarrollo sostenible precisamente porque existen

conflictos entre los sistemas de gestion globales.”*

Para que el desarrollo sostenible sea posible es necesario integrar a estas distintas materias,
incluyendo por lo tanto, las politicas medioambientales, econémicas y sanitarias de los distintos
Estados que firmaron el acuerdo, y asi poder asegurar, mediante el desarrollo econdmico sustentable,
la viabilidad de la vida en la tierra de esta generacién y las siguientes, por lo que no se puede limitar

1?8, Obviamente, y a pesar de los avances

al dmbito local y se debe aplicar como un sistema globa
tecnolégicos, este sistema global dificulta la comunicacién entre los entes responsables, y es por eso
que el Derecho Internacional viene a ser tan determinante para poder poner en marcha los Objetivos
de Desarrollo Sostenible. En este contexto, los Estados firmantes han adoptada una politica

denominada “multilateralismo pragmdtico” en donde se busca el acuerdo entre todos los Estados

participantes, pero cuando estos acuerdo no se logren, se acepta que se concluyan entre una seleccién

de ellos. %

Esto dltimo sucede porque son tantas las partes que tienen que formar los acuerdos, que es imposible
que todos piensen lo mismo. En el texto de Messenger (2017), se ¢jemplifica usando el Objetivo 14
“Conservar y utilizar en forma sostenible los océanos, los mares y los recursos marinos para el
desarrollo sostenible” con su meta ndimero seis que busca, a grandes rasgos, prohibir ciertas formas
de subvencién a la pesca y eliminar la pesca ilegal. Aqui se sefala que esta meta no es totalmente
viable para todos los Estados firmantes, en virtud de las externalidades negativas que trac la

proteccién a los peces y al mar, como falta de recursos de las comunidades locales, no respetar

77 Messenger, G. (2017). EL ROL DE DERECHO INTERNACIONAL DENTRO DEL DESARROLLO
SOSTENIBLE Y LA AGENDA 2030. Revista espafiola de derecho internacional, 69(1).). Pdg. 271.

8 Ibidem. P4g. 272.

? Tbidem. P4g. 274.
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tradiciones o simplemente dejarlos sin alimento. Por eso también es necesaria la participacién de las
organizaciones internacionales afines para realizar los estudios necesarios y aportar los datos ttiles
para poder mitigar estos efectos, como la Organizacién Mundial de Comercio, a nivel global, y la
Comisién de Pesquerias del Atldntico Nororiental, que es la que sefiala el autor para ejemplificar

organizaciones regionales que puedan aportar su punto de vista.*

Por lo que las herramientas otorgadas a la comunidad internacional por el Derecho Internacional y
la capacidad que este posee para unir todas sus aristas, son esenciales para poder llevar a cabo las
metas establecidas en los objetivos de desarrollo sostenible, otorgando a los actores la posibilidad de
negociar, incluyendo en estas negociaciones a las organizaciones internacionales afines y aplicando

el denominado “multilateralismo pragmdtico”, antes mencionado.
3. Implementacién de los Objetivos en Chile.
3.1. Decreto Supremo N°67 del Ministerio de Relaciones Exteriores.

Chile, como Estado parte de la ONU, fue uno de los Estados firmantes de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible. Para esto se promulgé el Decreto Supremo N°49 en el ano 2016 que
posteriormente fue reemplazo por el Decreto Supremo N°67 en el 2019, en virtud que, para una
correcta aplicacién de la Agenda, era necesario actualizar y modificar las normas creadas en un
principio, para asi revitalizar las funciones del Consejo Nacional para la Implementacién de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y facilitar su colaboracién para la implementacién de los

objetivos de desarrollo sostenible.

Este nuevo documento, que contiene 8 titulos, divididos en 25 articulos, viene a dar las base
normativa de coémo nuestro pafs afrontaria la implementacién de la Agenda 2030 y los principales

actores que serdn responsables de lograr los objetivos propuestos. Para entender mejor la posicién

30 Messenger (2017). Pdg. 275.
3! Decreto Supremo N° 67: Reemplaza el texto del Decreto Supremo Ne 49, de 2016, del Ministerio de Relaciones
Exteriores. I.
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que adoptd nuestro pais en cuanto a la aplicacién de la Agenda 2030 es necesario revisar este

documento, haciendo una breve resefia de lo que se sehala en cada titulo:

a.

Titulo I: En este titulo se crea Consejo Nacional para la Implementacién de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible y que sus miembros serdn los Ministros y/o Ministras del
Ministerio de Relaciones Exteriores, siendo este el presidente del consejo, Ministerio
Secretarfa General de Gobierno, Ministerio de Economia, Fomento y Turismo, Ministerio
de Desarrollo Social y Familia y Ministerio de Medio Ambiente. Siendo las funciones del
consejo la de asesorar al Presidente de la Republica al momento de implementar la agenda
y en ¢l seguimiento que se debe dar a las metas, ser el ente coordinador de las entidades
pertinentes y proponer al Presidente de la Republica la estrategia de implementacidn.
Ademds se sehalan los 6rganos partes del Consejo: El Grupo Intersectorial, la Secretaria
Técnica, los Grupos de Trabajo y la Red Nacional Agenda 2030.

Titulo II: Viene a otorgar las normas generales del funcionamiento del Consejo, sefialando
las funciones que tiene la Presidencia del Consejo, los representantes titulares, que son los
Ministros y, en caso de su ausencia, los subsecretarios o subsecretarias del respectivo
ministerio. Este Consejo sesionard una vez al afo, independiente que se puedan solicitar
sesiones extraordinarias por cualquiera de sus miembros, y los acuerdos en esta sesién se
adoptan por la unanimidad de los que asistan, siendo 3 representantes el minimo para
sesionar.

En este titulo también se habla de los mecanismos de participacién ciudadana que puede
emplear el consejo. Dando una lista ejemplar de éstos, sin cerrarse a las posibilidades que se
sumen nuevos, y asi tener una efectiva participacién ciudadana en la implementacién de la
Agenda 2030.

Titulo III: Crea el Grupo Intersectorial, constituido con los subsecretarios de cada
Ministerio. Este grupo debe sesionar dos veces al afio.

Titulo IV: Sehala que la Secretaria Técnica estard a cargo del Ministerio de Desarrollo Social
y Familia, esto se debe a que éste Ministerio fue el encargado de llevar a cabos las metas de

los Objetivos de Desarrollo Milenio. Tiene la tarea de ser el ente mediador con las Naciones
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Unidas, coordinar las reuniones del Consejo y Grupo Intersectorial, definir la metodologia
y coordinar los grupos de trabajo, y también se encarga de preparar las actas.

e. Titulo V: En este titulo se definen los grupos de trabajo, que son cuatro, econémico, social,
ambiental y técnico social de indicadores. Sin perjuicio que el Consejo o Grupo
Intersectorial puede crear nuevos grupos de trabajo.

f. Titulo VI: De la Red Nacional Agenda 2030, donde se sefiala que esta se compone por un
grupo de contrapartes de cada ministerio y demds érganos del Estado que tengan relacién
con la implementacién de la Agenda 2030. Siendo estos invitados a participar por la
Secretaria Técnica, y asi ver los distintos puntos de vista que se puedan generar al momento
de aplicar la Agenda 2030 en nuestro pais.

g. Titulo VII: En donde se sefialan los demds medios de participacién que estard a cargo,
principalmente, el Ministerio de Relaciones Exteriores. En este titulo se senala, que los
érganos que participan en la implementacién de la Agenda podrdn subscribir convenios,
realizar capacitaciones, implementar actividades de investigacién y realizar los estudios

necesarios, segin las necesidades que surjan.

Como podemos ver, este Decreto Supremo otorga amplias facultades a los actores para llevar a cabo
la implementacién de la Agenda 2030 en nuestro pais. Otorgdndole la tarea de liderar al Ministerio
de Relaciones Exteriores, por su evidente cercania a las organizaciones internacionales como lo es la
ONU, que es la principal promovedora de este documento, y también sefalando el valor de la
experiencia que posee el Ministerio de Desarrollo Social en cuanto a la implementacién de planes
internacionales, por haber sido el érgano encargado de llevar a cabo los Objetivos de Desarrollo

Milenio que, como sabemos, son los antecesores directos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La generalidad de este documento le juega a favor a los 6rganos, ya que les permite actuar de la
forma que vayan estimando pertinente al momento de aplicar los distintos ODS, por lo que
consideramos que este Decreto Supremo le otorga a Chile, por lo menos en el papel, la capacidad

de llevar a cabo los fines de la Agenda.
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3.2. ODS en el Ordenamiento Juridico Chileno.

Como senalamos anteriormente, la Agenda 2030 ha tenido un buen recibimiento por parte de los
Estados, pero, para que los ODS tengan la aplicacién que estos esperan, también es necesario que
haya una buena recepcidén por parte de la ciudadania y los demds grupos intermedios que componen
la sociedad. Mds alld de la Agenda 2030, que es el documento que instaura una serie de metas para
el desarrollo sostenible, nos interesa saber si el concepto como tal de desarrollo sostenible que
sefialamos al principio de este trabajo, tiene valor en nuestro pais y si las personas y empresas

nacionales estdn aplicdndolo en su dia a dia o en sus proyectos de vida.

No hay que dejar de lado ¢l momento politico que vive nuestro pais, en donde este afio 2021 se
cligieron a las 155 personas que se encargarfan de redactar la nueva Constituciéon Politica de la
Republica, que vendria siendo, junto con el plebiscito de la Nueva Constitucidn, la eleccién mds
importante del Gltimo tiempo para los chilenos. Por lo que una buena forma de entender cémo se
ha integrado el concepto de desarrollo sostenible en nuestro pais es saber cudntos de estos
constituyentes electos lo mencionan dentro de los programas que presentaron ante el SERVEL, que
deberfa ser un buen indicador de los temas que tienen importancia para la poblacién general. Para
esto, nos centramos en los distritos 8, 9, 10 y 11, todos de la Regién Metropolitana de Santiago,
que se podria decir que son los distritos con mds prensa a nivel nacional, y de donde salieron las

mayorias nacionales de las elecciones.

De esta investigacién se concluye que podemos dividir a los constituyentes en tres grupos: El primer
grupo incluye a los que tienen el desarrollo sostenible, senalado como la idea propuesta en la Agenda
2030, como una de las bases de su programa, el segundo grupo, los que mencionan los principios
del desarrollo sostenible pero sin sefialar concretamente “desarrollo sostenible”, y, el tercer grupo,

los que no hacen mencidn al desarrollo sostenible ni a sus principios.

Dentro del primer grupo tenemos a Bessy Gallardo, que uno de sus puntos centrales es el desarrollo
sostenible, los constituyentes militantes del partido politico “Revolucién Democritica” como

Tatiana Urrutia y Giovanna Roa, los militantes del “Partido Socialista” como Cesar Valenzuela, a

30



Cristian Monckeberg, militante de “Renovacién Nacional” y a los militantes del “Partido

Republicado”, como Teresa Marinovic.

Dentro del segundo grupo, tenemos a los constituyentes de la “Lista del Pueblo” que dentro de sus
principios establecen como prioridad un Estado Constitucional Ambiental Igualitario y
Participativo, la constituyente Bérbara Sepulveda, que habla de medio ambiente, vivienda adecuada,
agua potable y salud, y Jorge Baradit, que sefala que dafar al medio ambiente es dafiarnos a
nosotros, ddndole también espacio a la salud, los pueblos originarios, el agua potable, entre otros, y
Fernando Atria, abogado y profesor universitario, que dentro sus propuestas habla de la

sostenibilidad ambiental en cuanto a los procesos productivos.

En el tercer grupo, podemos encontrar a los constituyentes militantes de la “Unién Demdcrata
Independiente” que dentro de sus principios no hacen mencién al desarrollo sostenible, y ni siquiera
se menciona el medio ambiente, que es uno de los puntos més fuertes de la Agenda 2030. Llama la
atencién que dentro de este grupo encontramos a Marcela Cubillos, que fue electa con una de las
mayorias nacionales, y que fue Ministra de Medio Ambiente y Educacién, sin hacer mencién a
ninguna de las dos. También sorprende que Arturo Ziifiga, ex subsecretario de Redes Asistenciales
durante el primer afio de la pandemia del Covid-19 en nuestro pafs, comparta este programa que

no asegura el derecho a la salud a las personas, y s6lo le asegura la libre eleccién del sistema de salud.

Como podemos ver, dentro la gran mayorfa de los programas de los constituyentes electos, se hace
mencién al desarrollo sostenible y/o sus principios. Por lo que podemos asegurar que el desarrollo
sostenible como concepto es transversal en todos los grupos politicos de nuestro pais, y los
constituyentes le han dado la relevancia que merece al momento de presentar sus programas para
una nueva Constitucién que serd la norma fundante de las leyes que se promulguen en el futuro de

nuestro pais.
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Capitulo II: El Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3: “Salud y Bienestar”

1. La educacidén y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Una de las cuestiones que debemos revisar en este capitulo, en donde vamos a ver la aplicacién de
los ODS en nuestro pais, es el papel fundamental que tiene la educacién y en particular el rol de las

universidades para su desarrollo e implementacién.

La educacién es uno de los pilares mds importantes de las sociedades contempordneas. Invertir en
educacidn trae externalidades positivas para todas todos habitantes de un Estado, como mejor acceso
al mercado laboral, mejor salud fisica y mental, disminucién de las desigualdades sociales y de
género, entre otros beneficios. Es por esto que se han realizado innumerables convenciones, foros y
documentos que buscan referentes al papel de la educacién en el mundo, dentro de los cuales
podemos destacar: la Conferencia Mundial sobre la Educacién para Todos, realizada en Jomtien en
1990; el Foro Mundial sobre Educacién, realizado en Dakar el ano 2000; La Cumbre del Milenio,
realza en Nueva York el afio 2000; el Decenio de las Nacionales Unidas de la Educacién para el
Desarrollo Sostenible, realizado en Johannesburgo el afio 2002; y, por supuesto, la Agenda 2030

para el Desarrollo Sostenible®.

A pesar de los esfuerzos mundiales, el Observatorio Latinoamericano de Politicas Educativas senala
que todavia queda mucho por hacer, debido a que, aunque haya habido mejoras significativas desde
el afio 1990, del afio 2000 al 2015 empeord la situacién de escolaridad en el mundo. En esta linea
senala que: “(...) en 1990 se contabilizaban 800 millones de ninias y nifios excluidos de la escuela
primaria, en 2000 113 millones y en el ano 2015 la cifra aumentaba a 158 millones de nifias y nifios
sin el derecho a la primaria cubierto (100 millones de ninas y nisios que no finalizan la escuela primaria

y otros 58 millones nunca ingresan a la escuela).” Este mismo documento hace referencia a que con

32 de la Rosa Ruiz, Giménez Armentia, & de la Calle Maldonado. (2019). EDUCACION PARA EL DESARROLLO
SOSTENIBLE: EL PAPEL DE LA UNIVERSIDAD EN LA AGENDA 2030: TRASFORMACION Y DISENO DE
NUEVOS ENTORNOS DE APRENDIZAJE. Prisma social, 25. Pdgs.183—189.

3 Observatorio Latinoamericano de Politicas Educativas. (2018). De Jomtien 1990 a Incheon 2015: 28 afos
desandando un derecho. Recuperado el 08/06/2021 de Sitio web: https://www.observatorioeducacion.org/noticias/de-
jomtien-1990-incheon-2015-28-anos-desandando-un-derecho.
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cl paso de los afios ¢l enfoque de los discursos referentes al tema en las conferencias ha mutado de
ser un derecho que se ¢jercia y garantizaba por los Estados, a un modelo que se centra en los
resultados y el rendimiento necesario para adecuarse al mundo competitivo, y, en base a que ya no
es un derecho, comienza el endeudamiento por parte de los estudiantes como la solucién al
problema®'. Esta Gltima situacién no es ajena a lo que ha sucedido en nuestro pais, donde
lamentablemente la palabra “lucro” se ha vinculado al sistema de educacién superior, y, por lo
mismo, ya nos hemos acostumbrado a las protestas para que el Estado sea proactivo y sea parte de

la solucién del problema, sin que hayan cambios significativos.

Pero, independientemente de lo sefalado en el pérrafo anterior, miramos con buenos ojos que,
dentro de la Agenda 2030, exista el Objetivo No4: “Educacién de Calidad”, que intenta resolver
varios de los problemas que mds aquejan al mundo, como el analfabetismo y la falta de acceso a la
educacién. Para nuestros intereses es necesario entender que, cuando hablamos de la importancia
de la educacién en la Agenda, no solo nos referimos a este objetivo, sino que también nos estamos
refiriendo a todos los demds, porque la educacién es sumamente importante para la implementacién
de éstos”. Incluso dentro de este ODS, en su meta N°7, se sefala, a grandes rasgos, que se busca
garantizar que los estudiantes universitarios adquieran los conocimientos tedricos y practicos

necesarios para promover el desarrollo sostenible.

Como ya se ha sefialado a lo largo de este trabajo, todos los actores son importantes para llevar a
cabo las metas de la Agenda 2030. Si bien el Estado tiene un rol preponderante, el trabajo se
comparte con entes estatales menores, como el sector privado y, también, con las instituciones
educativas, en especial las universidades y sus alumnos, que es a lo que se referird nos en los parrafos

siguientes.

Las universidades son el centro del conocimiento en una sociedad. Su labor en la investigacién y

docencia permite que los ciudadanos desarrollen sus capacidades intelectuales, siendo por lo tanto

3 Observatorio Latinoamericano de Politicas Educativas. (2018). P4g. 1.
% Kestin y otros (2017). Pdg.12.
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1%, por lo que es un lugar en donde sus docentes, funcionarios

un centro de reflexién y critica socia
y estudiantes deben estar al tanto de lo que estd sucediendo en el mundo y buscar las formas de
afrontar los problemas del futuro. En base a lo anterior, una de las cuestiones que deben tener en
consideracién los estudiantes al momento de ingresar a la universidad, es que el conocimiento que
ellos adquieran en los afos siguientes lo deben aplicar en una actividad que esté al servicio de la
sociedad, y no deben limitarlo a una elite intelectual®””. Una de las formas que tienen los estudiantes
para aportar a la sociedad es incorporar dentro de sus conocimientos la idea del Desarrollo
Sostenible, esto con el fin de que no sea un concepto ajeno en la creacién y aplicacién de sus

proyectos futuros. Entendiendo asi, que puede ser la herramienta para mejorar algunos de los

problemas que tenemos como sociedad en la actualidad y los que se avecinan para el futuro.
1.1 Los aportes mutuos entre los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las Universidades.

El documento “Cémo comenzar con los ODS en las Universidades: Una Guia para las
Universidades, los Centros de Educacién Superior y el Sector Académico.”, nos sefiala los aportes

mutuos entre los ODS y las universidades, los cuales son?®:

1. Aportes de los ODS a las universidades:
1. Aumentan la demanda de formacién sobre los ODS.
2. Proporcionan una definicién globalmente aceptada y comprendida del concepto de la
universidad responsable.
3. Ofrecen un marco para mostrar el impacto de la universidad.
4. Generan nuevas fuentes de financiacién.
5. Fomentan la colaboracién con nuevos socios tanto externos como internos.
2. Aportes de las universidades a los ODS:

1. Proporcionan soluciones, conocimiento ¢ ideas innovadoras a los ODS.

% Riveros Cornejo, L. (1997). La Universidad de Chile hacia el 2010. Estrategia y Accién para un Desarrollo Sostenible.
Recuperado el 10/06/2021, de Universidad de Chile Sitio web: https://www.uchile.cl/portal/presentacion/historia/luis-
riveros-cornejo/publicaciones/7677/la-universidad-de-chile-hacia-el-2010.

%7 Carlevaro, P. (1986). El rol de la Universidad y su relacién con la sociedad. Cuadernos De Politica Universitaria, Afio
1 Nro. 1. Montevideo, Uruguay. P4g. 22.

38 Kestin y otros (2017). Pdg. 7.
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2. Forman a los actuales y futuros ejecutores y responsables de implementar los ODS.
3. Sirven de modelo sobre cémo apoyar, adoptar ¢ implementar los ODS en la gobernanza,
las politicas de gestidn y la cultura universitaria.

4. Desarrollan liderazgos intersectoriales que orientan a los ODS.

Por lo tanto, podemos senalar que son cuatro los pilares del aporte de las universidades a los ODS:
la investigacién, educacién, gestidn y liderazgo social. Como se puede evidenciar, més alld de la
necesidad de adoptar el desarrollo sostenible en ¢l mundo, este también trac beneficios para las
universidades y sus estudiantes, ddndole posibilidades de seguir adoptando nuevos conocimientos

que aporten a la sociedad.

Como sabemos, el concepto de desarrollo sostenible no es nuevo para el mundo, y las universidades
no se han quedado atrds, ya que podemos darnos cuenta que, a lo largo de los anos, se ha buscado
el compromiso por un mundo sostenible. Un ¢jemplo de esto es la Carta Universitaria para el
Desarrollo Sostenible, que se realizé a través de la Red Europea de Universidades para la
Sostenibilidad en el afio 1993, en la cual algunas universidades se comprometieron para impulsar la
sostenibilidad. También, la Declaracién de Kioto sobre Desarrollo Sostenible buscaba que la
universidades se comprometicran con ¢l concepto, y, en Espafa, en el ano 2002 la Conferencia de
Rectores de Universidades Espanolas creé el grupo de trabajo de para la Calidad Ambiental y

Desarrollo Sostenible.?

Una vez senalado esto, debemos mencionar una de las posibilidades que poseen las universidades
para incluir los ODS dentro de sus programas de estudio. En Espana, la Universidad Francisco de
Vitoria creé la asignatura de Responsabilidad Social, que estd incluida dentro de sus programas
desde la creacién de la universidad en 1993. Como seniala De la Rosa Ruiz y otros (2019), tiene por
objetivo “empoderar a todos/as losias alumnos y alumnas para que se replanteen su manera de pensar y
se animen a trabajar hacia un futuro sostenible™®, sefialando a su vez que los objetivos especificos del

curso son: “(...) el servicio al otro, reflexionar sobre el fundamento y sentido de la Responsabilidad Social

¥ De la Rosa Ruiz y otros (2019). P4g. 190.
“ Ibidem. P4g. 192.
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hoy como universitario y manana como profesional y desarrollar una accién solidaria reflexiva en el
dmbito del aula y de las prdcticas sociales, que ofrezca al estudiante la oportunidad de interiorizar el valor
de la solidaridad gratuidad, en orden a la formacion de un universitario y profesional socialmente
responsable.”. Por lo que consideramos que esta asignatura es un ejemplo que se debe replicar en
todas las universidades del mundo, ya que el objetivo de esta va més alld de la aprobacién del curso
y postetior uso de conocimientos en el dmbito laboral, sino que también invita al estudiante a
cuestionarse qué es lo que estd pasando en el mundo en que vivimos y tener presente la posibilidad
de utilizar esos conocimientos aprendidos en proyectos sustentables que sean un aporte a toda la

comunidad y, a gran escala, un aporte al mundo en donde vivimos.

2. La Salud y su Proteccién en Chile.

Es necesario mencionar que, para este andlisis, intentaremos dejar fuera la situacién sanitaria actual
de nuestro pais y el mundo. Hemos visto que el sistema de salud, en general, se ha visto colapsado
por la reciente pandemia del Coronavirus, la cual sigue vigente al momento de escribir estas paginas.
Es por esto que consideramos que es muy pronto para adentrarnos a analizar en el manejo de la
pandemia en nuestro pais, ya que ain no contamos con las herramientas para comparar éste con lo
que se ha realizado en el resto mundo. Por lo que tendremos que esperar a que esta se termine para
poder sacar conclusiones y analizar cémo se preparé el sistema de salud de Chile para afrontarla,
revisando las planes llevados a cabo, la efectividad de las cuarentenas, las restricciones impuestas a la
ciudadanfa, el plan de vacunacién, entre otras medidas, y asi, en un futuro, determinar qué se hizo
bien y qué se pudo hacer mejor. Por ende, nuestro andlisis se centrard en las condiciones de salud

de nuestro pais previas a esta pandemia.

“Los ciudadanos no se sienten adecuadamente protegidos por el sistema de salud y tienen miedo a
enfermar. A veces se olvida que el comiin de las personas juzga las bondades de un sistema de salud,
no por sus excelentes indicadores sanitarios, sino por su experiencia cotidiana cuando requiere

atencidn médica. ™

1 De la Rosa Ruiz y otros (2019). Pdg. 194.
2 Goic G, A. (2015). El Sistema de Salud de Chile: una tarea pendiente. Revista Médica de Chile., 143. Pdg. 784.
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Partimos con esa frase que refleja nuestra opinién de esta seccién, que intentard dar una idea de
7 . ’

cémo es, a grandes rasgos, ¢l sistema de salud en nuestro pafs. Para esto es bueno comenzar este

andlisis revisando las estadisticas ¢ indicadores de salud de Chile en comparacién con Latinoamérica

y el mundo.

1. Gasto total en salud: Segtin los datos del Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional
y la Organizacién Mundial de la Salud, dentro de Latinoamérica Chile se encuentra a mitad
de la tabla en cuanto al gasto en salud que realiza el Estado en relacién al porcentaje del
producto interno bruto. Los paises que lideran el gasto en salud son Cuba, con 11,8% del
PIB, siendo publico el 96,2% de ese gasto, Costa Rica, con 10,1% del PIB, siendo publico
el 74,6% de ese gasto, y Brasil, con 9,3% del PIB, siendo publico el 70,8% de ese gasto. Por
su parte, Chile se utiliza el 7,2% del PIB, siendo puiblico solamente el 47,4% de ese gasto,
y, al final de la tabla, encontramos a Venezuela con un 4,6% del PIB, siendo publico el
38,6% de ese gasto.”

2. Personal de salud e implementos: Chile, en comparacién con los paises OCDE, sigue
teniendo mucho camino por recorrer. Para el afo 2015, el porcentaje de médicos en Chile,
por cada 1000 habitantes, era de 1,7, de enfermeras era de 4,2 y de camas hospitalarias de
2,1. En cambio, el promedio de los demds paises miembros de la OCDE, por cada 1000
habitantes, es de 3,2 médicos, 8,8 enfermeras y 4,8 camas hospitalarias.** Esta situacién tuvo
una leve mejora del ano 2014 al 2018, en donde hubo un alza de 35% de los médicos
generales y de 25% en los médicos especialistas.®

3. Mortalidad infantil y materna: En cuanto a la mortalidad infantil, Chile, en comparacién
con sus vecinos, ha realizado un buen trabajo en disminuir los nimeros de fatalidades por

cada 1000 nacidos vivos. En 2014 la moralidad era de 7,2, bajando a mds de la mitad de la

# Goic (2015). Pdg. 777.

“ Tbidem. P4g. 782.

# Cooperativa.cl. (2019). Informe del Ministerio de Salud, Gobierno de Chile: Chile registra una ratio de 16 médicos
por cada 10.000 habitantes. 18/06/2021, de Radio Cooperativa. Disponible en:

https://www.cooperativa.cl/noticias/pais/salud/medicos/informe-del-minsal-chile-registra-una-ratio-de-16-medicos-

por-cada/2019-06-17/025147.html.
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tasa de 35 que posefa en 1980.% Si bien, la situacién es similar con Puerto Rico, Costa Rica
y Uruguay, antes de llegar a la mitad de la tabla, en el puesto siete encontramos a Colombia
con 16 nifos por cada 1000 nacido vivos, que ya duplica el nimero de nuestro pais. En ¢l
final se encuentra Guatemala, con 25, Bolivia con 41 y Haiti, que posee la lamentable cifra
de 49,4 muertes por cada 1000 nacidos vivos, casi doblando la cifra del antepentltimo en
la lista.

En cuanto a la mortalidad materna, las cifras de Chile se mantienen en las mds bajas de la
regién, con una tasa de 18,5 muertes por cada 100.000 habitantes, seguido por Puerto Rico,
con una tasa de 20 por cada 100.00. Pero en cuanto a los otros paises de Latinoamérica, las
diferencias se acentian mds que en el indice anterior. Costa Rica, que tenfa una buena tasa
en cuanto a la mortalidad infantil, en este aspecto duplica a Chile con 38 muertes por cada
100.000 habitantes.

Argentina, al igual que Brasil, posee una tasa de mortalidad de 69, mientras que paises como
Ecuador, Venezuela y Nicaragua superan las 100 muertes, y volvemos a cerrar la lista con
Bolivia, con 200, y Haiti, con 350 muertes por cada 100.000 habitantes.?

Esperanza de vida: La esperanza de vida en Chile se ha triplicado en 100 afios. En 1900 una
persona promedio vivia 23,6 afios, y para el 2020 ya alcanzaba los 79,7 afios, siendo de los
paises con promedio mds alto en todo el mundo.*® En este sentido estamos muy cerca de
paises como Espafia, Japén, Noruega, Italia y Finlandia, los cuales sobrepasan los 80 afios
en promedio.

Obesidad: A pesar de lo sefialado en el numeral anterior, Chile también lidera algunos
rankings bastante negativos. Si bien la obesidad no es un problema directamente relacionado
con las condiciones del sistema de salud, ya que este es un problema relacionado con las
politicas publicitarias y la ensefianza que recibié cada persona en cuanto a la alimentacién,

tenemos que tener en consideracién que este es uno de los grandes problemas que afecta en

% Goic (2015). Pdg. 779

7 Ibidem. P4g. 777.

8 Instituto Nacional de Estadfstica. (2020). Esperanza de Vida. Recuperado el 15/06/2021, de INE. Disponible en:
hteps://www.ine.cl/ine-ciudadano/definiciones-estadisticas/poblacion/esperanza-de-vida
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cl dia a dia la salud de los habitantes de nuestro pais. Chile es ¢l mayor consumidor de
bebidas per cdpita en ¢l mundo, ya que se venden casi 200 calorias diarias per cdpita,
cuadriplicando a paises como Italia y Japén, que no consumen mds de 40 a 60 calorias
diarias en bebidas. Ademis, lideramos en el consumo de mayonesa de la regién, con dos
kilos per cdpita anual. Estos datos explican, en parte, un problema que mataa 1 de cada 11
chilenos al afio: la obesidad. El 25% de los adultos chilenos son obesos, lo que nos posiciona

como uno de lideres en obesidad a nivel mundial.®®

Si bien, como en la gran mayoria de los paises, hay datos positivos v negativos en las estadisticas,
g Y y y neg

podemos sefialar que, en la regién, estamos dentro de los paises con mejor salud, pero, comparados

con los paises miembros de la OCDE, atin queda mucho por mejorar para tener un sistema de salud

que responda a las necesidades de todos los chilenos.

Una de las cuestiones relevantes del sistema de salud en Chile, es que su financiamiento es mixto.
Este se compone del seguro publico, llamado Fondo Nacional de Salud (FONASA), y seguros
privados en las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES). Estas tltimas fueron creadas en los
afios 80, cuando se dio prioridad al sistema de salud privado por parte del régimen militar, y ahi es
donde se generan unas de las grandes diferencias del acceso a la salud en nuestro pafs. Por un lado
tenemos un lujoso sistema de salud que otorga atencién de primera calidad a las personas que pueden
pagarlo, existiendo clinicas con infraestructura moderna y lujos para atender al 15% de la poblacién,
con atencién oportuna pero con un alto costo para ser atendido, que no puede ser pagado por

cualquiera.”

Segin los datos otorgados por el Centro de Politicas Pablica de la UC: “En la lista por consultas, el
promedio de espera era de 412 dias, con una mediana de 280 dias y, en la lista de espera por intervencion

quirdrgica, el promedio de espera era de 479 dias, con una mediana de 391 (Ministerio de Salud,

% Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. (s. f.). OBESIDAD UN PROBLEMA PAIS: EVALUACION DE LA LEY
SOBRE COMPOSICION NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS Y SU PUBLICIDAD. Minsal.cl. Recuperado
17/6/2021, de https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/01/4-Proceso-de-Implementaci%C3%B3n.pdf
0 Goic (2015). Pdg. 783.
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20174)?". Por lo que no es novedad escuchar o leer en las noticias que hay personas que se atienden
en el sistema de salud publica y son llamadas para realizarse ¢l tratamiento o la intervencién tras
meses de haber fallecido, o evidenciar el descontento de la gente al saber que las esperas para tomar

hora con un especialista son de meses e incluso anos.

En este sentido, Goic (2015) senala cudles son los principales problemas de la salud puablica en
nuestro pais: “Numerosos hospitales anejos y en estado precario; Infraestructura hospitalaria y camas de
hospitalizacion deficitarias; Déficit de ambulancias; Déficit de tecnologia de punta; Dificultades serias
de acceso a la atencion médica; Cobertura y atencidn odontoldgica limitada; Baja privacidad en la
atencion de los pacientes; Impersonalidad en el trato de los pacientes; Condiciones laborales poco
favorables; Bajo nivel de las remuneraciones.”*. Y también senala cudles son los principales problemas
de la salud privada en Chile: “Restricciones de ingreso al sistema (pre-existencias); Discriminacion por
edad y sexo; Escasa cobertura de adultos mayores; Alto costo de los programas, procedimientos y
hospitalizacion; Copagos elevados; Carencia de programas de prevencion de impacto colectivo; Integracion
vertical de ISAPRES y clinicas privadas; Ganancias anuales excesivas; Aumento discrecional de la

cotizacion. 3.

A pesar de que, como sefialamos al principio, Chile posee buenos indicadores a nivel regional, queda
todavia mucho trabajo para que se pueda considerar que la salud es buena para el chileno promedio.
Si bien la esperanza de vida ha aumentado considerablemente en los dltimos afios y también existe
la posibilidad de tratarse con médicos y especialistas dentro de nuestro pais, la respuesta adn es
deficiente, ya que la infraestructura y los tiempos de espera hacen que el descontento con el sistema

de salud sea un sentir general en la poblacidn.

Uno de los tantos ejemplos de los sehalado en el pdrrafo anterior lo encontramos en el reportaje
realizado por el diario nacional “La Tercera”, en el cual se sefala que la ciudadania no aprueba el

sistema de salud que rige en nuestro pais, poniéndole nota 3,9, de un méximo de 7. Esta calificacién

3! Centro de Politicas Piblicas UC. (2017). La espera en €l sistema de salud chileno: una oportunidad para poner a las
personas al centro. Temas de la Agenda Pblica, 102, P4g. 4.
’2 Goic (2015). Pdg. 781.
53 Ibidem. P4g. 783
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hace referencia al sistema de salud que se ha mantenido en los tltimos 10 anos, criticando

especialmente los tiempos de espera y los altos costos que deben pagar para la atencién médica.>

Algunas de las ideas que los expertos en la materia sefialan para mejorar la salud publica de nuestro

pais se debe basar en los siguientes cambios®:

1. Financiamiento: Si bien, durante el dltimo tiempo se ha aumentado progresivamente el
presupuesto nacional en salud, el Estado no genera la mayor parte del apoyo para la salud en
nuestro pafs. Hablando de los centros de Atencién Primaria de Salud, las propuestas sefialan
(1) aumentar el monto per cépita de salud destinado por cada comuna; (2) ajustar el monto
por perfil epidemioldgico, distinguiendo el perfil de cada persona que vive en la comunidad;
(3) otorgar incentivos para la eficiencia, como dar bonos por disminucién de listas de espera.
En cuanto al sistema de salud en general, es necesario invertir en hospitales generales, mejorar
la tecnologia y fomentar la creacién de medicamentos bioequivalentes que sean accesibles para
la poblacién general, dejando atrds situaciones como la colusién de las farmacias que sucedié
entre el afo 2007 y 2008 y que afectd a miles de chilenos.*

2. Aumento del recurso humano: Aparte de la carencia de especialistas y profesionales en
comparacién con los demds paises de la OCDE, uno de los datos relevantes en ¢l sistema de
salud nacional es que ¢l 50% de los médicos trabaja en el sector privado. Por lo que es necesario
que ese porcentaje sea disminuido, ya sea en base a incentivos econdmicos u otras formas de
fomentar la vocacién publica de los profesionales.

3. Mejora del sistema de informacién: Que facilite los registros de los pacientes, promocione la
salud y ayude con la prevencién de enfermedades. En un mundo globalizado y conectado es

posible que la comunicacién sea rdpida y eficaz, por lo que no debemos dejar de lado los avances

> Chekh, E. L. (2019). Chilenos evaltian con promedio rojo el sistema de salud desde hace 10 afios. La Tercera.
Recuperado el 21/6/2021 de https://www.latercera.com/nacional/noticia/chilenos-evaluan-promedio-rojo-sistema-
salud-desde-10-anos/785832/

55 Esta es una recopilacién de propuestas de: Centro de Politicas Piblicas UC. (2014). Fortalecimiento de la atencién
primaria de salud: propuestas para mejorar el sistema sanitario chileno. Temas de la Agenda Piblica, 67, 1-19. Y también
de Goic (2015).

¢ CNN Chile. (2020). Colusién de farmacias: 53 mil consumidores recibirdn $22 mil. cnnchile.cl. Recuperado el
15/06/2021 de https://www.cnnchile.com/economia/colusion-farmacias-compensacion-22-mil_20201111/
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tecnolégicos, ya que estos deben ser utilizados para el beneficio de la comunidad. Sobre todo
en un mundo que va cambiando epidemiolégicamente debido a que enfermedades del otro
lado del mundo pueden llegar a nuestro pais cada vez mds répido.

4. Salud comunitaria: Como vimos anteriormente, en este punto es fundamental la educacién. La
comunidad, al estar informada, serd mds demandante, y asi podré exigir a los responsables de
la salud publica el trato digno que merecen.

5. Gestidn: Acercar a las municipalidades a la gestién de salud es fundamental para que los centros
asistenciales funcionen de la mejor manera, por lo que debe haber un trato directo con los
SEREMLI, y asi avanzar segtin los problemas que aquejen a las distintas comunidades. Si bien
dijimos en un principio que no nos ibamos a referir al tema, la pandemia ha sido un buen
ejemplo de la desconexién entre los actores del sector publico, ya que hemos evidenciado la
falta de comunicacién que existe entre el MINSAL, Colegio Médico y Municipalidades. En

base a se ha generado mds de un debate entre sus principales representantes.

Hemos visto que la salud en Chile ha mejorado sustancialmente en los dltimos afos,
encontrindonos muy bien evaluados a nivel local, debido a que tenemos muy buenos indices en
ciertos aspectos de la salud y de atencién en comparacién con los demds paises de Sudamérica. Pero
de nada sirve tener buenos indices a nivel local si la poblacién no estd conforme con la atencién
recibida ni con los tiempos de espera para poder recibirla, sobre todo cuando nos comparamos con
los paises miembros de la OCDE, que son paises donde la salud publica es una prioridad econédmica
del Estado, y, por ende, las condiciones son totalmente distintas a las que vivimos en nuestro pais.
Por lo que todavia queda mucho trabajo por hacer para que la salud sea considerada un derecho

universal para todos los chilenos y residentes de nuestro pais.

3. ODS Ne°3: Salud y Bienestar.

El papel de la salud es en el mundo tan importante como el de la educacién. Para que una persona
se sienta realizada, es necesario que esté sana, y para esto influyen todos los aspectos de la vida
cotidiana. Por lo tanto, cuando hablamos de salud y bienestar también estamos hablando de los

habitos de cada persona, la educacién que reciba, el acceso que tenga a recintos deportivos, la
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posibilidad de vivir en un medio ambiente libre de contaminacién, las dreas verdes, el acceso a agua
potable, la posibilidad de atenderse con especialistas y poder acceder a medicamentos, entre otras
cosas. Y esta es la razén por la que quisimos hablar de este ODS en particular, ya que, a pesar de
que sus metas se relacionan en general con el sistema de salud y problemas relacionados a este, no
se puede dejar de lado que la salud es un todo, que estd presente en todos los aspectos de la vida de

una persona.

Como sefalamos anteriormente, nuestro pais posee un sistema de salud que, dentro de la regién,
tiene los mejores {ndices en algunos temas que son tocados en este ODS, y una de las cuestiones
positivas que poseen las metas, es que su gran mayoria requieren esfuerzos a nivel mundial. Uno de
estos ejemplos es su primera meta, que busca reducir la tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos, situacién que nuestro pais ya curnple con creces. Para
poder contribuir a su cumplimiento es necesario que sea solidario con los demds paises de la regién

principalmente, pero también con los demds paises del mundo que tengas tasas elevadas.

En el caso de América, ya existian esfuerzos por parte de los Estados para mejorar la salud de la
poblacién como lo es “La Agenda de Salud para las Américas 2008-2017”. Esta fue el documento
que orientd las respuestas para los problemas que aquejaban al continente y, asimismo, un
compromiso para que los Estados americanos trabajasen en conjunto y de forma solidaria. En esta
se fijaron ocho dreas de accién: a) fortalecer la autoridad sanitaria nacional; b) abordar los
determinantes de la salud; ¢) aumentar la proteccién social y el acceso a los servicios de salud de
calidad; d) disminuir las desigualdades en salud entre los paises y las inequidades al interior de los
mismos; e) reducir los riesgos y la carga de enfermedad; f) fortalecer la gestién y desarrollo de los
trabajadores de la salud; g) aprovechar los conocimientos, la ciencia y la tecnologia; y h) fortalecer
la seguridad sanitaria.”” Estds metas son bastante mds amplias que las de la Agenda 2030, que

revisaremos mds adelante.

%7 Organizacién Panamericana de Salud y Organizacién Mundial de la Salud. (2017). AGENDA DE SALUD
SOSTENIBLE PARA LAS AMERICAS 2018-2030: UN LLAMADO A LA ACCION PARA LA SALUD Y EL
BIENESTAR EN LA REGION. Pé4gs. 11-12.
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Luego, como respuesta a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la Organizacién
Panamericana de Salud y Organizacién Mundial de la Salud crearon la “Agenda de Salud Sostenible
para las Américas 2018-2030”, que incorpora las metas del ODS N3, creando a su vez objetivos
propios aplicables a los Estados americanos, y también realiza un estudio de las condiciones de salud
que se viven en la regién actualmente. En este tltimo punto se revisan cuestiones como las
principales causas de muerte, la situacién medioambiental, las enfermedades transmisibles, las
enfermedades crénicas, la salud mental y los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles,

y los sistemas y servicios de salud de la regién.

3.1. Metas del ODS Ne3.
Para cumplir ¢l objetivo de garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos y todas las
edades, la Agenda 2030 propuso las siguientes metas, de las cuales explicaremos brevemente la

situacién de Chile al momento de aprobar el documento. Como la Agenda se adopté en septiembre

de 2015, utilizaremos los datos del ano 2014:

3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada

100.000 nacidos vivos.

Como ya sefialamos, Chile posee buenos indices en este aspecto. La mortalidad materna estd muy
por debajo de la meta sefialada en la Agenda 2030. Si bien, los datos del afio 2014 que encontramos
al respecto no coindicen, sefialando que el nimero de muertes por cada 100.000 nacimientos son
de 18,5%%, 13,5 0 10,7, en todos queda manifiesto que se ha realizado un buen trabajo en esta
materia. El otro tema importante en esta meta es saber qué porcentaje de la poblacién es atendido
por personal sanitario especializado, y para el afio 2014, el 99,8% de los partos fue atendido por

especialistas.

% Goic (2015). Pdg. 777.

%9 Secretarfa Técnica ODS. (2017). Informe de Diagnéstico e Implementacién de la Agenda 2030 y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible en Chile. (ODS). Chile Agenda 2030. P4g. 88.

6 Secretarfa Técnica ODS. (2016). Seguimiento ODS N°3., de Ministerio de Desarrollo Social. Recuperado el
20/06/2021 de sitio web: http://www.chileagenda2030.gob.cl/seguimiento/ods-3.

61 Tdem.
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3.2 De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores
de 5 afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a
12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a

25 por cada 1.000 nacidos vivos.

En este aspecto, en el afio 2014 Chile también poseia mejores cifras que las sefaladas en la meta. La
tasa de mortalidad neonatal era de 5,2 por cada 1.000, y la tasa de mortalidad de nifios menores de

5 afios era de 8,4 por cada 1.000 nacidos vivos.®

3.3 De aqui a 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.

En cuanto al VIH, en nuestro pais y el mundo sigue siendo una de las enfermedades de transmisién
sexual mds preocupantes. Para el afio 2014 la tasa era de 22,9 por cada 100.000 habitantes®. A pesar
de que la tasa no es muy elevada, uno de los problemas principales de esta enfermedad es que existen
muchos portadores que no estdn al tanto. Es por este motivo que la educacién sexual en este asunto
juega un papel fundamental. Sin embargo, en nuestro pafs atin tenemos situaciones como la vivida
en el afio 2020, donde la Cdmara de Diputados voté en contra del proyecto de educacién sexual
para los escolares®, que hubiese sido una buena forma de prevenir lo que pasa con el grupo etario
de personas de 20 a 29 anos que, con un 25% de los contagios, son el grupo de la poblacién mds

afectado por el VIH.

Al no ser un pais tropical, Chile posee tasas muy bajas de malaria, donde no existen casos autéctonos
desde 1945 y la tasa para el ano 2014 era de 0,04 por cada 100.000 habitantes. La tasa de la hepatitis

b fue de 6,8 por cada 100.000 y de tuberculosis fue de 14,2 por cada 100.000 habitantes.

62 Secretarfa Técnica ODS. (2016). Seguimiento ODS N°3., de Ministerio de Desarrollo Social. Recuperado el
20/06/2021 de sitio web: http:/fwww.chileagenda2030.gob.cl/seguimiento/ods-3.

63 {dem.

¢4 Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. (2020). El traspié de la educacién sexual en Chile. Disponible en:
www.medicina.uchile.cl. Recuperado el 20/06/2021 de http://www.medicina.uchile.cl/noticias/169890/el-traspie-de-
la-educacion-sexual-en-chile.
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3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencién y tratamiento, y promover la salud mental y el

bienestar.

na de las cuestiones de salud que mds relevancia ha tenido en el dltimo tiempo es la salud mental.
Una del t de salud q 1 ha tenid 1 tltimo t la salud mental
a dejado de ser un tema ajeno a la ciudadania y cobra cada vez mas importancia en la vida de las
Ha dejado d t la ciudadania y cobra cad port la vida de 1
personas, y, con la pandemia, es una situacién que claramente ha empeorado. No es coincidencia
que en este ultimo tiempo ha crecido hasta 16 veces los intentos de suicidio entre los jévenes de

nuestro pafs®.

Tanto para la salud mental como la tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles, son
fundamentales los programas de prevencién. Si bien hay enfermedades que no se pueden prevenir

del todo, la deteccién temprana siempre serd una de las mejores formas de combatir el problema.

Las tasas base en el ano 2014 fueron de 10 suicidios por cada 100.000 habitantes, una de las mds
altas de la regién, y de 226,5 muertes por cada 100.000 habitantes debido a enfermedades

cardiovasculares, cincer, diabetes o enfermedades respiratorias crénicas.

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.

No sélo destacamos en el alto consumo de bebidas a nivel nacional, lamentablemente las tasas de

consumo de cocaina y pasta base son las mds altas a nivel latinoamericano®.

El “XI Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General” nos muestra cémo estaba Chile en cuanto
al consumo de drogas al momento de firmar el acuerdo. Este estudio, realizado en el afio 2015,
pretendia dar a conocer la magnitud del consumo de drogas licitas e ilicitas a lo largo de 108

comunas del pafs. En este estudio se sefiala que para el afio 2014 un 48,9% de las personas

6 El Mercurio. (2021). Crecen hasta 16 veces los intentos de suicidio entre nifios y adolescentes en el pafs. Recuperado
el 28/6/2021 de hteps://digital.elmercurio.com/2021/06/27/A/AF3VRM8M.

% Secretarfa Técnica ODS. (2016).

5 Acevedo, J., & Menares, C. (2019). Chile posee las tasas més altas de consumo de drogas en nifios y adolescentes del
continente. Fact Checking UC. Recuperado el 16/6/2021 de https://factchecking.cl/user-review/chile-posee-las-tasas-
mas-altas-de-consumo-de-drogas-en-ninos-y-adolescentes-del-continente/
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encuestadas dijo haber consumido alcohol por lo menos una vez al mes, y el 22,7% senalé haber
consumido tabaco diariamente. De las personas que consumicron alcohol, 2 de cada 5 sefialan haber

tenido un episodio de embriaguez en el tltimo mes.®

En cuanto a las drogas ilicitas, un 1,4% senala haber consumido cocaina en el ano 2014 y un 0,5%
haber consumido pasta base. En cuanto a la marihuana, que se puede senalar que sus efectos son
menos nocivos que las anteriores y, por lo mismo, lleva varios afos tramitando su legalidad en
nuestro pafs, ¢l consumo es ampliamente superior a las otras dos. En esta linea un 11,3% de los
encuestas asegura haber consumido marihuana en el tltimo afio, siendo las personas de 19 a 25 afos

los mayores consumidores de esta tltima sustancia a nivel nacional.®

3.6 De aqui a 2020, reducir a la mitad el ndmero de muertes y lesiones causadas por accidentes

de trifico en el mundo.

A pesar de que en el 2011 Chile habfa firmado el compromiso "Década para la accién en seguridad
vial” de la ONU, para 2014 alcanzé la mayor cifra de los dltimos 6 anos con 1.630 muertes.”” Por
lo que més adelante revisaremos cémo se ha trabajado y los planes que se han implementado para

la reduccién de esta cifra tomando en consideracién la importancia que le dio la Agenda 2030.

3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacién familiar, informacién y educacidn, y la integracién de la salud

reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Como sefialamos con anterioridad, la cultura conservadora, que muchas veces prima en nuestro
pais, ha sido un problema para que los ciudadanos alcancen un nivel de educacién adecuado para
que vivan plenamente su sexualidad y tengan la salud reproductiva necesaria para evitar problemas

al interior del hogar y de la economia de los mismos. Las tasas para el afio 2014 eran las siguientes:

68 Observatorio Chileno de Drogas. (2015). XI Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General. Disponible en:
https:/fwww.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2015/08/Informe-Ejecutivo-ENPG-2014.pdf. Pdg. 13.

6 Tdem.

7% El Mercurio. (2015). Muertes por accidentes de trdnsito en 2014 alcanzan la mayor cifra en seis afios. Recuperado el
18/6/2021 de Emol.com. Disponible en: https://www.emol.com/noticias/nacional/2015/04/15/712672/muertes-por-
accidentes-de-transito-en-2014-alcanzan-la-mayor-cifra-en-seis-anos.html
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Un 38,9% de las mujeres en edad reproductiva utilizan métodos modernos para la planificacién
familiar y la tasa de fecundidad, por cada 1.000 mujeres entre 10 a 14 afios es de 1.4 y de 15 a 19
anos es de 44.7.7!

Llama la atencién que los datos entregados por la Secretarfa Técnica de los ODS, sean solo respecto
a las mujeres, siendo que también existen métodos para la planificacién familiar donde los hombres
son los responsables. Tampoco existen datos de cudntos hombres adolescentes son padres.

Independiente de esto, como veremos més adelante, los planes van dirigidos a todas las personas.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y

vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

Esta situacién, como se desprende del texto de Goic (2015), ha sido muy criticada por los expertos
antes de firmar la Agenda 2030, por lo que tendremos que ver en el capitulo siguiente cémo se ha
trabajado a nivel local para disminuir el gasto privado en la atencién médica, la brecha que existe en
el sistema publico y privado en el tratamiento de enfermedades y la larga espera para la atencién

médica.

3.9 De aqui a 2030, reducir considerablemente el ntimero de muertes y enfermedades
causadas por productos quimicos peligrosos y por la polucién y contaminacién del aire, el

agua y el suelo.

Los lugares conocidos como “zonas de sacrificio” han sido un tema relevante en nuestro pais. Estos
lugares son zonas altamente industrializadas, que generan residuos muy dafinos para la salud de sus
habitantes, que generalmente son de escasos recursos, y ademds generan empobrecimiento y mds
vulnerabilidad de la que ya existe en la zona.”” Las mayores zonas de sacrificio en Chile son

Tocopilla, Mejillones, Huasco, Puchuncavi-Quintero, Coronel y Til Til.

71 Secretarfa Técnica ODS. (2016).

72 Paredes, C. & Fundacién Terram. (2018). Foro “Zonas de sacrificio en Chile”: Desarrollo a la chilena y territorios
en sacrificio [Diapositivas]. Terram.cl. Disponible en: https://www.terram.cl/descargar/ambiente/contaminacion/ppt_-
_presentaciones_power_point/PPT-Zonas-de-Sacrificio-Desarrollo-a-la-chilena-y-territorios-en-sacrificio.pdf
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Por lo mismo, es muy importante bajar los niveles de contaminacién en la industria nacional. El
progreso no puede ir aparejado a la disminucién de la calidad de vida de comunidades con menos
recursos. Regular la forma en que Chile manejard su produccién hacia el futuro es una necesidad
imperante, y no solamente se debe limitar al afio 2030, sino que se debe hacer un trabajo por lo
menos a 100 anos, dando cuenta de la real necesidad que tenemos como pais, y mundo, de estabilizar

los niveles de contaminacién en el planeta.

En el afio 2014 la tasa de mortalidad atribuida a la contaminacién de los hogares y del medio
ambiente era de 20,7 por cada 100.000, y hubo 1,179 muertes por intoxicaciones accidentales el

afio 2013, que fue ¢l tltimo afio que se realizé un estudio de la materia.”

3.a Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para

el Control del Tabaco en todos los paises, segin proceda.

El Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco que se
suscribié el afo 2003, busca que los paises adopten medidas de reduccién de la demanda relativas a
la dependencia y al abandono del tabaco; creen una Comisién Coordinadora de Control del tabaco
que coordine a todos los actores involucrado en el control del tabaco como las dreas de Salud,
Educacién, Hacienda, Economia, y Sociedad Civil; pongan énfasis en el control del comercio ilicito,
como implementar un sistema de trazabilidad para los cigarros producidos ¢ importados para su

consumo en Chile, entre otras medidas.”*

La tasa de consumo, desde los 15 afos en adelante, es de un 40,6% de la poblacién nacional. Un

altisimo nimero de chilenos fuma, y esta es la principal causa de muerte prevenible en el mundo.”

Un dato interesante en cuanto al consumo de tabaco en Chile, es que el gasto sanitario, la pérdida
de productividad y los programas de publicidad para generar conciencia de los danos del tabaco

generan un gasto publico de mds de un billén de pesos al ano, y Chile solamente recauda el 75,4%

73 Secretarfa Técnica ODS. (2016).

74 Acufia, M. (2017). El Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de la Salud. Revista
Chilena de Enfermedades Respiratorias, 33, Pdg. 181.

75 Secretarfa Técnica ODS. (2016).
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de ese monto, cerca de $815,9 mil millones de pesos, por los impuestos asociados a la venta de

cigarrillos.”®

3.b Apoyar las actividades de investigacién 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 2 medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad
con la Declaracién relativa al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual Relacionados con el Comercio y la Salud Piablica, en la que se afirma el derecho
de los paises en desarrollo a utilizar al méximo 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.

En promedio, ¢l gasto en medicamentos de los chilenos corresponde al 55% del gasto que realizan
en salud” y que las farmacias populares atin no han sido masificadas, y por lo mismo se explica que
la primera que se creé en Recoleta haya tenido tanto reconocimiento a nivel nacional. Para estudiar
mejor esta meta tendremos que revisar mds adelante qué ha hecho ¢l Estado de Chile para apoyar la

investigacién y el acceso a medicamentos para todos.

3.c Aumentar considerablemente la financiacién de la salud y la contratacién, el

perfeccionamiento, la capacitacién y la retencién del personal sanitario en los paises en

desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequenios Estados insulares en
P P y los peq

desarrollo.

Como vimos anteriormente, para el afio 2014 el gasto publico en salud era menor que varios paises
de la regién y estdbamos muy lejos de los nimeros de los paises de la OCDE en cuanto al personal

de salud en nuestro pafs, ya que por cada 1000 habitantes, el nimero de médicos es de 1,7, de

76 Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. (2015). Impacto del tabaquismo en Chile [Diapositivas]. minsal.cl.
Disponible en: https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/2015_09_02_TABACO.pdf

77 CENTRO NACIONAL DE FARMACO-ECONOMICO (CENAFAR). (2013). MEDICAMENTOS EN
CHILE: REVISION DE LA EVIDENCIA DEL MERCADO NACIONAL DE FARMACOS. Disponible en:
hetps:/fwww.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/EstudioMedicamentos-22012014A. pdf
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enfermeras es de 4,2 y de camas hospitalarias de 2,1. E en cambio, el promedio de los demds paises
miembros de la OCDE, por cada 1000 habitantes, es de 3,2 médicos, 8,8 enfermeras y 4,8 camas

hospitalarias.”

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

mundial.

El indicador en esta meta son los items que ha cumplido nuestro pais, segtin lo senalado por la
Organizacién Panamericana de la Salud, respecto del cuestionario del seguimiento de progreso de
capacidades bésicas sefaladas en el Reglamento Sanitario Internacional. La OMS al medir los {tems
da un valor 0% a uno no implementado, 50% a uno parcialmente implementado y 100% a uno

implementado en su totalidad, y Chile promedia 78,1% en cuanto a sus {tems.”

4. Chile y el ODS N°3.

En nuestro pais nos hemos preocupado de llevar a cabo los objetivos y las metas contenidas en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Desde que se firmé el acuerdo, se han creado distintas
instancias para realizar un diagnéstico nacional de cémo debemos afrontar los objetivos, y se han
creado grupos de trabajo, como la Secretarfa Técnica de los ODS, para realizar un seguimiento de
los objetivos y obtener la informacién necesaria para seguir aportando y mejorar las tasas que

sefialamos en la seccién anterior.

Como sefialamos con anterioridad, el rol de la salud en el mundo es tan importante como el de la
educacién, y, aunque hayamos criticado las condiciones del sistema de salud en las pdginas
precedentes, no podemos dejar de lado que existe una fuerte implementacién de planes y que se
busca constantemente que la salud de todos los chilenos mejore. Para hacernos una idea de esto,
debemos revisar dos cuestiones fundamentales: a) La normativa vigente, ya que incluso las leyes
anteriores al 2015, que fue cuando se firmé la Agenda 2030, nos dan una visién general de cémo

nuestro pafs busca mejorar la salud y condiciones del sistema de salud en nuestro pais. B) Los

78 Goic (2015). P4g. 782.
79 Secretarfa Técnica ODS. (2016).
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programas nacionales que buscan que la salud de todos los chilenos mejore, no necesariamente
vienen desde el Ministerio de Salud y sus entes menores, ya que, como scfialamos, los demids
ministerios, como el Ministerio de Educacién y el Ministerio del Deporte, tienen mucho que aportar

para que la salud de las personas sea éptima.

4.1. Normativa

Las siguientes leyes son algunas de las que consideramos relevantes para cumplir las metas del ODS

No330,

1. Ley N°19.966: Esta ley establece el Régimen de Garantias de Salud, también conocido por
sus siglas GES, en la cual se le otorgan a las personas afiliadas a Fonasa e Isapres la siguientes
garantias: Acceso, oportunidad, proteccién financiera y calidad. Si éstas no cumplen, se
puede alegar ante ellas en primera instancia, y ante la superintendencia de Salud si es que
no hay respuesta. Se incluyen 85 enfermedades y programas, dentro de los temas estdn las
enfermedades crénicas, la salud de los adultos mayores, las enfermedades de visién, el
tratamiento de cdncer, la salud mental, entre otras.®’ Otorgando asi acceso a la salud y
financiamiento en distintas enfermedades, y ddndole la oportunidad de atencién a todos los
afiliados en Fonasa o Isapres.®

2. Ley N©20.850: Esta ley, conocida como la ley Ricarte Soto, en honor al periodista, cre6 un
sistema de proteccién financiera para diagnésticos y tratamientos de enfermedades poco
frecuentes y, por ende, de alto costo. Para poder ampararse en esta ley es necesario que la
enfermedad a tratarse sea determinada por medio de un Decreto Supremo del Ministerio de
Salud, y si estd incluida la persona tendria la proteccién financiera si es usuario de los

sistemas provisionales de salud.®

% Informacién obtenida del informe de la Secretaria Técnica ODS. (2017).

81 Superintendencia de Salud. (2020). Garantias Explicitas en Salud (GES). Orientacién en Salud. Superintendencia de
Salud, Gobierno de Chile. Recuperado el 17/06/2021 de hetp://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-
propertyvalue-1962.html

82 Ley N°19.966: Establece un Régimen de Garantias Explicitas en Salud. Diario Oficial de la Republica de Chile,
Santiago, 3 de septiembre de 2004. Disponible en: hetps://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=229834

8 Superintendencia de Salud. (2015). Ley Ricarte Soto. Orientacién en Salud. Superintendencia de Salud, Gobierno
de Chile. Disponible en: hteps://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-propertyvalue-
6088.heml#acordeonProtocoloLRS
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Esta ley, al igual que la anterior, permite que personas que no tienen los tienen recursos
suficientes para tratar enfermedades poco comunes como la enfermedad de Gaucher, la
enfermedad de Fabry o los diabetes mellitus tipo 1, que son enfermedades que uno no suele
escuchar, sean tratadas por un especialista y sean cubiertas al 100% por su sistema
provisional de salud.®

Ley N° 20.606: Desde hace algunos afios hemos visto que en algunos alimentos aparecen
sellos que sehalan que son “Alto en Azucares” o “Alto en grasas saturadas”, y es gracias a esta
ley que pretende bajar los indices de sobre peso y obesidad que tenemos en nuestro pais. La
llamada ley sobre Composicién Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, sefiala que los
alimentos poco saludables tengas sellos de advertencia de los nutrientes dafiinos que
contienen y asi generar conciencia en los consumidores. Esto es muy relevante para la dieta
de los chilenos, ya que, como sabemos, las apariencias engafian y hay alimentos bastante
nocivos para la salud y el consumidor promedio no sabe que estd comiendo. También
prohibe la venta de alimentos poco saludables en los colegios y su publicidad en
establecimientos educacionales, intentando evitar que la obesidad no sea un problema en las
generaciones venideras. ¥

Ley N° 20.770: Que fue promulgada en el ano 2014, modificando la ley de trdnsito, y busca
evitar los accidentes de trdnsito como senala la meta 3.6. Esta ley obliga al conductor que
sea participe de un accidente que resulte con lesiones o muerte, debe seguir los siguientes
pasos detener su marcha, prestar ayuda y avisar a Carabineros. Si bien, parece una actitud
obvia al momento de vivir una situacién de este tipo, es de publico conocimiento que en la
realidad existen varios casos famosos en los cuales el conductor no ha detenido el vehiculo y
se ha dado a la fuga, agravando asi la situacién y limitando las posibilidades de sobrevivencia

en los casos mds criticos. Por lo que esta ley imperativa que tiene por objetivo obligar a la

84 Ley N©20.850: Crea un sistema de proteccién financiera para diagnésticos y tratamientos de alto costo y rinde

homenaje péstumo a don Luis Ricarte Soto Gallegos. Diario Oficial de la Repiiblica de Chile, Santiago, 6 de junio de
2015. Disponible en: heeps://www.ben.cl/leychile/navegar?idNorma=1078148.

8 Ley N° 20.606: Sobre composicién nutricional de los alimentos y su publicidad. Diario Oficial de la Reptblica de
Chile, Santiago, 6 de julio de 2012. Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1041570.
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persona a otorgar la ayuda necesaria y aplicando graves penas a las personas que no realizan
los pasos anteriormente sefialados.®

Ley N° 20.584: Una de las cuestiones que permiten que un sistema de salud mejore, es la
educacién de sus pacientes. Un paciente informado, posee las herramientas para exigir una
atencién digna y permite al funcionario aprender de sus errores, por lo que esta ley que
regula los derechos y deberes de las personas en relacién con acciones vinculadas a su
atencion de salud, permite que el paciente esté informado del trato que merece al momento
de ser atendido y, a su vez, que entienda cudles son sus obligaciones al recibir la atencién.
Dentro del catdlogo de derechos incluidos en esta ley, podemos sefalar los siguientes: Art.
2° A recibir una Atencién de salud oportuna y sin discriminacién; Art. 5° A un trato digno
y respetuoso; Art. 7°: A recibir una atencién de salud con pertinencia cultural y a la asistencia
religiosa de su propia cultura; Art 8°: Toda persona tiene derecho a que el prestador
institucional le proporcione informacién suficiente, oportuna, veraz y comprensible, sea en
forma visual, verbal o por escrito, entre otros. Y los deberes de las personas son los siguientes:
Art. 33: Respetar el reglamento interno del establecimiento; Art. 34: Informarse acerca del
establecimiento, como horarios y modalidades de atencién; Art. 35: Cuidar el equipamiento
y tratar respetuosamente, entre otros.”

Ley N° 20.987: Una de las cuestiones que hemos criticado en este trabajo, es la falta de
educacién sexual en nuestro pafs, y uno de los problemas que genera esta situacién es falta
de confianza y la vergiienza que tienen los jévenes al hablar de sexualidad con los adultos.
Esta ley viene a dar una solucién a este problema producido por esta falta en los curriculos

nacionales, y permite que los menores de 14 afios puedan realizarse ¢l test del VIH sin el

8 Ley N° 20.770: Modifica la ley de transito en lo que se refiere al delito de manejo en estado de ebriedad, causando

lesiones grave, gravisimas o, con resultado de muerte. Diario Oficial de la Reptblica de Chile, Santiago, 16 de
septiembre de 2014. Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1066775.

87 Ley N° 20.584: Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién
de salud. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, 24 de abril de 2012. Disponible en:
hteps://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348.
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consentimiento de su representante legal, que generalmente son sus padres, y solo se le
notificard a éste si el resultado del test es positivo.®*

7. Ley N° 20.660: Como schalamos con anterioridad, el tabaco es uno de los grandes
problemas de nuestro pais, ya que, para en el momento en que se firmé el acuerdo, el 40%
mayor de 15 afios era fumadora, generando graves problemas a la salud de las personas y
grandes gastos econdmicos. Esta ley prohibe fumar en ciertos lugares, como recintos
deportivos y lugares cerrados, prohibe la venta de cigarrillos a menos de 100 metros de
colegios, la venta de cigarrillos sueltos y dentro de establecimientos de salud. Limitando asf

las posibilidades de que una persona pueda adquirir productos dafinos para su salud.®

4.2. Planes y Programas Nacionales.
Para que sca efectivo el cambio en la salud y bienestar de los chilenos, es necesario que la normativa
esté acompanada de politicas publicas y planes nacionales que permitan a la ciudadania educarse,

interiorizar la nueva normativa y, finalmente, hacer propios ciertos hébitos que mejoren su salud.

1. Elige Vivir Sano: La ley 20.670 crea el Sistema Elige Vivir Sano, que es un modelo de
gestién, politicas y planes en los que participan diferentes organismos del Estado, donde se
busca crear hdbitos y estilos de vida saludables, y asi disminuir el riesgo de enfermedades y
aportar en la calidad de vida y bienestar de todas las personas. El Ministerio de Desarrollo
Social es el ente encargado de llevar a cabo este plan por medio de la Subsecretaria de
Servicios Sociales, y se preocupa de generar planes sobre la alimentacién, actividad fisica,

vida en familia y la vida al aire libre.”

8 Ley 20987: Modifica el Procedimiento para el Examen de VIH Respecto de Menores de Edad. Diario Oficial de la
Republica de Chile, Santiago, 19 de enero de 2017. Disponible en:
hteps://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1099319

8 Ley 20660: Modifica Ley N° 19.419, en Materia de Ambientes Libre de Humo de Tabaco. Diario Oficial de la
Reptiblica de Chile, Santiago, 31 de enero de 2013. Disponible en
hteps:/fwww.ben.cl/leychile/navegar?idNorma=1047848

% Ministerio de Desarrollo Social y Familia. (2018). Sobre Nosotros — Elige Vivir Sano. Disponible en:
htep://eligevivirsano.gob.cl/. htep://eligevivirsano.gob.cl/sobre-nosotros/
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Por ejemplo, en el contexto mundial que estamos viviendo hoy en dia, mediante la campana
“Vida Saludable en Casa” ha aportado a que las personas mantengan un estilo de vida
saludable dando consejos de deporte, meditacién y alimentacién.

Plan Nacional de Salud Mental y Psiquidtrica: Entendiendo que en el dltimo tiempo la
sociedad han realizado cambios en la manera que entiende la salud mental, este plan busca
incorporar los problemas y trastornos mentales en la atencién primaria, diversificar la oferta
de servicios, ampliar y fortalecer la hospitalizacién de corta estadia en hospitales generales,
reforzar la participacién de familiares y usuarios, entre otras medidas.”

Con este plan se busca ampliar la cobertura, ya que el gasto publico en salud mental solo
alcanza el 2,4% del gasto total en salud, generando un mayor gasto de salud en las personas,
evitando la atencidn con especialistas y la falta de tratamiento.”

Plan Nacional de Demencia: En nuestro pais, 200.000 personas viven con demencia y este
plan busca que los adultos mayores que sufren de esta enfermedad y su cuidador, obtengan
una atencién socio sanitaria integral y continua, obteniendo asi una atencién de salud de
calidad. Teniendo como principios base la dignidad, autonomifa, participacién y solidaridad,
este plan pretende generar un impacto en la prevencién de la enfermedad, el acceso a
tratamientos, mejorar los programas de atencién y cuidados, promocién de la investigacién
e innovacién, entre otros.”?

Politica Nacional de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo: Esta politica busca modernizar las
instituciones para prevenir, controlar y reducir los riesgos de las personas en sus trabajos.
Tiene los siguientes objetivos: desarrollar y promover una cultura preventiva en toda la
sociedad, perfeccionar ¢l marco normativo en materia de seguridad y salud en el trabajo,
fortalecer la institucionalidad fiscalizadora, garantizar la calidad y oportunidad de las

prestaciones por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, promover la

! Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. (2017). Plan Nacional de Salud Mental y Marco Estratégico.
hteps://diprece.minsal.cl/. Disponible en: https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/salud-mental/plan-nacional-

de-salud-mental-y-marco-estrategico/
%2 Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. (2017). Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025. Santiago de Chile. P4g.

% Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. (2017). Plan Nacional de Demencia. Santiago de Chile. P4g. 44.
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incorporacién de la perspectiva de género en la gestién preventiva, disminuir la ocurrencia
de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales y promover la incorporacién de
trabajadores informales a la seguridad social.”*

5. Dolitica Nacional de Actividad Fisica y Deporte 2016-2025: Busca “Promover el desarrollo
integral, individual y comunitario de la poblacion, a través de la prdctica sistemdtica de la
actividad fisica y el deporte, en sus diversas manifestaciones, durante todo el curso de vida, desde
un enfoque de derecho que resguarde la equidad de género, la interculturalidad y la inclusion
social en su sentido mds amplio.” *> Esto, mediante sus distintos propdsitos, que son los
siguientes: ampliar la participacién en el deporte, promocionar oportunidades para la
practica de la actividad fisica, crear el Sistema Nacional de Actividad Fisica y Deporte que
involucre a los actores publicos y privados y posicionar a Chile en la alta competencia

internacional. %

% Subsecretarfa de Previsién Social. (s. f.). Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
hteps://www.previsionsocial.gob.cl/. Recuperado 28 de junio de 2021, de https://www.previsionsocial.gob.cl/sps/pnsst/
% Ministerio del Deporte, Gobierno de Chile. (2016). «Politica Nacional de Actividad Fisica y Deporte 2016-2025».
(1a. ed.), Santiago de Chile. P4g. 111.

% Thidem. Pdgs. 111-113.
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Capitulo III: Los avances del Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3 en Chile, América del

Sur y a Nivel Global.

1. Situacién del Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3 segiin lo sefialado en los informes
realizados por el Gobierno de Chile, la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
y la Organizacién de las Naciones Unidas.

Habiendo pasado cinco afios desde la adopcién de la Agenda 2030, lo que significa que ya se
cumplié un tercio del periodo de tiempo establecido, podemos estudiar los cambios que se han
propuesto en los planes nacionales e internacionales para llevar a cabo las Objetivos de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible. Como sabemos, la Agenda 2030 no es vinculante para los paises
que firmaron el documento, por lo que al final de este capitulo tendremos que ponderar si

efectivamente se han realizado cambios que permitan alcanzar los objetivos propuestos.

El ODS N°3 se compone de distintas metas y, ya habiéndolas sefialado en las pdginas precedentes,
corresponde revisar ahora cudl es el estado actual de estas. Para esto, dividiremos esta Gltima parte
de la investigacién en tres, revisando el estado de las metas a nivel nacional, regional y global, debido
a que de esta forma seremos capaces de obtener un diagndstico completo de cémo se ha avanzado

con este objetivo.

1.1. Informes realizados en Chile por la Secretaria Técnica de los ODS y el Consejo Nacional

para la Implementacién de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible

1.1.1. Informe de Diagnéstico ¢ Implementacién de la Agenda 2030 y los Objetivos de

Desarrollo Sostenible en Chile.*”

Dentro de este documento encontramos la misma informacién contenida en el Primer Informe

Nacional Voluntario®, pero, debido a que se realizé con el fin de presentarse ante las Naciones

%7 Secretarfa Técnica ODS. (2017). Informe de Diagndstico e Implementacién de la Agenda 2030 y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible en Chile. (ODS). Chile Agenda 2030.

%8 Consejo Nacional para la Implementacién de la Agenda 2030 y el Desarrollo Sostenible. (2017, junio). 1° Informe
Nacional Voluntario. Disponible en http://www.chileagenda2030.gob.cl/documentos/informes.
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Unidas, se hizo posteriormente una investigacién mds exhaustiva y explicado de mejor manera los

avances de nuestro pais en los distintos ODS.

Este es el primer informe oficial presentado por el Estado de Chile ante la Organizacién de las
Naciones Unidas, y su principal funcién es hacer un diagnéstico de nuestro pafs. Comienza
realizando un estudio similar al que hicimos en ¢l capitulo dos, donde se revisan todas las metas de
este ODS, dando estadisticas de cémo nos encontrdbamos como pais al momento de adoptar el
documento. Debido a que dichos datos se encuentran en el capitulo 2 de este trabajo, no nos
referiremos nuevamente a ellos. Luego, se realiza un estudio de las normas relacionadas a la salud y
algunas politicas publicas relacionadas con este objetivo, pero de éstas solamente hay uno que se
enmarca dentro de los afios propuestos, que es la Politica Nacional de Actividad Fisica y Deporte
2016-2025, que ya comentamos anteriormente. De los demds sefialados, no hay ninguno que se
haya realizado para cumplir este objetivo de la Agenda 2030, sino que se agregan a este informe
como parte de las normas que ya estaban vigentes al momento de firmar la Agenda 2030, y que

podrian ayudar a mejorar la calidad de vida de los chilenos y asi acercarse a la metas propuestas.

En las pdginas posteriores, el informe hace mencién a la Comisién Equidad, Determinantes Sociales
de la Salud y Salud en Todas las Politicas, que fue creada por ¢l Ministerio de Salud, en virtud que
este “asume la responsabilidad colectiva de garantizar el bienestar, la equidad y la proteccion de la
poblacién considerando la salud como un derecho humano fundamental”® Esta comisién estd
compuesta por todos los actores publicos del sistema de salud, incluyendo al Instituto de Salud
Pablica, Superintendencia de Salud, Fondo Nacional de Salud, Fonasa, Ministerio de Salud, entre
otros, y tiene como fin asesorar las politicas, estrategias, planes y actividades del Ministerio para que

la equidad sea incluida como un pilar fundamental en el sistema de salud nacional.'”

Luego se realiza un informe de las acciones que se han realizado para cumplir cada meta de este
Objetivo de Desarrollo Sostenible. Como ya sefialamos con anterioridad, en este informe se toma

en consideracién la normativa y planes vigentes al momento de adoptar la Agenda 2030, por lo que

%7 Secretarfa Técnica ODS. (2017). P4g.94.
100 fdem.
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estas medidas no necesariamente se realizaron con los ODS como base, sino que varias de estas ya
se encontraban vigentes antes del afio 2015, pero que de todas formas son un aporte para nuestro

pais. Dentro de las medidas por cada meta, podemos destacar las siguientes:

Meta 3.1: Se ha puesto en marcha la vigilancia y auditoria de la muerte materna, los partos asistidos

por personal de la salud y controles pre y post natal.'

Como sefialamos anteriormente, las estadisticas en nuestro pais en relacién a esta meta son las
mejores de la regién de América Latina y el Caribe, y también estd dentro de las mejores del mundo,
pero con el fin de alcanzar la meta para el afio 2030, es necesario que mantengamos nuestras

estadisticas en el tiempo.

En ese sentido, la vigilancia y auditorfa buscan mantener los buenos indicadores que tenfamos previo
a la Agenda 2030 y también busca que se dejen de tomar medidas para su cumplimiento. Por su
parte, los controles pre y post natal buscan dar una respuesta a tiempo y efectiva a los problemas de

salud que puede acarrear el parto a la madre.

Meta 3.2: Para el cumplimiento de esta meta se ha creado el Subsistema Chile Crece Contigo que
tiene por objetivo “supervisar la salud integral, acompanando el proceso de crecimiento y desarrollo

integral de la poblacion infantil, familia y entorno, con un enfoque biopsicosocial”.'"

También se ha ampliado y mejorado el equipamiento para la atencién neonatal, se han realizado
auditorias para controlar la mortalidad infantil y se crea la Guia Perinatal en el afio 2015, que busca
entregar apoyo al equipo de salud para la atencién del parto en todas sus etapas: preconcepcion,

embarazo, parto y posparto.'”’

Meta 3.3: Para esta meta se ha trabajado en las normas referentes al tema, capacitacién de los
especialistas de salud y de la poblacién general, de prevencién de las enfermedades y sensibilizacién

de la sociedad para generar conciencia de los problemas que acarrean las enfermedades transmisibles.

191 Secretarfa Técnica ODS. (2017). Pdg.94.

102 {dem.

19 Subsecretarfa de Salud Publica del Ministerio de Salud. (2015). Gufa Perinatal. Disponible en:
hteps://www.minsal.cl/sites/default/files/files/ GUIA%20PERINATAL_2015_%20PARA%20PUBLICAR.pdf
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1. En lo que respecta al VIH, en el aspecto normativo destaca Guia de Prictica Clinica del
Sindrome de la Inmunodeficiencia Humana VIH/SIDA y el Protocolo de Atencién a Mujeres
Viviendo con VIH, el Reglamento del Examen para la Deteccién del VIH en personas privadas
de libertad y ley 20.987 sobre Procedimiento para el Examen del VIH respecto de menores de
edad. Se han realizado trabajos territoriales, como campafias comunicacionales, promocién de
exdmenes para la deteccién de VIH y uso de condén, y se ha creado la Mesa de Participacién
Nacional en VIH/SIDA y Derechos Humanos, y la Mesa Nacional con Pueblos Indigenas en
VIH/SIDA y Derechos Humanos.'*

2. En cuanto a la tuberculosis, el Programa Nacional de Control y Eliminacién de Tuberculosis
plantea distintas acciones para combatir la enfermedad, como la localizacién de casos y el
tratamiento oportuno de los enfermos, y asi evitar la propagacién de la enfermedad. Y, por
supuesto, en este dmbito el plan de vacunas para recién nacidos que busca evitar la hepatitis,

siendo esta la mejor forma de prevenir la enfermedad.'”

Meta 3.4: En lo referente a esta meta, en nuestro pais existen distintos planes para prevenir y

promocionar la salud, y en el informe se hace referencia a los siguientes'*:

1. El Programa Nacional de Salud de la Infancia, que incluye el plan para nifios con necesidades
especiales; el Programa de Salud Cardiovascular;

2. ¢l Fondo de farmacia, que entrega medicamentos de manera gratuita a las personas que sufren
de diabetes, hipertensién y colesterol alto;

3. Régimen de garantias explicitas en salud, ya sefnalado anteriormente; Examen de medicina
preventiva del adulto (EMPA) y del adulto mayor;

4. Programa de enfermedades respiratorias agudas y crénicas; Programa Nacional de Epilepsia;

5. Programa de Control Integral del Céncer Adulto, Infantil, Cdncer Cérvico Uterino (CACU),

Mama, y Cuidados Paliativos;

194 Secretarfa Técnica ODS. (2017). P4g. 95.
105 {dem.
1% Ibidem. Pdg. 96.
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6. La Politica Nacional de Cédncer, que busca fortalecer las acciones asociadas al cdncer, otorgado

una atencién integral al paciente, ddndole apoyando a él y a su familia a lo largo del tratamiento;
El Programa Nacional de Prevencién de Suicidio, que se compone del estudio de los casos, plan
de prevencidn, fortalecimiento de las competencias de los profesionales de la salud, programas
preventivos en los establecimiento educacionales, sistema de ayuda y apoyo técnico en la
cobertura medidtica;

El Sistema Intersectorial de Salud Integral con énfasis en Salud Mental para Nifios, Nifias,
Adolescentes y Jévenes con Vulneracién de Derechos y/o Sujetos a la Ley de Responsabilidad
Penal Adolescente, que vela por los derechos humanos de los nifios y adolescentes mds
vulnerables de nuestro pais. En esta linea su objetivo es promover la salud, el acceso a la misma,
mejorar los centro de residencia de los nifios y adolescentes, entre otras medidas;

Modelo de Gestién Intersectorial de Aulas del Bien Estar, que promueve la salud en el dmbito

escolar; entre otras medidas que son nombradas en el informe.

Meta 3.5: Dentro de las medidas que ayudan a nuestro pais a estar cerca de los indicadores de esta

meta, encontramos'?’:

1.

La Estrategia Nacional dentro del Plan de Salud 2011-2020 que busca prevenir y tratar el
consumo de alcohol y drogas;

La Garantia Explicita de Salud (N° 53), que da seguridad legal, garantizan la calidad y acceso a
tratamientos por consumo de alcohol y drogas;

Plan de Accién 2017-2020 en Alcohol, que busca mejorar la legislacién para reducir la
disponibilidad fisica del alcohol, cambiar la relacién sociocultural con el uso de alcohol,
implementar programas para ayudar a las poblaciones riesgosas, desarrollar un observatorio que
redina informacién asociada al alcohol, mejorar las competencias de profesionales de distintas

dreas vinculadas al consumo de alcohol, desarrollar campafas medidticas preventivas que

197 Secretarfa Técnica ODS. (2017). Pag. 97.
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sensibilicen a la poblacién general y los grupos de riesgo especifico y fortalecer las instituciones
regionales y locales para que ayuden a combatir el alcoholismo'®;

También podemos sefialar La Comisién Nacional del control de Dopaje, que busca evitar que
dentro del deporte se utilicen drogas para mejorar el rendimiento, otorgando educacién para los

deportistas y entrenadores, y realizando controles anti doping.

Meta 3.6: En esta meta destaca!®:

Meta 3.7: Se destacan tres acciones para cumplir esta meta”

1.

Plan interministerial de seguridad vial, que busca educar sobre la Ley de Trdnsito, crear
estrategias de apoyo para los servicios de emergencia hospitalaria en relaciones a los tiempos de
respuesta y atencidén oportuna en los accidentes de transito realizada por el Servicio de Atencién
Médica de Urgencia y planes para evitar los accidentes de trdnsito;

El Plan intersectorial de Seguridad Vial, que busca disminuir la tasa de mortalidad y lesiones
por accidentes de trénsito. Para esto crea campanas de difusién de conduccién responsable,
cambia la normativa, como por ejemplo la creacién de la Ley Emilia, y también busca realizar
capacitaciones y charlas sobre la seguridad vial;

Por tltimo se nombre los Controles de Salud Infantil, que buscan la prevencién de accidentes,

promocionando ¢l uso de casco y cinturén de seguridad, entre otras medidas.

110,

Los Espacios Amigables para atencién de salud de adolescentes con énfasis en salud sexual y
reproductiva, que busca controlar la salud integral de los adolescentes, dando consejos sobre
sexualidad, regulacién de la fertilidad, apoyo en la salud mental, y ademds realiza charlas
referentes al tema que buscan educar y prevenir problemas para los adolescentes como los

embarazos no deseados y las enfermedades de transmisién sexual;

108 SENDA. Ministerio de Salud, Gobierno de Chile. (2016). Construccién del Plan de Accién de Alcohol 2017-2020.
Disponible  en  https://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2016/10/Resumen-Plan-de-Acci%C3%B3n-de-
Alcohol-2016-2020.pdf. Pég. 5.

199 Secretarfa Técnica ODS. (2017). Pag. 98.

10 fdem.
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2.

Regulacién de fertilidad, que busca apoyar el control de la fertilidad en la poblacién con
capacitacién de profesionales y la posibilidad de adquirir e informarse sobre los métodos
anticonceptivos en los centro de salud;

Estrategia y Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva, que busca educar a todas las

personas sobre sexualidad, independiente de su género u orientacién sexual.

Meta 3.8: Senala distintos programas que acompafian a los habitantes de Chile a lo largo de su

111,

vida'!l:

1.

Programa Nacional de Salud de la Infancia, que incluye consultas nutricionales para los ninos
de 5 meses y para los de 3 afios y seis meses, salud bucal para los nifios y controles anuales;

En la salud bucal de las personas se incluyen el Programa de Salud bucal Sembrando Sonrisas,
GES Salud Oral Integral de la Embarazada, Salud Oral Integral, Salud Oral Integral adultos de
60 afios, GES Urgencia Odontolégica ambulatoria, Programa de Atencién Odontolégica Més
Sonrisas para Chile, Programa de Mejoramiento al Acceso a la Atencién Odontolégica;
Programa Nacional de Inmunizaciones, que otorga una serie de vacunas para los residentes en
Chile, como el tétano, sarampidn y hepatitis b;

Politica de Salud de Migrantes Internacionales, que desde el 2017 otorga a los inmigrantes en
situacién regular las mismas posibilidades de acceso al sistema de salud nacional que a los
chilenos;

Someter a consulta el “Reglamento que establece el derecho de las personas pertenecientes a
pueblos indigenas a recibir atencién de salud con pertinencia cultural” que permite que el
tratamiento de las personas de puebles originarios se adapte a sus propias tradiciones, tal como
se sehala en articulo 7 de la Ley N° 20.584'"? sobre derechos y deberes que tiene las personas en

relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud.

"1 Secretarfa Técnica ODS. (2017). Pags. 99-100.

"2 Ley 20.584: Regula los Derechos y Deberes que tienen las Personas en Relacién con Acciones Vinculadas a su
Atencién en Salud. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, 24 de abril de 2012. Disponible en:
hteps://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1039348.
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Meta 3.9: Las siguientes acciones publicas buscan cumplir esta meta''>:

1. En la atencién primaria se han implementado las Salas de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA), para los ninos y las Salas Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA) que busca
prevenir, diagnosticar y tratar este tipo de enfermedades.

Vigilancia de calidad del aire intramuros.

Actualizacién normativa de sustancias peligrosas.

Vigilancia Sanitaria de Agua Potable y Aguas Servidas. .

RANE-O N

Programa de fiscalizacién de instalaciones de almacenamiento de sustancias peligrosas;
Programa Nacional de Vigilancia y Control de las Intoxicaciones por Fenémenos Algales
Nocivos (Marea Roja); Programa Nacional de Vigilancia de Micotoxinas; Programa Nacional
de Vigilancia de Metales Pesados; Programa Nacional de Vigilancia de Dioxinas; entre otros
programas que buscan disminuir la contaminacién del agua y aire.

6. Destacan el Programa de Saneamiento Sanitario (PSS), de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativo, que busca que las poblaciones marginadas sanitariamente tengan
acceso a agua potable, alcantarillado e infraestructura sanitaria que permita la sostenibilidad y

sustentabilidad de los proyectos estatales.''*

Meta 3.a: Como ya sefialamos anteriormente, lo que se realizd para cumplir con esta meta fue la
Ley N° 20.660, que realizé modificaciones a la Ley 19.419, donde se prohibié la venta de cigarrillos
sueltos, aumentaron las advertencias en los empaques, la prohibicién de fumar en parques y plazas,

entre otras medidas.!''?

Meta 3.b: Para cumplir esta meta se ha buscado''®:

1. Facilitar la implementacién de las flexibilidades del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio, para mejor su accesibilidad en nuestro

pais.

'3 Secretarfa Técnica ODS. (2017). P4g. 100.
114 Tbidem. Pdg. 101.

15 {dem.

116 Tdem.
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2. Mejorar la ley de firmacos.

3. Lograr la cooperacién y agregacién de demanda entre paises para alcanzar un mayor poder de
negociacién con la industria farmacéutica.

4. Farmacias populares.

5. Fortalecer el uso de medicamentos herbarios tradicionales.

6. Consolidar la demanda de medicamentos y vacunas esenciales para que su adquisicidn,
negociacién de precios y distribucién sean oportuna en el sistema de salud de nuestro pais, y asi
que el 90% de éstos sea comprado a través de la Central Nacional de Abastecimiento, para

mantener el stock y que no haya desabastecimiento.

Meta 3.c: Desde el 2014 se ha aumentado anualmente los becados, por lo que de 2015 2 2017 han
ingresado 1.000 nuevos especialistas al sistema de salud primaria, demostrando que se ha puesto en
marcha un plan de formacién y ciclo de destinacién para médicos y odontdlogos a lo largo de

nuestro pais.'"’
Meta 3.d: Para cumplir esta meta se desarrollaron dos planes''®:

1. Para cumplir con el Reglamento Sanitario Internacional, se realizé el plan de implementacién y
mantenimiento de capacidades bésicas. Este buscaba que se realicen mesas de coordinacién
intersectorial para ver puntos de riesgo y de entrada, realizar simulacros, cooperacién binacional
y vigilancia e informacién de eventos.

2. Fortalecimiento de las coordinaciones del Ministerio de Salud para las emergencias y desastres,
segtin lo establecido en el Plan Nacional de Salud 2011-2020. Este busca prevenir y mitigar los
cfectos de un desastre en la salud de la poblacién con un sistema que previene, da respuesta y
ayuda a la rchabilitacién. También se da énfasis al Plan Nacional de Proteccién Civil del pafs,
se conforman equipos de respuesta rdpida a nivel nacional y regional, se actualizan de protocolos
sanitarios, se realizan planes de gestiones de riegos de emergencias sanitarias apara las

Subsecretarias regionales, los Servicios de Salud y establecimientos de salud.

"7 Secretarfa Técnica ODS. (2017). Pag. 92.
"8 Ibidem. Pdg. 102.
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Luego de realizar esta revisién de los planes y politicas en cada una de las metas, en el informe se
sefialan los otros agentes que han estado involucrados activamente en alcanzar las metas propuestas
en este ODS. Como hemos senalado en pdginas anteriores, para que la Agenda 2030 tenga un efecto
significativo en el mundo y en nuestro pais, es necesario que todos los actores, tanto ptblicos como

privados, participen activamente.

Se resalta el papel de las distintas Asociaciones de Pacientes, que han sido capaces de sacar adelante

proyectos de ley, como la Ley Ricarte Soto.'"’

En cuanto a la Ley sobre Composicién Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, dentro del
sector publico, se sehala la participacién los Ministerios de Salud, Economifa, Educacién y
Relaciones Exteriores, el Servicio Nacional del Consumidor, el Instituto Nacional de Propiedad
Industrial, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, la Superintendencia de Educacién y la
Agencia Chilena para la Inocuidad y Calidad Alimentaria. En cuanto al aporte del sector privado
para llevar a cabo esta ley, se sefiala a la Universidad de Chile, la Pontificia Universidad Catélica de
Chile, el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos, las organizaciones de consumidores
y las sociedades cientificas conformadas por médicos y nutricionistas. Y también se sehala la
participacién de organismos internacionales como la OMS y la UNICEF.'*® Las organizaciones
anteriormente sefialadas son algunos de los ejemplos de las que han aportado al cumplimiento de
las metas del ODS, como también lo ha hecho ¢l Ministerio del Deporte, ¢l Servicio Nacional de

Menores, la Asociacién Chilena de Municipalidad, entre otros.

Termina el capitulo del ODS N°3 senalando los desafios que tiene nuestro pais para cumplir las

metas para el 2030. Realizando cuatro items para dividirlos'':

1. Generacién y transferencia de la informacién en salud: Se debe fortalecer la vigilancia de las

enfermedades transmisibles y no transmisibles a nivel global; modernizar la gobernanza de la

"9 Secretarfa Técnica ODS. (2017). P4g. 102.
0 [bidem. P4g. 103.
12! Ibidem. Pdgs. 104-106.
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informacién, la produccién de datos y los sistemas informdticos; y reforzar la generacién de
evidencia y conocimiento para facilitar la toma de decisiones.

Prevenir y dar manejo a las enfermedades en el pais: Falta desarrollar ¢ implementar el Plan
Nacional contra la Resistencia a los Antimicrobianos, para prevenir y tratar enfermedades
infecciosas; Desarrollar de mejor manera la Politica de Salud Sexual y Reproductiva;
implementar el Plan Nacional de Salud Mental; optimizar la prevencién y control del VIH y
SIDA; y promover el envejecimiento activo y saludable.

Redes Asistenciales de Salud: Fortalecer e implementar la Gestién de Redes Integradas de
Servicios de Salud; mejorar la gestién en la atencién primaria; mejorar los derechos de salud de
las personas, buscando un modelo de salud universal; asegurar el funcionamiento de las
Garantias Explicitas de Salud en los establecimientos de salud; implementar un plan de
formacién de especialistas; mejorar la calidad en la atencién de salud y fortalecer el sector publico
de la salud con el Plan Nacional de Inversiones que permite mejorar la infraestructura y el
equipamiento.

Promocién de salud y participacién social: Mejorar los factores protectores, generando un
concepto positivo, anticipatorio e integral de salud; es necesario avanzar en la accién
intersectorial efectiva, generando alianzas entre los distintos entes estatales para poder
coordinarse con los actores locales que llevaran a cabo las medidas; reforzar la participacién
ciudadana y trabajar con el sector del trabajo y empleo para promover ambientes laborales

seguros y saludables.

Finalmente, en las conclusiones del informe se vuelve a sefalar que el principal fin de este

documento fue realizar un diagnéstico de situacién de nuestro pais a dos afios de haber adoptado la

Agenda 2030, sefialando que esta es una agenda politica transformadora que irrumpe de raiz con la

forma que habfa adoptado nuestro pais para desarrollarse en afios anteriores. Se mencionan en esta

parte del informe los cuatro ejes definidos por el Gobierno para la implementacién de la Agenda

2030 en nuestro pais. Estos son: Alcanzar un modelo de desarrollo econémico y social inclusivo y

sostenible; Disminucién de la pobreza y desigualdades; Hacer frente al cambio climdtico,
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resguardando la diversidad bioldgica, los recursos naturales, y promoviendo la innovacién; y

Fortalecer las instituciones y la democracia.'*

Dentro de los ejes anteriormente sefialados, nos referiremos a la disminucién de la pobreza y
desigualdades que hace referencia al tema de la salud, que es lo que nos interesa en este trabajo. En
este 4mbito, se senala que se ha disminuido la desigualdad con las Garantias Explicitas de Salud y la
Ley Ricarte Soto, que ya hemos senalado dentro de este trabajo, y luego se sefala el Programa
Nacional de Salud de la Infancia, que busca evitar las muertes de los nifios menores de 5 afios, que
busca realizar actividades que permitan controlar la salud integral de los nifios en centros de atencién
primaria. Sefialando estas leyes y programas como los mayores avances que se han realizado en

materia de salud en estos tltimos afios para acercarse a las metas propuestas en ¢l ODS No3.!%

Como ya hemos senalado, este es meramente un informe de diagnéstico, en donde atin no se pueden
sacar conclusiones de lo que se ha realizado en nuestro pais para alcanzar las metas del ODS Ne3.
De todas formas, podemos mencionar que este informe da cuenta de que si existe un compromiso
por parte de nuestro pais para que el desarrollo econémico y social en los afios venideros que se
ajuste a la Agenda 2030, con ¢l objetivo de alcanzar el desarrollo sostenible. Por lo que deberemos
ser més criticos con el informe posterior, en donde ya se deberfan mostrar avances reales en la materia

de sostenibilidad, més alld de hacer un informe de diagnéstico como se ha hecho en este documento.
1.1.2. 20 Informe Nacional Voluntario. Chile 2019.%

Este informe vuelve a sehalar el compromiso que ha adoptado Chile para la realizacién de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y el cumplimiento de sus metas, poniendo énfasis en que no solo
se han realizado acciones por el Gobierno, sino que se incluyen acciones por parte de las

organizaciones privadas y la sociedad civil. Se sefiala también que el objetivo de este informe es

122 Secretarfa Técnica ODS. (2017). P4g. 267

'% Ibidem. Pdg. 271.

124 Consejo Nacional para la Implementacién de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. (2019). 2° Informe Nacional
Voluntario. Chile 2019. Disponible en http://www.chileagenda2030.gob.cl/documentos/informes
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rendir cuenta de las acciones realizadas y dar a conocer los avances que ha realizado nuestro pais en

los distintos ODS. '?°

Para nuestra sorpresa, este informe se enfocé en los ODS Ne 4, 8, 10, 13 y 16, y casi ni se menciona

el ODS Ne3.

Este ODS aparece al hablar de los Acuerdos Nacionales que se realizaron el ano 2018, que buscaban
crear cinco mesas de trabajo en distintas materias para que de esa forma mejore la calidad de vida
de todos los habitantes de nuestro pais, respondiendo de esa manera a los desafios mds importantes
del desarrollo sostenible. Estos acuerdos se centran en las siguientes materias: Desarrollo Integral,

Infancia, Araucania, Salud y Seguridad Publica.

Dentro de la primera mesa sobre Desarrollo Integral, que busca crear empleos, mejorar la inversién
nacional, aumentar la productividad, entre otras medidas, se lanza el programa “Clase Media
Protegida” en 2019 que busca mejorar la calidad del trabajo, salud, educacién, vivienda, seguridad
y situacién de los adultos menos correspondientes a esta clase social. Este programa busca
modernizar FONASA vy las ISAPRES, con el fin de crear un plan de salud universal y eliminar las
preexistencias, también crear un nuevo seguro de salud que limite el gasto miximo de las familias
en caso de enfermedades catastréficas y generar convenios con los prestadores de salud para que las

familias no gasten en servicios sin limite que no otorgan soluciones definitivas.'*

Luego vuelve a referirse a la salud cuando se explica el Acuerdo Nacional de Salud, donde se sehala
que la mesa de trabajo fue conformada por 27 expertos de distintos sectores que estdn trabajando
para realizar una agenda que se centra en cuatro ejes: la reduccidon de las listas de espera, que la
atencion primaria de salud sea un eje central en el modelo integrado de atencidn, fortalecer las redes
asistenciales y modernizar los métodos de gestién de servicios de salud y modernizar FONASA.
También se senala en este punto que se encuentra en implementacién el desarrollo del Plan Nacional

del Céancer, tramitar la ley que reforma los sistemas de seguros de salud, terminar con las listas de

125 Consejo Nacional para la Implementacién de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. (2019). P4gs. 13-14.

126 Ministerio de Secretaria General de Gobierno. (2019). ;En qué consiste el programa Red Clase Media Protegida?
Recuperado el 20 de julio de 2021 de https://msgg.gob.cl/wp/2019/05/22/en-que-consiste-el-programa-red-clase-
media-protegida/.
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espera de méds de dos afios y el Plan Nacional de Inversiones que busca construir 50 hospitales a lo

largo de 4 anos en Chile. Pretendiendo con estas medidas responder a las metas del ODS N°3.'%

Y con eso se acaban las referencias en especifico al ODS que nos interesa en esta investigacion. Pero,
no podemos dejar de lado que en los anexos de este informe se presenta una tabla con los avances
que hemos tenido como pais en las metas, lo cual nos sirve para dar cuenta de cé6mo estas han ido

evolucionando.

La tabla senalada en el parrafo anterior podrd ser revisada en la seccién de anexos de este trabajo, y
podemos sefalar que el seguimiento ha sido deficiente. De los indicadores presentados, en su gran
mayorfa no se han actualizado los datos desde el afio 2016, teniendo solamente dos de los
indicadores con informacién referente al 2018. En cuanto al cumplimiento de las metas, en general
la mayoria se ha mantenido y han habido leves mejoras en comparacién con los niimeros anteriores
al 2015, los cuales fueron senalados en el capitulo 2 de este trabajo, pero también hemos presentado
peores resultados en cuanto al VIH y la tuberculosis en nuestro pais. En cuanto al VIH, se subié de
22,9 infectados por cada 1000 no infectados a 37,5'*%, aumentando a casi el doble los contagiados
en 4 afos, situacién que nos parece preocupante, sobre todo en el contexto de la Agenda 2030

donde existe un compromiso por parte de nuestro pais para poner fin a esta enfermedad.

Este informe termina reiterando el compromiso de nuestro pais con la Agenda 2030, y sefialando
que los préximos pasos en el proceso de implementacién serdn la implementacién, medicién,
seguimiento y evaluacién de los ODS. En cuanto a la implementacién se senala que se fortalecerd
el proceso de difusién y apropiacién de la agenda, operacionalizar los cambios institucionales y
consolidar el trabajo con los distintos sectores que trabajan en esta materia, y analizar las acciones
publicas que se realicen con el fin de cumplir las metas de la Agenda 2030. Con respecto a la
medicién, para el futuro se buscard fortalecer al Grupo Técnico de Indicadores, organismo que estd
lidera el Consejo Nacional para la Implementacién de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible con

el apoyo del Instituto Nacional de Estadistica. Y finalmente, en cuanto al seguimiento y evaluacién,

127 Consejo Nacional para la Implementacién de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. (2019). P4g. 37.
128 Ibidem. Pdg.158.
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se sefiala que Chile estd comprometido con el compromiso de la implementacién de la Agenda
2030, implementando acciones destinadas a abordar los tres ¢jes de manera integral mediante la

Estrategia Nacional de Implementacién de la Agenda 2030.'%

1.2. Informes realizados por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe.
La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha realizado varios informes
anuales sobre el seguimiento y situacién de los ODS en la regién. De todos ellos, solamente nos

10, ya que estos no hacen referencia directa a los indicadores

referiremos al dltimo informe publicado
que demuestren los cambios que se han vivido en América Latina y el Caribe sobre el Objetivo de
Desarrollo Sostenible N°3, si no que realizan un estudio mucho mds amplio sobre las condiciones
generales de la regién para la aplicacién de la Agenda 2030. Luego nos referiremos a los datos

entregados por las Naciones Unidas a través su pdgina web dedicada a las estadisticas'’! para ver en

nameros si efectivamente se ha realizado un avance en las metas del ODS a nivel regional.

El estudio realizado por la CEPAL se centra en los efectos que han tenido el COVID-19 dentro de
nuestra regién y como esta pandemia ha afectado los avances de la Agenda 2030. Dejando de lado
el grave dafio que se ha generado en las personas y sociedades de todo el mundo, donde la crisis
social y econdmica ha afectado a todos los habitantes del planeta y, por supuesto, a los grupos mds
vulnerables, aumentando la pobreza, el hambre, y las brechas sociales, debemos centrarnos para los
fines de este trabajo en c6mo esta situacién ha afectado al desarrollo de la Agenda 2030 en la region.
En este sentido, este informe sehala que los efectos econdmicos, sociales y ambientales de la crisis
vivida “representan llamados de atencion a la comunidad internacional sobre el riesgo de que no se logren

»[32

las metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en el mediano y largo plazo.

12 Consejo Nacional para la Implementacién de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. (2019). P4g. 138.

130 Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Construir un futuro mejor: acciones para fortalecer
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (LC/FDS.4/3/Rev.1), Santiago, 2021.

131 United Nations Statistics Division. (2021). SDG Indicators. UN Stats. Recuperado el 20/7/2021 del sitio webs:
https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/

132 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (2021). P4g. 93.
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En ese sentido, dentro de las 36 sub-metas que existen en el ODS N3, 18 se alcanzarfan segtin las
proyecciones, 9 se podrian alcanzar con la ayuda de nuevas politicas ptblicas y 9 tienen tendencia

al retroceso, es decir que han empeorado y no se podrén alcanzar.'?

Dentro de las 9 medidas que se podrian alcanzar con la ayuda de las politicas publicas, encontramos

las siguientes'*:

1. 3.3 Numero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000 habitantes no infectados en
la totalidad de la poblacién.

2. 3.3 Ndmero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000 habitantes no infectados en
hombres.

3. 3.3 Numero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000 habitantes no infectados en

mujeres.

3.3 Incidencia de la tuberculosis por cada 100.000 habitantes.

3.3 Incidencia de malaria por cada 1.000 habitantes.

3.3 Ntimero de personas que requicren intervencién por enfermedades tropicales.

3.6 Tasa de mortalidad por lesiones debido a accidentes de tréfico.

A

3.7 Tasa de partos adolecentes por cada 1.000 mujeres entre 14 y 19 afos.

3.8 Cobertura de los servicios de salud esenciales.

e

Y las 9 medias que van en retroceso son las siguientes'®:

1. 3.3 Tasa de prevalencia de VIH/SIDA en la poblacién de 14 a 49 afos.
3.4 Ntimero de muertes atribuidas a enfermedades cardiovasculares.
3.4 Niumero de muertes atribuidas a cdncer.

3.4 Ndimero de muertes atribuidas a diabetes.

3.4 Nimero de muertes atribuidas a enfermedades respiratorias crénicas.

A T

3.4 Tasa de mortalidad por suicidio por cada 100.000 habitantes.

'3 Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (2021). P4g. 94.
1% Ibidem. Pdgs. 135-139.

135 {dem.
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7. 3.8 Proporcién de la poblacién con grandes gastos sanitarios por hogar como porcentaje del
total de gastos o ingresos de los hogares

8. 3.b Porcentaje de la poblacién inmunizada con todas las vacunas incluidas en el programa
nacional.

9. 3.b. Total neto de asistencia social para el desarrollo destinado a los sectores de investigacién

médica y atencién bdsica sanitaria.

Para resolver esto, ¢l documento sehala que los paises han adoptado dos formas de combatirlo,
creando o mejoraran arreglos institucionales para la implementacién y seguimiento de la Agenda
2030 ¢ incorporando los ODS en los planes nacionales de desarrollo o la alineacién de estos con los
objetivos.'® Se schala el ya mencionado Decreto Supremo 67 de nuestro pais, como un ¢jemplo de
los arreglos institucionales que han adoptado los paises para superar los problemas que se han
presentado en su implementacién. En los siguientes parrafos se sefialardn algunas de las politicas que

han adoptado o que se podrian mejorar en cada Estado para la implementacién de la Agenda 2030.

La alineacién entre la Agenda 2030 y los presupuestos nacionales, es una buena manera de lograr
las metas propuestas. Tal como se sehala, el presupuesto anual es “la expresion financiera de las
definiciones estratégicas de la gestion del Estado™, por lo que para esto es necesario que los pafses
realicen cambios legales y estructurales de manera que los ODS sean una prioridad nacional, y no
se quede solamente en la buena voluntad de los Estados de realizar los cambios. Como ¢jemplo
sefalan que una buena medida son los presupuestos plurianuales, que buscan abarcar un periodo
mds largo de tiempo, los presupuestos por programa o los presupuestos basados en resultados y de

esa forma mejorar el financiamiento para cumplir las metas de los ODS. "

Otra medida es la territorializacién de la Agenda 2030, que significa que para su aplicacién sea
necesario visibilizar la dimensién territorial de cada Estado. Esto, con el objetivo de que no se
concentren los recursos y planes que se lleven a cabo solamente en las grandes ciudades, sino que

también existas protocolos para los poblados mds alejados. Asi, se agrandaria el espectro de actores

1% Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (2021). P4g. 102.
'%7 Ibidem. Pdg. 107.
138 Ibidem. Pdg. 108.
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participantes en las discusiones sobre los ODS. Los gobiernos subnacionales, como las
municipalidades y gobernaciones de cada pais, tienen un papel fundamental en esto, ya que son los
encargados de promover el didlogo entre estos distintos grupos y dar cuenta de las necesidades
especificas de cada grupo. En el informe dan cuenta de que existen siete modalidades de
territorializacién: ‘%) documentos con lineamientos generales; ii) institucionalidad para la incorporacién,
el seguimiento y el cumplimiento de la Agenda 2030 en los niveles subnacionales; iii) socializacién,
capacitacion o didlogo colectivo; iv) diagndstico, monitoreo y seguimiento; v) instrumentos o herramientas
para la incorporacion de la Agenda 2030 en los planes locales; vi) iniciativas promovidas por la sociedad

civil, el sector privado y otros actores, y vii) mecanismos de visibilizacion de buenas pricticas.”.'”

La Alianza para el Gobierno Abierto, fundada en el afio 2011 y que promueve la gobernanza
transparente, también ha sido una ayuda para el monitoreo de las metas y los esfuerzos que han
realizado los gobiernos por la Agenda 2030, ya que uno de sus objetivo es que los trabajos y planes
de los distintos sean conocidos por la ciudadanfa, permitiéndoles participar de la Agenda 2030 y sus

avances. !4

Los Informes Voluntarios, como los realizados por Chile que revisamos al comienzo de este capitulo,
son una gran herramienta de seguimiento que posee cada pais para revisar los avances de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y dar cuenta de los trabajos que han tenido efecto y, también,
de los que se deberfan cambiar o mejorar. En ese sentido, desde 2016 a 2020, han sido 24 de los 33
paises de la regién que han presentado informes ante las Naciones Unidas en el Foro Politico de
Alto Nivel sobre el Desarrollo Sostenible.'! Estos son fundamentales para los paises de América
Latina y el Caribe, siendo esta una fuente de informacién importante sobre las medidas y
seguimiento de las metas a nivel local, en una regién donde muchos de los paises tienen indices
bastante alejados de las metas de la Agenda 2030. Realizar un seguimiento periédico es la tnica

forma de encontrar el camino para alcanzar las metas del Desarrollo Sostenible.

1% Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (2021). P4g. 109.
140 Tdem.
41 Ibidem. Pdg. 112.
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Este informe termina sefialando los cambios que se han realizado en el sistema de Naciones Unidas
para el desarrollo ¢ implementacién de la Agenda 2030. Se sehalan cinco recomendaciones del

Secretario General'#?:

1. Crear plataformas de colaboracién general de las Naciones Unidas, las que buscarfan

coordinar y fomentar la colaboracién entre las distintas entidades de las Naciones Unidas
para el desarrollo que actian dentro de las distintas regiones.
Nuestra regién ya cuenta con la Plataforma Regional de Conocimiento sobre la Agenda
2030 en América Latina y el Caribe, que cuenta con una pdgina web que centra todos los
datos de la regién respecto de la Agenda 2030, incluyendo en esta documentos, informes,
noticias, etc. Logrando asi sea una fuente confiable de investigacién para los gobiernos,
demds actores relacionados y todas las personas que quieran estar al tanto de las iniciativas y
lo que pasa con los ODS.

2. Establecer en cada regién centros de gestion. La idea de esto es concentrar los conocimientos
adquiridos y facilitar la bisqueda de informacién, ya que para investigar sobre el tema hay
que recurrir a distintas fuentes de informacién, que muchas veces tienen datos diversos.

3. Fomentar la transparencia y gestién en los resultados de la regién. En este sentido, seria
necesario realizar informes anuales sobre los resultados en la regién.

4. Realizar un proceso de gestién del cambio regidén por regién. Unificando asi los datos y
estadisticas de cada uno.

5. Determinar los servicios administrativos que podrian prestarse de manera eficaz a las oficinas

de cada regién.

Coincidente con lo sefiala por la CEPAL, en el Anexo N°2, podemos ver que en los datos entregados
por las Naciones Unidas dentro de la regién de América Latina y El Caribe, al igual que en el
informes especializados en Chile, se ha visto una leve mejora en la generalidad de las metas, pero
que existen algunos indicadores que han empeorado y, dentro de este tltimo grupo, el numero 3 es

que el mds ha sido afectado. Los indicadores de esta meta nos sefialan lo siguiente:

12 Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (2021). P4g. 120.
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1. El nimero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000 habitantes no infectados se ha
mantenido estable desde el 2014 al 2019, demostrando que no han existido mejoras
significativas en la materia.

2. En cuanto a la incidencia de la tuberculosis por cada 100.000 habitantes, pasé de 41
personas en 2014 a 43 en el ano 2019. Si bien, no es un crecimiento significativo, y se podria
sefialar que el ndmero se encuentra controlado, también se demuestran que no hay mejoras
en esta meta.

3. Enlaincidencia de la malaria por cada 100.000 habitantes pasé de ser 1.8 personas en 2014
a 3.1 en el ano 2019. Demostrando que no han sido efectivas las medidas tomadas para
combatirla a nivel regional.

4. Incidencia de la hepatitis B por cada 100.000 habitantes hubo un aumento de 0.2 a 0.9,
cuadruplicando las cifras en 5 afios. Siendo esta la que posee los peores indicadores en la

regién en comparacién a cuando se puso en marcha la Agenda 2030.

Otra de las metas que se vieron afectadas desde 2014, que es el ano donde comienza la comparacién
de las metas de este ODS, fue la meta 3.4 en relacién a la tasa de suicidios. Estos se mantuvieron en
relacién a las enfermedades, pero, a pesar de que haya empeorado relativamente poco hasta el 2019,

los expertos consideran que van en retroceso.

1.3. Informe de la Organizacién de las Naciones Unidas.
Para conocer cudl es el estado del ODS N°3 a nivel global revisaremos el dltimo informe publicado

por la Organizacién de las Naciones Unidas sobre la materia, que fue titulado Informe de los

Objetivos de Desarrollo Sostenible 2020,

Este informe comienza haciendo una mencién a la situacién actual que se vive en el mundo, donde
el Covid-19 ha sido protagonista en todos los dmbitos de la vida de las personas, afectando su vida
laboral, medios de subsistencia, economia, emociones y salud, y afectando también al desarrollo del

Desarrollo Sostenible.

14 Organizacién de las Naciones Unidas (2020). Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2020. Disponible

en: hteps://unstats.un.org/sdes/report/2020/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2020 Spanish.pdf.
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Por supuesto se hace mencién a los efectos sociales de la pandemia en los grupos mds vulnerables de
la sociedad donde las personas de edad, las personas con capacidades diferentes, la personas en
situacién de pobreza y los migrantes son los mds afectados, ya sea por sus condiciones de salud
anteriores a la pandemia como por las posibilidades de surgir econémicamente en tiempos tan
complejos para el mundo. Las proyecciones sefialan que 71 millones de personas serdn desplazadas
al nivel de pobreza extrema'*. Si bien, es entendible que el desarrollo sostenible sea desplazado por
otras prioridades inesperadas para los distintos Estados debido a que los recursos son limitados, no
hay que dejar de lado el trabajo para cumplir las metas y la forma en que pueden aportar los distintos

ODS al momento de la reconstruccién que se vendrd en el mundo una vez que termine.

Luego se hace una critica en cuanto a la falta de informacién que han entregado los distintos Estados
en relacidén al seguimiento local de los ODS. Esto obviamente se ha visto dificultado con la
pandemia, donde el trabajo en terreno se ha visto afectado por las condiciones sanitarias y las
medidas restrictivas que han impuesto los paises para combatir la propagacién del virus. Segtn los
datos obtenidos de una encuesta realizada por las Naciones Unidas y el Banco Mundial, “65% de
las oficinas principales estdn parcial o totalmente cerradas, 90% han dado instrucciones al personal para
que trabaje desde su casa y 96% han detenido parcial o totalmente la recopilacion de datos presencial.
En Afvica subsahariana, el 97% de los paises encuestados indicaron que la produccion de estadisticas
periddicas se ha visto afectada y el 88% de los paises en América Latina y el Caribe indicaron que tienen
dificultades para cumplir con los requisitos internacionales de presentacién de datos.”® Todo esto ha
generado un vacio tremendo en las estadisticas, y por supuesto, se ha concentrado esa leve cantidad

de personas encargadas de recopilar datos en hacerlo con temas referentes a la pandemia.

Por lo tanto, no solo se ve afectada la realizacién de las metas de la Agenda 2030, también se genera
una brecha de informacién entre los paises que posefan los recursos para afrontar de mejor manera
la pandemia, en donde se ha seguido la labor investigativa, y los paises con menos recursos, que han

dejado de la lado la investigacién.'*® La introduccién de este documento termina sefialando que es

14 Organizacién de las Naciones Unidas (2020). Pdg. 3.
1 Tbidem. Pdg. 4.
146 Tdem.
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necesaria la inversién en datos y estadisticas para combatir los avances de la pandemia y apoyar la

implementacién de los ODS. ¥

En cuanto al ODS Ne3, que es el que nos interesa en nuestra investigacion, se realiza una primera
aproximacién donde se sefala que antes del covid-19 hubieron progresos en distintas dreas de la
salud, pero que para alcanzar las metas propuesta era necesario acelerar el paso. En ese sentido, con
la llegada de la pandemia, se interrumpieron programas de inmunizacién infantil en mds de 70
paises, los avances en la atencién médica podrian retrasarse décadas, las muertes por enfermedades
transmisibles aumentarfan un 100% en Africa y ya para el 2017 se estimaba que menos de la mitad
de la poblacién estaba protegida con servicios de salud esenciales, situacién que empeoraria con la

pandemia.'*

En el capitulo referente al ODS N©3, se hace referencia a distintas metas realizando una revisién de
cémo se ha mejorado en los dltimos afios y cdmo el Covid-19 ha sido la causa de que muchos de
estos avances se¢ vean perjudicados no solamente en cuanto a la mejoras proyectadas, sino que
también en relacién a los retrocesos en materias sanitarias por causa de la pandemia. Para hacer un

estudio acabado de esta situacién, realiza un estudio de algunas de las metas contenidas en el ODS

Ne3.

- Meta 3.1: Con respecto a la mortalidad materna, se senala que se han alcanzado grandes
avances reduciendo en un en un 38% la cantidad de muertes de 2000 a 2017, pasando de
342 2211 muertes por cada 100.000 habitantes. Esto significa que anualmente se disminuyé
en un 2,9%, pero, para alcanzar la meta para el 2030, es necesario que la tasa de disminucién
sea de 6,4% por lo que estamos lejos adn de alcanzar la meta de 70 muertes maternas por
cada 100.000 nacidos vivos. Africa subsahariana y Asia meridional lamentablemente
concentran el 86% de las muertes maternas en ¢l mundo, por lo que se deben aumentar los
esfuerzos en esas regiones, ya sea con la ayuda de las Naciones Unidas o apelando a la

colaboracién de paises desarrollados para disminuir esos lamentables nimeros.'*

47 Organizacién de las Naciones Unidas (2020). Pdg. 5.
148 Tbidem. Pdg. 8.
19 Tbidem. P4g. 28.
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Meta 3.2: La tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios, de 76 muertes por cada 1.000
nifios en el afo 2000, paséd a 39 en el afio 2018. En cuanto a la mortalidad neonatal pasé
de 31 muertes por cada 1.000 nacidos vivos a 18 en el afio 2018. Al igual que lo que sucede
en la meta anterior, Africa subsahariana sigue siendo la regién con mayor niimero de muertes
de nifios menores de 5 anos, en donde 1 de cada 13 nifios muere antes de cumplir esa edad,
situacién que es 16 veces més alta que los paises desarrollados. '’

En cuanto al cumplimiento de esta meta, se senala que para el 2018, la tasa de muertes de
menores de 5 anos se habia cumplido en 121 paises y las estadisticas sefialan que otros 21 la
cumplirfan dentro del plazo establecido. Pero nos quedan otros 53 paises que no se
encuentran en condiciones de cumplirla, y dos tercios de estos se encuentran en Africa

! De todas formas, se hace hincapié en que las condiciones sanitarias actuales,

subsahariana.
en donde el Covid-19 ha sido protagonista, las muertes de los nifios menores de 5 afos
podrian aumentar entre 9% a 44% y de las madres entre 8,3% a 38,6%." Por lo que los
avances de esta meta son dificiles de proyectar en este momento, y tendrdn que volver a ser
estudiados una vez que se controle la pandemia.

Meta 3.7: En el mundo el 81% de los partos fue asistido por personal sanitario calificado
entre 2014 y 2019, mejorando considerablemente el porcentaje de 2000 a 2005 donde el
porcentaje era de 65%. Siguiendo las lineas de las metas anteriormente senaladas, en Africa
subsahariana el porcentaje fue de 60% y en Asia meridional de 77%, siendo las tasas mds
bajas por regién a nivel global.’

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres de 15 a 49 afios, la tasa
aumenté solamente de 75,7% en 2010 a 75,8% en el 2020. Siendo Africa subsahariana el

lugar donde menos se utilizan estos métodos en donde solamente un 55,5% de las mujeres

los utiliza.!

150 Organizacion de las Naciones Unidas (2020). Pdg. 28.
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153 Ibidem. P4g. 29.
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Con respecto al embarazo adolecente, se registran bajas de 48 nacimientos anuales por cada
1.000 en 2010 a 41 en 2020. Pero Africa subsahariana sigue teniendo los peores resultados
con una tasa de 101 por 1.000 mujeres adolescentes.'

Si bien, se han mostrado mejores en este aspecto, también es necesario volver a realizar una
revisién exhaustiva una vez que se termine la pandemia. Teniendo en consideracién que los
recursos han estado limitados, los centros asistenciales han tenido que limitar el aforo y
atencién, y que las personas no han podido salir de sus casas libremente, las tasas de
embarazo podrian aumentar por la falta y limitado acceso a los anticonceptivos.

Meta 3.b: El porcentaje de personas vacunadas en el mundo también ha aumentado en los
Ultimos afios. En el afio 2000 el 72% de la poblacién se vacunaba con la tres dosis requeridas
para evitar la difteria, tétanos y tos ferina, para el 2018 la cifra habia aumentado a 86% de
la poblacién. La dos dosis de la vacuna contra el sarampién tuvieron un aumento
considerable, en el afo 2000 solamente se vacunaba el 19%, y para el ano 2018 este
porcentaje aumenté al 69%."°°

En este sentido, el Covid-19 ha sido un problema que genera la falta de vacunas, la
suspensién de los servicios de vacunacién y la imposibilidad de asistir a los centros médicos,
ya sea por las restricciones impuestas por las autoridades sanitarias o por el miedo que genera
a las personas asistir a los centros asistenciales.

Meta 3.4: Para el afo 2000, las probabilidades de morir por enfermedades no transmisibles,
como las cardiovasculares, cdncer, diabetes y respiratorias, eran de un 22% de las muertes
entre las personas de 30 a 70 afios de edad, este porcentaje bajé al 18% en el afio 2016."7
Siendo estds responsables del 71% de todas las muertes a nivel mundial, que, de ese

porcentaje, ¢l 85% se producia en paises de medios o escasos recursos.'”®

155 Organizacién de las Naciones Unidas (2020). Pdg. 29.
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El Covid-19 puede ser responsable de que este nimero aumente, ya que las personas no han
podido ser atendidas en los centros de salud ni reciben los medicamentos necesarios para
prevenirlas.

Meta 3.3: El VIH en personas de 15 a 49 disminuy6 un 18% entre el 2010 y 2018 entre las
personas de 15 a 49 anos, siendo la incidencia de 0,24 por cada 1.000 personas no infectadas.
Los trabajos que se realizaron con las mujeres embarazadas en esos afios permitié que se
disminuyera en un 44% la incidencia de VIH en los nifios en el mundo. Y la disminucién
més grande se registré en Africa subsahariana con una baja del 37% de los casos en esa
regién, a pesar de que ser esta la que concentra la mayor cantidad de nuevas infecciones en
el ano 2018 con un 61% de la totalidad de ésta en el mundo.'™

El combate contra la malaria fue un éxito desde el afio 2000 a 2014, donde se redujo la
cantidad de contagiados de 81 a 51 por cada 1.000 habitantes, lamentablemente no han
habido avances en esta materia desde entones y este nimero se mantiene hasta el dia de
hOy.160

La principal causa de muerte por un agente infeccioso es la tuberculosis y es la décima a
nivel global entre todas las enfermedades. Esta enfermedad ha disminuido de 172 casos por
cada 100.000 habitantes en el 2000 a 132 casos en ¢l afio 2018, y se redujo la tasa de
mortalidad en un 42% entre los afio 2000 a 2018.1¢!

En cuanto a las enfermedades tropicales desentendidas, las cifras pasaron de 2.190 millones
en 2010 a 1.760 millones en 2018.1

Algo que tienen en comun todas estas enfermedades, es que la desatencién medica que se ha
genera por la sobrecarga que han tendido los centros asistenciales por el Covid-19, genera
que las personas aumenten los contagios, no reciban la medicacién correspondiente, no sean
diagnosticadas a tiempo, entre otros factores que generaran dafos irreparables a la salud. Por

lo que la pandemia también ha tenido un gran efecto en este tipo de enfermedades,

'3 Organizacién de las Naciones Unidas (2020). Pdg. 30.

160 {dem.
161 [dem.
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generando un mayor nimero de contagios y muertes, y alejéndose de la meta establecida.
Como ya sefialamos con anterioridad, esta es una de las metas que estdn en retroceso, por lo
que se deben potenciar los trabajos para erradicarlas a nivel mundial una vez que esté
controlada la pandemia.

Meta 3.8: La cobertura sanitaria universal es una de las metas mds ansiosas de la Agenda
2030, y lamentablemente, segin los datos otorgados, solamente del 39% al 63% de la
poblacién alcanzaria a tener ésta para el afio 2030. Por supuesto el Covid-19 ha reducido las
prestaciones y servicios de salud por lo que se aleja cada vez més esta meta.'®

En cuanto al gasto que se realiza en salud, las personas que gastan mds del 10% de su
presupuesto familiar en atencién medica aumento de 9,4% a 12,7% entre el afo 2000 y
2015. La situacién socioecondmica que generada por la pandemia genera que este gasto sea
atin mayor.'®*

Meta 3.c: La sobre carga y escases de personal médico ha sido una de las cuestiones que mds
ha llamado la atencién del putblico general durante la pandemia. El 40% de los paises no
alcanza a tener més de 10 médicos por cada 10.000 habitantes y el 55% menos de 40
enfermeras por cada 10.000. Existiendo un déficit de 18 millones de profesionales para
poder alcanzar la cobertura sanitaria universal.'®

Otra cuestidn relevante en este aspecto es ¢l papel de la mujer dentro del personal de salud,
y ellas son el 76% de los profesionales del drea, siendo el 40% de los médicos y el 90% de
las enfermeras. Pero, segin los datos entregados, no representan esos nimeros en el nivel
directivo de los centros asistenciales, existiendo atn barreras de género dentro del sistema.'*
Meta 3.d: La capacidad prevista en ¢l Reglamento Sanitario Internacional y preparacién
para emergencias de salud, se mantiene en un promedio mundial de 63% de los items. El

Covid-19 en este sentido ha generado que los Estados se comprometan a mejorar la

preparacién y capacidad de respuesta para las catdstrofes sanitarias.

19 Organizacién de las Naciones Unidas (2020). P4g. 31.
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Como se desprende de este informe, salvo ciertas expresiones, los expertos vefan con buenos ojos los
avances que se habfan realizado en las metas de este ODS, ya que en algunos casos las tasas se habian
reducido incluso a la mitad desde el afio 2000. La llegada del Covid-19 generé incertidumbre en
cuanto a la posibilidad de alcanzar algunas de las metas, e incluso otras vieron retrocesos importantes

después de varios afios de trabajo.

De todas formas, y a pesar de que en cada pdrrafo se aprecia lo catastréfica que ha sido la pandemia
para la Agenda 2030, la visién general de la Organizacién de las Naciones es que como planeta sf
vamos a alcanzar varias metas de este ODS. De la lectura se puede desprender que el escenario es
coincidente con lo sefalado por la CEPAL, ya que las metas que se ven mds complicadas de alcanzar
son las metas 3.3 y 3.4, pero hay esperanzas de que podremos alcanzar mds de la mitad de las

sefaladas en la Agenda 2030.
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Conclusiones.

Comenzamos este trabajo viendo el papel del Derecho Internacional en el mundo, y hemos
estudiado cémo uno de sus grandes actores, la Organizacién de las Naciones Unidas, ha buscado
constantemente generar conciencia en todos nosotros, quienes hemos sido hasta ahora responsables
de un desarrollo poco sustentable y amigable con el medioambiente. Este trabajo se ha realizado a
través de distintos documentos que fueron los antecedentes necesarios para la creacién de la Agenda

2030 para el Desarrollo Sostenible.

Considerando que la poblacién va en aumento, y los recursos de nuestro planeta cada vez serdn mds
escasos si sigue este crecimiento descontrolado, el Desarrollo Sostenible es la respuesta y el tnico
camino que tenemos como humanidad para asegurar que los recursos que poseemos se mantengan

en un nivel estable para no comprometer a las generaciones venideras.

En este sentido, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible ha puesto en escena una nueva forma
de desarrollo para todos los paises miembros de la ONU, y, como vimos, tuvo una buena recepcién
por parte de todos estos. La gran mayoria adopté el compromiso que contiene este documento y se
comprometié a cumplir las metas que contiene cada uno de los ODS, a pesar de que este no era un

documento vinculante.
Habiendo finalizado nuestra investigacién podemos sehalar lo siguiente:

1. Que este documento no sea vinculante para los paises firmantes es una de las razones del
porqué este plan de accién ha sido tan exitoso: Las diferencias sociales y econémicas de cada
pais generan tremendas diferencias en cuanto a la posibilidad de alcanzar las metas, por esto no
s¢ le puede exigir el mismo compromiso a paises ricos como los de Europa occidental, donde
existen varias metas cumplidas desde antes de adoptar el documento por la forma en que se han
desarrollado y los recursos que poscen, que a paises de escasos recursos, como los de Africa
subsahariana, donde la falta de recursos genera grandes problemas en la poblacién como
pudimos ver al momento de estudiar los informes internacionales. Por lo que creemos que la

invitacién a ser un agente de cambio para las generaciones futuras fue un acierto de este
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documento, ya que si hubiese existido la obligacién de cumplir las metas, muchos paises no
habrian firmado un Tratado Internacional tan ambicioso como este por la incapacidad de
cumplir por si solos las metas establecidas.

Chile ha demostrado compromiso con la Agenda 2030: En cuanto al papel de nuestro pais,
podemos sefialar que desde que se adopté el documento se han llevado a cabo diferentes acciones
para poder cumplir con las metas establecidas. Mediante dos Decretos Supremos, se buscé crear
un ente responsable de que la Agenda fuese llevada a cabo, en donde participaban distintos
Ministerios relacionados con las Objetivos del Desarrollo Sostenible, demostrando que existe
un compromiso real por parte del Estado para llevar a cabo las metas de la Agenda 2030.
Poseemos buenos indicadores en nuestro pais, pero existen importantes diferencias con
loa paises miembros de la OCDE: Con respecto al Objetivo de Desarrollo Sostenible N°©3
“Salud y Bienestar”, vimos que, en general, Chile posee muy buenos indicadores a nivel regional
en relacién a la salud, destacando en varios de estos, donde incluso poseemos los mejores
ntmeros de la regién. Sin embargo, en otros indicadores de este mismo ODS nos posicionamos
en parte inferior de la tabla a nivel regional. Y esto se debe, principalmente, al polarizado sistema
de salud existente en nuestro pais. Como ya sefialamos, tenemos un sistema de salud privado de
primer nivel, con los mejores hospitales, especialistas, tiempos de espera minimos, que conllevan
un alto costo para el bolsillo de los chilenos, y, por otro lado, el sistema de salud publica, donde
los hospitales estdn saturados, los tiempos de espera son de anos, la infraestructura es precaria y
falta tecnologia para que los profesionales de la salud realicen su trabajo.

A pesar de lo sefialado en el pérrafo anterior y la falta de seguimiento a las metas que se aprecia
en el Anexo N°l, a lo largo de este trabajo vimos que nuestro pais estd comprometido con
alcanzar las metas de este ODS, se han realizado distintos planes, se ha actualizado la normativa
y s¢ ha realizado un seguimiento de las metas, buscando mejorar nuestros indicadores y cumplir
con la propuesta de la Agenda 2030. Poscemos las mejores tasas en mortalidad materna e
infantil, précticamente todos los partos son atendidos por especialistas, hemos visto mejoras en
las tasas de embarazo adolecente, entre otras de la metas con saldos positivos que sefialamos a lo

largo de esta investigacion.
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4. Chile tiene una epidemia que atin no ha logrado controlar: Los contagios anuales del
VIH/SIDA en Chile crecieron en un 34% entre 2010 y 2018, superando a Brasil y Costa Rica,
que en el mismo perfodo crecieron un 22% y 21%, respectivamente.'®” A diferencia de lo que
pasa con la obesidad, que también es uno de los grandes problemas que afecta a nuestro pais, las
campafas sobre la prevencién del VIH/SIDA no han hecho efecto. Esto podria deberse, a que
no es una preocupacién que esté en la conciencia colectiva, por lo que llega a pasar casi
desapercibida.

5. A nivel regional también se ha visto compromiso con los ODS: La gran mayoria de los
paises de la regién han presentado informes voluntarios, en donde se hace un seguimiento a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, sefialando los avances, los cambios en sus indicadores, las
dificultades que han tenido y cémo se ha llevado a cabo la aplicacién de este documento. Es por
esto que la CEPAL senala que 18 de las 36 metas de este ODS se cumplirdn con los indicadores
actuales, 9 se podrian cumplir si se realizan cambios y solamente 9 estdn en retroceso.

6. Se espera que se cumplan la mayoria de las metas del ODS Ne3: Si bien lo ideal es que
dentro de la regién se cumplan todas las metas, siendo este un documento que no es obligatorio
para los Estados, consideramos que el probable cumplimiento del 75% de las metas es un buen
numero, sobre todo en una regién donde existen desigualdades socioeconédmicas importantes
entre pafses. Por supuesto que este porcentaje, por positivo que sea, demuestra que el trabajo en
la regién atin no ha terminado. En estos 10 afos que quedan se debe realizar un trabajo mucho
mds exhaustivo para llegar a cumplir esas 9 metas que van en retroceso, o, por lo menos, lograr
que estos indices estén lo mds cercanos posible a la meta establecida.

7. Existen paises que no alcanzarin las metas del ODS Ne°3: En cuanto a los indices
internacionales, la situacién de los paises de Africa subsahariana y Asia meridional, es la més
preocupante. Estas regiones poseen los peores indices a nivel global, llevdndose el mayor
porcentaje de enfermedades, menores partos asistidos por profesionales, menor indice de

personal de salud profesional, entre otros. Por lo mismo, y considerando que las metas son

17 El Mostrador. (2021). ONU revela que contagios por VIH crecieron un 34% en Chile desde 2010. elmostrador.cl.
Recuperado el 27/7/2021 del sitio web: https://www.elmostrador.cl/noticias/pais/2019/07/16/onu-revela-que-
contagios-por-vih-crecieron-un-34-en-chile-desde-2010/

87



globales, los trabajos de la Organizacién de las Naciones Unidas, en conjunto con los paises del
primer mundo, deben ser realizar trabajos humanitarios en pos de los ODS, sobre todo en temas
de salud. Esta cooperacién es la razén de las mejoras que se han realizado en los indices de la
regién, y, por lo mismo, la tnica forma de cumplir las metas en esos paises es con la solidaridad
y cooperacién de los demds Estados.

El Covid-19 ha afectado considerablemente los avances de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible: No podemos dejar de lado que, en este dltimo tiempo, todos hemos
sido afectados por el Covid-19, y esto incluye a los avances de los ODS, sobre todo el que
estudiamos dentro de esta investigacién. Los sistemas de salud a lo largo del mundo se han visto
sobrepasados, el personal sanitario ha sido totalmente sobre exigido, los hospitales no dan abasto
e, incluso, existié incertidumbre total sobre cémo tratar la enfermedad durante un ano completo
hasta que llegaron las vacunas. Esto dltimo dio algo mds de tranquilidad al personal sanitario y
a la poblacién en general. Esta pandemia generd que se perdiera el seguimiento de las metas,
que las personas no pudiesen tratar sus enfermedades, que los nifios no se vacunaran, que la
gente por miedo o por las restricciones impuestas por las autoridades sanitarias dejase de ir a
realizarse chequeos médicos, entre otras externalidades, que pueden hacer que se retroceda en
los avances que llevdbamos hasta ahora con este ODS. Pero, preferimos no sacar conclusiones
apresuradas sobre el tema, ya que atin queda mucho por investigar sobre los efectos de la

pandemia en el mundo y cémo esta afectd a la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Para terminar, podemos sefialar que, llevando un tercio del tiempo establecido para cumplir con las

metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,

los avances han sido mejores a los que esperaba al momento de comenzar este trabajo. Con una

proyeccién de cumplimiento de 75%, podemos sefialar que este documento ha logrado posesionarse

dentro de las politicas nacionales de los distintos Estados y ha permitido que estemos cada vez mds

cerca del Desarrollo Sostenible, creando conciencia en los grandes actores del sector publico y

privado para generar un cambio en la cultura de nuestro pais y el mundo.
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Por lo que consideramos que este documento, por lo menos hasta antes del Covid-19, fue un pilar
en las politicas y planes que llevaban los Estados en el tema de salud. Si bien estos avances se vieron
opacados por la pandemia que estamos viviendo, tenemos confianza que, una vez que esta finalice,

se retomard el buen rumbo que tenfamos para cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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Anexos.

1. Tabla seguimiento Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3 en Chile.'¢8

Objetivo N° 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades

2016 | 2017 | 2018 | 2019

Reportado,
. ) conforme . o =
311 Tasa de mortalidad materna Tier | = 107 155 20
a estandar
nternacional
Reportado,
3.1 2 Proporcion de partos atendidos por 3 conforme .
e Tier | e %98 997 | saz
personal sanitario especializado a estandar
nternacional
Reportado,
321 Tasa de mortalbidad de ninos menores de conforme
2 Tier | ) 84 75 81
5anos a estandar
nternacional
Reportado,
299 . § conforme R ) B
322 Tasa de mortalidad neonatal Tier | 2 52 51 52
a estandar
nternacional
=SSN y Reportado,
331 Nomero de nuevas infecciones por el F
i i conforme : s ..
VIH por cada 1.000 habitantes no mfectados Tier | g 229 239 271 317 375
> : a estandar
desglosado por sexo, edad y peblaciones clave
ntermaconal
Reportado,
332 Inocdencia de |a tuberculosis por cada conforme
3 : - - Tier | 3 134 142 | 140 | 156
100.000 habitantes a estandar
nternacional
Reportado,
333 Incidencia de la malaria por cada 1.000 conforme
Tier | 2 0.04
habitantes a estandar
nternacional
Reportado,
334 incdencia de [a hepatitis B por cada i conforme . J
2 ; Tier Il g 68 57 6.1 64 6.0
100.000 habitantes a estandar
nternaconal
335 NOmero de personas que requieren
: No reportado, no
intervenciones contra enfermedades Tier | R
: aplica para Chile
tropicales desatendidas

198 Consejo Nacional para la Implementacién de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. (2019). Pdg. 158.



Indicador Categona Situacion 6 | 2017 | 2018 | 2019

341 Tasa de mortalidad atribuida a las

: Reportado con
enfermedades cardiovasculares, el cancer, 2 e -
; Tier | metodologia 2265 2263 | 2180
{a diabetes o 1as enfermedades respiratorias
s nacional
cronicas
Reportado,
conforme
342 Tasa de mortalidad por suicidio Tier | i 100 102 102
a estandar
mntemacional
351 Cobertura de los
tratamientosifarmacologos y psicosocizles
y servicios de rehabilitacion y postratamiento) lE=alll No reportado
de trastornos por abuso de sustancias
adictivas
352 Consumo nacive de alcohol definido
X = Reportado,
segin el contexto nacional como el consumo Sega
de alcohol per capita (a partr de los 15 anos Tier | X 109
2 i a estandar
de edad) durante un afo cvil en litros de
nternzcional
alcohol puro
Reportado,
361 Tasa de mortalidad por lesiones debidas conforme 2
o w2 . Tier | . 68 63 | 70
a accidentes de trafico a estandar
nternacional
37 1 Proporcion de mujeres en edad de Reportado,
procrear {entre 15 y 49 afos) que cubren sus Tier | conforme 649
necesidades de planificacion famaliar con a estandar '
metodos modernos nternacional
Reportado,
37 2 Tasa de fecundidad de las adolescentes S
fentre 10 y 14 afos y entre 15y 19 afies) por Tier Il :Ocsgrd:r 447 393 323
cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad
ntemacional
3.81 Cobertura de los servicios de salud
esenciales (definida como la cobertura media
de los servicios esenciales entre la poblacion
general y los mas desfavorecidos, calculada
a partir de ntervenciones trazadoras como
Tier I} No reportado
1as relacionadas con k2 salud reproductiva,
materna, neonatal e mfantil, las enfermedades
infecciosas, las enfermedades no
transmisbles y la capacidad de los servicios y
el acceso a ellos)
3.82 Proparcion de la poblacion con grandes Reportado con
gastos sanitarios por hogas como porcentaje Tier 1l metodologia 40
del total de gastos o mgresos de los hogares nacionsl
: ) Reportado,
39.1 Tasa de mortalidad atribuida a2 la o
. conforme
contarminacion de los hogares y del are Tier | = 207 190
a estandar

ambiente

ntermnacional




392 Tasa de mortalidad atribuida al agua
mnsalubre, el saneamiento deficiente y la falta

Categona ‘ Situacion ‘

Anterior
a2015

2015

2016

2017

2018

2019

de higiene {exposicion a sesvicos nsalubres Tier | No repertado
de agua, saneamiento e higiena para todos
WASHD)
Reportado,
393 Tasa de mortaldad atribuida a Tier | conforme 1179
intox icaciones rwvoluntarias a estandar wee
ntermacional
Reportado,
321 Prevalencia del consumo actusl de F,
=i conforme
tabaco a party de los 15 afos de edad (edades Ter | a: 406
B a estandar
ajustadas)
nternacional
3b1 Proporcion de la peblacion inmunizada
con todas las vacunas incluidas en cada Tier Il No reportado
programa nacional
352 Total neto de asistencia oficial para
el desarrollo destinado a los sectores de la
o S = Ter | No reportado
investigacion médicay la atencion sanitaria
basica
353 Proporcion de centros de salud
ue disponen de un conjunto basico de
T ? al ) ) 2 her il No reportado
medicamentos esenciales asequibles de
manera sostenible
Reportado,
31 Densidad y distribucion del personal fier | conforme 303
2 ier o ),
sanitario a estandar
nternacional
Reportado,
3d1 Capacidad prevista en el Reglamento cocdorme
. K< el pile
Sanitario Internacional MSD y preparacion para Tier | ¥ 781
2 a3 estandar
emergencias de salud
nternacional
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2. Tabla seguimiento Objetivo de Desarrollo Sostenible N°3 en la regién.'

69

Meta

Indicador

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Tasa de mortalidad materna x 100.000

77

76

75

73

Meta 3.1

Proporcién de partos atendidos por personal

sanitario especializado

94.5

Meta 3.2

Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 anos
x cada 1000

18.6

18.1

18.1

17.3

16.7

16.3

Tasa de mortalidad neonatal x cada 1000

10.1

10

9.9

9.5

9.3

9.1

Nuimero de nuevas infecciones por el VIH por

cada 1.000 habitantes no infectados

0.03

0.03

0.03

0.03

0.03

0.03

Meta 3.3

Incidencia de la tuberculosis por cada 100.000

habitantes

41

41

42

43

43

Incidencia de la malaria por cada 100.000

habitantes

1.8

2.0

2.4

3.3

3.3

Incidencia de la hepatitis B por cada 100.000

habitantes

0.2

0.08

Meta 3.4

Tasa de mortalidad atribuida a las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la

diabetes o las enfermedades respiratorias

15.5

14.8

Tasa de mortalidad por suicidio

6.0

Meta 3.5

Consumo nocivo de alcohol, definido segtin el
contexto nacional como el consumo de alcohol
per cdpita (a partir de los 15 anos de edad)

durante un afio civil en litros de alcohol puro

6.5

Meta 3.6

Tasa de mortalidad por lesiones debidas a

accidentes de trafico

18.3

17.3

Meta 3.7

Proporcién de mujeres en edad de procrear
(entre 15 y 49 anos) que cubren sus necesidades
de planificacién familiar con métodos

modernos

81.8

82.1

82.2

82.4

82.5

82.7

82.8

Tasa de fecundidad de las adolescentes (entre
10 y 14 anos y entre 15 y 19 afios) por cada
1.000 mujeres de ese grupo de edad

65.6

60.7

19 Datos obtenidos de: United Nations Statistics Division. (2021). SDG Indicators. UN Stats. Recuperado el
20/712021 del sitio web: https://unstats.un.org/sdgs/indicators/database/
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Meta Indicador 2014(2015({2016{2017{2018|2019|2020

Proporcién de la poblacién con grandes gastos

Meta 3.8 |sanitarios por hogar como porcentaje del total 2.48
de gastos o ingresos de los hogares
Tasa de mortalidad atribuida a la
contaminacién de los hogares y del aire 39

Meta 3.9lambiente
Tasa de mortalidad atribuida a intoxicaciones

] 0.4 0.3

accidentales
Prevalencia del consumo actual de tabaco a

Meta 3.a 17.4 (16.7 |16.2 |15.6
partir de los 15 afios de edad (edades ajustadas)

Meta 3.b S/D

Meta 3.c|Densidad y distribucién del personal sanitario S/D
Capacidad prevista en el Reglamento Sanitario

Meta 3.d|Internacional (RSI) y preparacién para 73176 | 79 | 79 | 64 | 69
emergencias de salud
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3. Metas de los ODS segtin la posibilidad de alcanzar el umbral definido al 2030.'7°

METAS # Metas con poca informacidn

0DsS 1 2

0Ds 2 9

0Ds 3 0

0DS 4 2

0DS 5 7

0DS 6 3

0Ds7 1

0Ds 8 4

0DS9 3 9

0DS 10 @ 4
=3

00s12 oy ;
3 Nt

0DS13 S 4
14 S

00S 14 5 8
P

0DsS15 s 8

0DS 16 162 9

0DsS 17 171 11N 1

La meta sealcanzé o se alcanzaria con la tendencia actual.
La tendencia es la correcta, pero no es suficiente para alcanzar la meta
La tendencia es de retroceso

170 Naciones Unidas. (2021). Avance regional respecto a las metas de los ODS. Agenda 2030 en América Latina y el
Caribe  Plataforma  regional de  conocimiento.  Recuperado el  21/7/2021 de  sitio  web:
hteps://agenda2030lac.org/estadisticas/avance-regional-metas-ods.html
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4. Cuadro de cumplimiento de las metas en la region.'”!

Cuadro V.1
América Latina y el Carlbe: cantidad de series estadisticas analizadas de los indicadores de los ODS,
segun la posibilidad de alcanzar la meta a la que se refieren en el afio 2030

La meta se alcanzaria solo con intervencion

La meta se alcanzd mediante politicas piiblicas
Total &smmm e l:::l:nn;h sﬁdczl':m' La lendencia es de retroceso
para alcanzar la meta
v & @
0DS1 15 2 7 6
0DS2 1 1 . 8
0DS 3 36 18 9 9
0DS 4 15 5 10 0
00S5 4 1 3 0
00S 6 14 4 5 5
0DS7 5 3 2 0
0DsS8 14 3 4 7
0DS9 8 3 1 4
0DS 10 16 3 2 1
0DS 1 1 0 1 0
0DS 12 10 3 1 6
0DS 13 1 0 0 1
0DS 14 2 1 1 0
008 15 7 3 3 1
0DS 16 4 0 2 3
00$ 17 14 6 3 5
Total 17 56 56 65

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
Nota: Seincluyen 14 series estadisticas adicionales referidas a los indicadores priorizados para la region.

7! Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Construir un futuro mejor: acciones para

fortalecer la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (LC/FDS.4/3/Rev.1), Santiago, 2021. P4g. 94.
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