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Abstract This study reviews the current state of
the good health and well-being indicators inclu-
ded in the Sustainable Development Goals (SDG),
identifying the most significant challenges faced
by countries in the world and in the Americas re-
gion. The HJ-Biplot multivariate technique is used
to represent variances and covariances between 16
SDG 3 indicators, reported as of 2022, based on
data from 176 countries, including 31 countries of
the American continent. The findings show that
indicators such as life expectancy at birth, univer-
sal health coverage and satisfied demand for fa-
mily planning are key characteristics of developed
countries. In contrast, developing countries still
face significant challenges in terms of promoting
maternal health, the well-being of children and
the control of communicable and chronic disea-
ses. For this reason, in the framework of the 2030
Agenda, it is necessary to continue working on
public policy actions that enable making progress
in the implementation of programs to improve the
health and well-being of the population, especially
in lower-income countries.

Key words Sustainable development, 2030 Agen-
da, Health promotion, Social well-being

Resumen En este estudio se analiza el estado
actual de los indicadores de salud y bienestar per-
tenecientes a los objetivos de desarrollo sostenible
(ODS), identificando los desafios mds significati-
vos que se presentan entre los paises del mundo y
en la regién de las Américas. Se utiliza la técnica
multivariante HJ-Biplot para representar las va-
riaciones y covariaciones existentes entre 16 indi-
cadores del ODS 3, reportados al afio 2022, segiin
datos de 176 paises, entre ellos, 31 del continente
americano. Los resultados obtenidos muestran
que indicadores como la esperanza de vida al na-
cet, la cobertura sanitaria universal y la demanda
de planificacion familiar satisfecha, caracterizan
a los paises desarrollados. En contraste, los paises
en via de desarrollo atin registran retos impor-
tantes para favorecer la salud materna, el bienes-
tar de los nifios y en el control de enfermedades
trasmisibles y crénicas. Por ello, en el marco de
la Agenda 2030, es necesario continuar trabajan-
do en acciones de politica publica que permitan
avanzar en la implementacién de programas para
mejorar la salud y el bienestar de la poblacion,
en especial entre las naciones de menores ingresos.
Palabras clave Desarrollo sostenible, Agenda
2030, Promocién de la salud, Bienestar social
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Introduccion

La buena salud es un requisito importante para
el desarrollo de cualquier sociedad, por ello, las
naciones del mundo se esfuerzan por establecer
estrategias que busquen garantizar una vida sana
y promover el bienestar de las poblaciones. Estas
condiciones son esenciales para permitir el pro-
greso de las naciones'. Por tal razdn, los objetivos
de desarrollo sostenible (ODS) como estrategia
de politica publica, brindan una oportunidad
para buscar la priorizaciéon de las necesidades
de atencién en salud a nivel mundial, y facilitan
el proceso de monitoreo de los indicadores del
ODS 32. Este especificamente, prioriza la salud en
el centro de la agenda, mientras que otros objeti-
vos incluyen el acceso equitativo a los tratamien-
tos, la salud urbana y el control de las enfermeda-
des no transmisibles’.

Distintos indicadores conforman el conjun-
to de metas que pretenden mejorar de la salud
de millones de personas, al buscar por ejemplo,
reducir las muertes asociadas con la mortalidad
infantil y materna, o los fallecimientos por en-
fermedades relativas a la deficiencia alimentaria,
los factores del entorno u otros factores de riesgo.
Sin embargo, con la llegada de la pandemia de
la COVID-19 al mundo, los distintos gobiernos
priorizaron recursos y capacidades para atender
la emergencia sanitaria, y aun hoy es incierto el
panorama de los avances en las metas del ODS 3,
hacia el afio 2030. La lucha contra la COVID-19
ha ocupado un lugar destacado en los dltimos
afos, y el logro de los ODS dentro del plazo esti-
pulado, se ha vuelto secundario® La pandemia ha
afectado profundamente a los paises en todos los
sentidos, y en consecuencia, los sistemas de salud
de los paises han llegado al punto de colapsar®.

En el Informe de Sostenibilidad 2021° se in-
dicé que el COVID-19 ha limitado la capacidad
institucional y gubernamental de las naciones
para continuar avanzando en el logro de las me-
tas propuestas, y condujo a una disminucién de
la esperanza de vida en muchos paises desarrolla-
dos. En particular, el impacto se estima conside-
rable entre los paises de menores ingresos, donde
adn antes de la pandemia, se presentaban dificul-
tades en el logro de las metas dado su menor de-
sarrollo socioecondmico”. En éstos ademas, se
observan obstaculos en sus modelos de politica
publica, como la corrupcion, que puede atrofiar
el crecimiento sostenible e inclusivo y acentta la
inequidad'®!.

Por lo anterior, en este estudio se analiza la
perspectiva actual de los indicadores ODS de sa-

lud y bienestar en el mundo, buscando identificar
en qué aspectos se observan las mayores coyun-
turas y cudles son las naciones que presentan es-
tos desafios.

Métodos

Este estudio es de tipo ecoldgico y por tanto tiene
un alcance exploratorio y descriptivo. Se anali-
zan datos referentes a los indicadores incluidos
en la Tabla 1, los cuales fueron publicados en el
marco del Informe de Sostenibilidad 2022'2. Las
cifras de estos indicadores provienen de bancos
de datos de organismos internacionales adscritos
al sistema de Naciones Unidas que compilan la
informacién desde fuentes oficiales de cada pais,
por tanto pueden corresponder a afios diferen-
tes. Esto puede interpretarse como una limitante
que puede generar sesgo de interpretacion, sin
embargo, en este estudio se examina la informa-
cion de los 176 paises del mundo con reporte o
estimacion reciente de todos los indicadores de
la Tabla 1.

Para representar e interpretar las variaciones
y covariaciones observadas entre los indicado-
res ODS de salud y bienestar, se utiliza la técnica
multivariante HJ-Biplot?, la cual recientemente
ha sido utiliza en investigaciones del &mbito de la
salud publica'*'® y para el andlisis de indicadores
de sostenibilidad'”".

Los métodos Biplot, propuestos por Gabriel
en 1971%, pertenecen a las técnicas de explora-
ci6on multidimensional de datos que permiten
analizar la distribuciéon conjunta de varias va-
riables (columnas de la matriz de datos con los
indicadores ODS) en un mismo plano de repre-
sentacion, segiin el comportamiento de las ob-
servaciones o individuos (filas que en este caso
son los paises del mundo), sin presuponer rela-
ciones de dependencia entre éstas.

Cuando se desea analizar las asociaciones
entre variables se utiliza el GH-Biplot, al repre-
sentar como vectores las caracteristicas medidas.
La cercania entre vectores refleja una alta asocia-
cién positiva. Por el contrario, si dos vectores se
observan con un angulo cercano a 180°, su co-
rrelacion es alta pero en sentido inverso. Cuando
el interés no se centra en estudiar las relaciones
entre las variables sino en examinar la cercania o
diferenciacion de las observaciones, éstas se re-
presentan mediante puntos, y el analisis se cono-
ce como JK-Biplot.

Galindo-Villardén en 1986, propuso como
alternativa de representacién simultinea el



Tabla 1. Indicadores en analisis.

Codificacion Indicador

Observacion

CSU

EVN Esperanza de vida al nacer

LSV Porcentaje de lactantes
supervivientes vacunados

MAT Numero estimado de lesiones
mortales por accidentes de
trafico

MCA Tasa de mortalidad
estandarizada atribuible a la
contaminacion del aire en los
hogares y el ambiente

MCD Tasa de mortalidad
estandarizada por edad debido a afos
enfermedades cardiovasculares,
céncer, diabetes o enfermedades
respiratorias crénicas en adultos

MM5 Tasa de mortalidad de menores
de 5 afios

MMA Tasa de mortalidad materna

MNE Tasa de mortalidad neonatal

OBS Prevalencia de obesidad entre
adultos

PPS Partos atendidos por personal
de salud calificado

RCN Prevalencia del retraso del
crecimiento en niflos menores
de 5 afos

TFA Tasa de fecundidad adolescente

TUB Incidencia de tuberculosis

Cobertura de salud universal

El indicador es un indice de cobertura de servicio que es
compuesto y se reporta en una escala de 0 (peor) a 100 (mejor).
Anos estimados

Porcentaje de sobrevivientes menores de 12 meses que
recibieron dos vacunas recomendadas por la OMS

Total por cada 100.000 habitantes

Total por cada 100.000 habitantes

Porcentaje de muertes entre el total de adultos de 30 a 70

Total por cada 1.000 nacidos vivos

Mujeres de 15 a 49 ailos que mueren por causas relacionadas
con el embarazo, durante éste o dentro de los 42 dias
posteriores a su interrupcion, por cada 100.000 nacidos vivos
Recién nacidos que mueren antes de cumplir los 28 dias de
edad, por cada 1.000 nacidos vivos

Porcentaje de la poblacion adulta que tiene un indice de
masa corporal de 30 kg/m® o mds

Porcentaje de partos con supervision y cuidado a las mujeres
durante el embarazo, el parto y el periodo posparto
Porcentaje de nifios menores de 5 afios que tienen retraso
del crecimiento, estando a menos de dos desviaciones
estandar de la estatura mediana para su edad, segtin los
patrones de crecimiento infantil de la OMS

Total de nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios

Tasa estimada de casos nuevos y reincidencias de tuberculosis
en un ano determinado, expresada por 100.000 personas

Fuente: Autora a partir de datos del Informe de Sostenibilidad 2022.

HJ-Biplot, a través del cual es posible examinar
qué variables determinan las proximidades entre
individuos, dado que éstos se ubican en la misma
direccidn de los vectores. Y viceversa, cuando las
observaciones se ubican en direccién opuesta a
los vectores, tienen bajas puntuaciones en las ca-
racteristicas que se miden a través de ellos.

En los analisis HJ-Biplot es posible interpre-
tar la longitud de los vectores en términos de la
importancia de las variables para explicar el com-
portamiento representado en el plano, de forma
que a mayor longitud del vector, mayor variabi-
lidad y por tanto mds informacion, y viceversa.

También pueden interpretarse los angulos
entre los vectores y los ejes factoriales resultan-
tes de en la reduccién de la dimensionalidad de
los datos. Mientras mas pequefios sean éstos es
mayor la contribucién de los indicadores estu-
diados.

En relacion con las observaciones (paises en
este andlisis), las distancias entre puntos per-
miten observar asociaciones entre ellos. Dos
observaciones apareceran proximas en la repre-
sentacion cuando tengan valores similares en las
variables estudiadas.
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Resultados

En el mapa de la Figura 1 se resume la actual pun-
tuacion de los paises en el panel de seguimiento
del ODS 3 a nivel global. Se observan los mayo-
res logros en color verde, y en rojo las mayores
oportunidades. A 2022 no se reportan paises que
hayan logrado las metas del ODS 3 y sélo 19 na-
ciones del norte global registran avances impor-
tantes, sin embargo, ain se requieren esfuerzos
considerables entre las naciones del sur global,
particularmente en Africa, Asia meridional, Asia
sudoriental, los archipiélagos de la Oceania y los
paises latinoamericanos.

Por causa del critico panorama que refleja el
mapa de la Figura 1, resulta pertinente analizar
las variaciones y covariaciones observadas entre
los ODS de salud y bienestar. Para ello, se ejem-
plifica de forma descriptiva el comportamiento
de los indicadores: CSU, TFA, OBS y MAT (ver
Figura 2). Posteriormente se presentan las co-
rrelaciones bivariadas calculadas entre todos los
pares de indicadores examinados y se concluye a
través del analisis multivariante HJ-Biplot.

En cuanto al indicador de cobertura de salud
universal (CSU), en la Figura 2(a) se destaca el
contraste entre las medianas de Africa y Europa
(45.5 frente a 79), reflejando las necesidades de
mejora en el sistema de atencién primaria en sa-
lud de las naciones africanas. En este continente
se registra ademds la mediana mas alta del mun-

do en cuanto a la fecundidad adolescente (ver Fi-
gura 2(b)), dado que actualmente se registran 94
nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19
afios, mientras que entre las naciones europeas se
reportan sélo 9. Bulgaria, Rumania y Eslovenia
se observan como datos atipicos entre las nacio-
nes del antiguo continente, reportando mas de 26
nacimientos por cada 1.000 adolescentes de 15 a
19 afios.

Frente a la prevalencia de la obesidad, en la
Figura 2(c), se observa una mediana similar entre
los paises de las américas, Europa, Asia y Ocea-
nia, donde actualmente se estima alrededor del
21.9% de la poblacién adulta con un indice de
masa corporal de 30 kg/m? o mds. Con respecto
a la Figura 2(d), se observa a Republica Domi-
nicana con el dato mas extremo de las lesiones
mortales por efectos del trafico, reportando 64.6
muertes por este motivo por cada 100.000 habi-
tantes, mientras a nivel global, el promedio del
indicador MAT es 17.

Pasando al andlisis de la matriz de correla-
ciones bivariadas entre pares de indicadores, en
la Figura 3 se grafica por colores los paises del
mundo segun si pertenecen al norte (color rosa),
o al sur global (color azul), teniendo en cuenta
la clasificacién de las naciones de la Oficina de
las Naciones Unidas para la Cooperacion Sur-
Sur (UNOSSC). Se incluye en primera instancia
la correlacion total y luego las correlaciones cal-
culadas con los datos de cada subregion.

Avance en metas del ODS 3

J Desafios considerables

Figura 1. Panorama actual del logro de las metas del ODS3 en el mundo.

Fuente: Autora a partir de datos del Informe de Sostenibilidad 2022.
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Figura 2. Comportamiento de los indicadores CSU, TFA, OBS y MAT segun regiones.

Fuente: Autora en el programa estadistico R a partir del Informe de Sostenibilidad 2022.

En la Figura 3 pueden notarse las altas co-
rrelaciones existentes entre los indicadores, e
independiente de si son positivas o negativas, se
observa que todas son estadisticamente significa-
tivas cuando se analizan los datos sin distinguir
los paises entre el norte y el sur global. Solo cuan-
do se hace la diferenciacién, en el norte global
algunas correlaciones son muy cercanas a cero.
Por ejemplo, no se nota significativa la correla-
cion entre los partos atendidos por personal mé-
dico, con la tasa de mortalidad materna o con la
prevalencia del retraso del crecimiento en nifos
menores de cinco anos (indicadores PPS MMA
y RCN respectivamente). La no significancia de
estas asociaciones implica que entre los paises del
norte global, se observa menor variabilidad en-
tre las cifras que reportan las naciones, mientras
que entre los paises del sur global existe mayor
variabilidad; lo cual implica mayores retos para
el cumplimiento de las metas de la agenda 2030,
especialmente entre los de menor ingreso.

Entendiendo que existen correlaciones consi-
derables entre pares de indicadores ODS, las cua-
les en sentido positivo pueden interpretarse como
condiciones que al mismo tiempo facultan o limi-
tan el bienestar y la salud de las poblaciones, o en
sentido inverso representan compensaciones entre
indicadores que conjuntamente no pueden tomar
valores altos o valores bajos; es pertinente analizar
a través del andlisis HJ-Biplot las interdependen-
cias existentes entre los indicadores y los paises.

En la Figura 4 se presenta el plano de los ejes
1-2 del analisis, el cual resume un 74% de toda
la variabilidad que podria explicarse desde la
matriz de datos analizada. El primer eje refleja el
66.6% y resume la dimensién multidimensional
que representa la salud y el bienestar de la pobla-
cion mundial. Los vectores que se ubican hacia la
izquierda representan las condiciones que carac-
terizan a los paises del norte global, mientras los
que se dirigen hacia la derecha caracterizan a los
paises en via de desarrollo.
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Figura 3. Matriz de correlaciones bivariadas entre indicadores ODS de salud y bienestar.

Notas: se representan los coeficientes de correlacion de Pearson entre pares de variables. Los niveles de significancia se denotan como a =0.1 (.) a = 0.05

(*) a=0.01 (**) and a < 0.01 (***).

Fuente: Calculos en el programa estadistico R a partir del Informe de Sostenibilidad 2022.

Desde la Figura 4 puede observarse como
la cobertura universal en salud, la esperanza de
vida, la atencién de los nacimientos por perso-
nal médico calificado, y la vacunacién de los ni-
fos lactantes recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (vectores CSU EVN
PPS y LSV); son condiciones necesarias para el
desarrollo sostenible, y actualmente en estos as-
pectos los paises de ingresos altos o medio-altos
de Europa, Asia y las Américas, reportan progre-
sos importantes hacia la consecucion de las me-
tas de la agenda 2030.

Esto se observa desde la posicion relativa de
los paises que se ubican hacia la izquierda del
HJ-Biplot (en los cuadrantes II y III del plano),

que son las naciones con mayor desarrollo eco-
ndémico del mundo. Por el contrario, los vectores
ubicados hacia la derecha (en los cuadrantes I y
IV del plano), representan aspectos que de no
controlarse entre los paises del sur global de in-
greso bajo o medio, no les permitirian avanzar en
la bisqueda del desarrollo sostenible y la conse-
cucion de la agenda 2030.

La cercania entre los vectores MMA, MNE,
MMS5 y TFA implica que en los paises donde la
mortalidad materna es alta, también es alta la
mortalidad neonatal y la de menores de 5 afios, y
adicionalmente se observan criticos los totales de
embarazos adolescentes. Las naciones del mun-
do donde actualmente se presentan los mayores



desafios en el control de estos cuatro aspectos,
son africanas: Chad (TCD) Somalia (SOM) Re-
publica Centroafricana (CAF) y Nigeria (NGA).
Es importante destacar que estos paises y el con-
glomerado de vectores asociados a la salud de la
mujer en estado de maternidad y el bienestar de
los nifnos lactantes, se ubican en direccion opues-
ta al vector que representa los partos atendidos
por personal calificado del area de la salud (PPS).
Estas caracteristicas al representarse con un an-
gulo aproximado a 180°, se observan con corre-
lacién inversa.

Otra correlacién inversa que resulta evidente
desde las direcciones de los vectores representa-
dos en la Figura 4, es la que se establece entre los
indicadores CUS, EVN o LSV (que se ubican ha-
cia la izquierda y representan la cobertura en ser-
vicios de salud, la esperanza de vida al nacer y los
lactantes que reciben las vacunas recomendadas
por la OMS), con el indicador TUB (que se ubica
hacia la derecha y representa a la incidencia de
la tuberculosis). Lesoto (LSO), Sur Africa (ZAF),
la Republica Centroafricana (CAF) y Filipinas
(PHL), son los paises del mundo con mayor inci-
dencia de la tuberculosis (TUB), registrando mas
de 530 casos por cada 100,000 habitantes.

Otra nacién que se percibe con importantes
desafios en el control de enfermedades y causas

de muerte de su poblacion es Sierra Leona (SLE),
donde se observa el indicador MCA mas alto del
mundo, el cual se refiere a las muertes atribui-
das a la polucion del aire o el ambiente (324 por
cada 100,000 personas). Por su parte, la reptiblica
insular de Kiribati (KIR) presenta el indicador
mas critico del mundo frente a las muertes como
efecto de problemas cardiovasculares, cancer,
diabetes o enfermedades respiratorias cronicas
(indicador MCD que se ubica en direcciéon de
la esquina derecha superior del plano, en el cua-
drante I).

Para terminar la descripcién de los patrones
observados en el grafico 4, es preciso indicar lo
que se observa con respecto al eje 2 (el cual ge-
nera distinciones entre las posiciones relativas
de los paises de arriba abajo). Este eje solo refle-
jaun 7.7% de la variabilidad de la informacién.
Los dos vectores mas cercanos a este eje, y que
por tanto son los que més contribuyen a su ca-
racterizacion multidimensional, son OBS (que
se ubica en direccién de la esquina superior iz-
quierda del grafico y representa la prevalencia de
la obesidad) y MCD (que se ubica hacia arriba y
a la derecha en el plano, y se refiere a la mortali-
dad por enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes o enfermedades respiratorias crénicas).
Estos dos vectores reflejan que el segundo eje del
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Figura 4. HJ-Biplot de indicadores ODS de Salud y Bienestar (plano 1-2).

Fuente: Calculos en el programa estadistico R a partir del Informe de Sostenibilidad 2022.
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analisis HJ-Biplot podria interpretarse desde los
esfuerzos de los paises por controlar la prevalen-
cia y mortalidad por causa de enfermedades no
transmisibles.

Continuando con el analisis y para explicar
con mayor detalle la perspectiva actual de los in-
dicadores analizados entre los paises de las Amé-
ricas, se presenta la Figura 5, donde se observa a
Haiti (HTI) hacia la derecha del plano diferen-
ciado de los demas paises de la region, reflejando
importantes desafios para el cumplimiento de las
metas ODS de salud y bienestar. Por el contrario,
Canada (CAN), Chile (CHL), Costa Rica (CRI) y
Estados Unidos (USA) registran la ubicacion mas
extrema hacia la izquierda del grafico, mostran-
do las mejores condiciones del continente para
promover la salud y el bienestar de su poblacion.
Estos paises registran altos valores en los indi-
cadores de cobertura universal en salud (CSU),
esperanza de vida (EVN), partos atendidos por
personal médico (PPS), y lactantes que reciben
las vacunas recomendadas por la OMS (vector
LSV).

En contraste, Guatemala (GTM), Honduras
(HND), Nicaragua (NIC) y Venezuela (VEN),
presentan valores criticos frente a la tasa de fe-
cundidad adolescente (indicador TFA), al regis-

trar mas de 77 nacimientos por cada 1,000 muje-
res de 15 a 19 afios. Adicionalmente, Guatemala
tiene el indicador RCN mas alto de la region,
referente al retraso del crecimiento de nifios me-
nores de cinco afos (reportado en 46.7% de los
ninos).

Para terminar, resulta adecuado destacar
como la mayor prevalencia de la obesidad (indi-
cador OBS), se registra en Estados Unidos (USA)
y las Bahamas (BHS), donde mas del 30% de los
adultos tienen un indice de masa corporal supe-
rior a 30 kg/m?*. En el plano de la Figura 5 puede
notarse que, coherente con el comportamiento
observado en el plano de la Figura 4, el vector
OBS tiene uno de los menores angulos observa-
dos respecto al eje 2 y por tanto, es uno de los
que mas contribuye a la distinciéon que podria
establecerse entre los paises de arriba hacia abajo.

Discusion

Los efectos que la COVID-19 ha generado en
el mundo en términos econdémicos y a nivel de
transformaciones en los sistemas atencién en sa-
lud, conducen a replantear los escenarios actuales
de la sostenibilidad a nivel global?'%, por lo cual,
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MCA
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RCN
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GTM

10

Figura 5. HJ-Biplot de indicadores del ODS 3 entre paises de las Américas (plano 1-2).

Fuente: Calculos en el programa estadistico R a partir del Informe de Sostenibilidad 2022.



se hace necesario pensar en nuevas formas de lo-
grar el desarrollo de las naciones en los diversos
aspectos que se miden a través de los ODSs. En
la era postpandemia es necesario prestar especial
atencion a la integracion entre los ODS para bus-
car sinergias entre las metas que permitan con-
cretar las prioridades de corto y mediano plazo,
en todos los paises?.

La crisis mundial de salud publica y la re-
cesion socioecondmica provocada por el CO-
VID-19 han limitado el progreso hacia el logro
de los ODS. La pandemia no solo ha retrasado el
avance de los ODS en general, sino que también
ha amplificado los desequilibrios espaciales para
lograr el progreso*. Actualmente se visualiza que
las naciones de bajos y medianos ingresos sufren
la falta de financiamiento internacional para al-
canzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible®,
y especificamente en las metas ODS de salud, se
hace necesario minimizar las inequidades estruc-
turales globales.

En este estudio los datos analizados mostra-
ron como las economias menos desarrolladas (a
nivel global y especificamente entre los paises
de las Américas), ain deben afrontar el reto de
controlar enfermedades y causas de muerte no
asociadas con la pandemia, que afectan el bien-
estar y la salud de las poblaciones. Por ejemplo, el
embarazo adolescente, la mortalidad materna®,
neonatal, de niflos menores de cinco afios; o en
adultos, por efecto de accidentes de trafico, po-
lucién del aire, enfermedades respiratorias cro-
nicas, diabetes, problemas cardiovasculares, o la
incidencia de la tuberculosis, siguen siendo un
desafio entre los paises de menores ingresos. Esto
a pesar de los progresos realizados en los tltimos
afios por disminuir su ocurrencia?®.

Durante la emergencia sanitaria generada por
el COVID-19, el funcionamiento normal del sec-

tor de la salud para brindar servicios de deteccién
de cancer, control de enfermedades infecciosas no
relacionadas con la COVID-19, satisfacer la plani-
ficacion familiar o buscar la promocion de la con-
ciencia sobre la salud, se interrumpi6 o se descui-
do6 por completo®, especialmente en las naciones
de ingresos bajos. Por ello, en un futuro inmediato
se requiere impulsar la eficacia de los sistemas de
salud de todo el mundo, para que, independiente
del nivel econdémico de las naciones, sea posible
responder de forma rapida y eficaz a las necesida-
des de atencidn en salud de las personas.

Para alcanzar esta meta, es fundamental el
papel que cumple la diplomacia sanitaria mun-
dial, dado que esta busca catalizar soluciones
politicas eficaces innovadoras y justas entre los
gobiernos y los actores no estatales”. Sin embar-
go, como la COVID-19 ha impactado multiples
dimensiones del bienestar de las personas, y en
la dindmica de la busqueda del desarrollo de las
naciones ha generado una serie de crisis multi-
ples e interrelacionadas que han puesto a prueba
los limites de los actuales paradigmas de desarro-
1lo*; se estiman necesarias diversas estrategias de
recuperacion.

Junto al mejoramiento de los servicios de sa-
lud publica, se perfilan como retos para la con-
secucion de la Agenda 2030 la dinamizacién del
mercado laboral, los sistemas alimentarios sos-
tenibles, la gestion ecoldgica y medioambiental,
la educacion inclusiva, el apoyo a las iniciativas
de investigacion y tecnologia’, la reduccién de
las desigualdades a través de la promocion de
los derechos humanos, la integracién econdmica
regional®, la aceleracion de alianzas entre indus-
trias®, y la cooperacion sinérgica entre organis-
mos internacionales que dinamicen la investiga-
cion transdisciplinaria requerida para lograr un
futuro mas sostenible, equitativo y adaptativo™.
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