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La neumonia es la enfermedad infec-
ciosa mas mortifera para la poblacion
infantil. Las muertes por neumonia en
la infancia suponen un 15% del total en
menores de cinco afos y un tercio de las
muertes totales por neumonia en el planeta.
Antes de la pandemia, en numeros absolu-
tos y cada afio, la neumonia era respon-
sable de la muerte de 800.000 menores
de cinco afos en todo el mundo, mas de
2.000 al dia.' La neumonia grave reduce de
manera critica todos los afios los niveles de
oxigeno de unos 4,2 millones de niflos me-
nores de cinco anos en 124 paises de bajos
y medianos ingresos.” Esto supone una cla-
ra vulneracion de los derechos de la infan-
cia a la supervivencia y el desarrollo.

Casi todas las muertes por neumonia
son evitables y se ceban en las pobla-

ciones infantiles con menos recursos y
mayoritariamente en paises de medios y ba-
jos ingresos (Ver Grafico 1). La probabilidad
de que un nifio o nifia enferme y muera por
esta causa es hasta sesenta veces mas alta en
los 30 paises con mayor mortalidad que en
los de altos ingresos.’

A las multiples razones de la mortali-
dad por neumonia, en el aiio 2020 se
sumo la COVID-19. La pandemia no solo
afiadio carga de enfermedad, sino que tam-
bién dificult6 la accesibilidad a los servicios
de atencion primaria. Ademas, generd ba-
rreras en el diagnostico de enfermedades
no-COVID vy dificultades para mantener
los sistemas de informacion, debido a una
insuficiente dotaciéon y capacitaciéon glo-
bal de los servicios de salud publica. Hay
que tener en cuenta, por otro lado, que la
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contaminacion del aire dentro de los ho-
gares —causada por el uso de combustibles
solidos y contaminantes para cocinar— es
un gran factor de riesgo adicional para la
morbimortalidad por neumonia, asi como
también es importante la contaminacion
exterior, sobre todo las particulas en sus-
pension. Todo ello complica de alguna ma-
nera la interaccidon entre patdgenos —los
principales responsables de las muertes por
neumonia en el mundo— y humanos.

Por si fuera poco, la falta de acceso a oxi-
geno médico —una terapia costo-efectiva en
contextos con pocos recursos— puede haber
agravado la mortalidad por neumonias en
paises de medianos y bajos ingresos.

Si la pandemia ha puesto algo en eviden-
cia, es que el acceso a la salud en general, y
a las herramientas mas basicas de preven-
cion (vacunas), diagnéstico y tratamiento
(etiologico y de apoyo, como el oxigeno),
se ha visto seriamente dificultado en los
paises de renta media y baja. Esto ha em-
peorado la situacion cronica de unos siste-
mas de salud ya de por si fragiles.

Estas dificultades en el acceso han sido las
grandes responsables del empeoramiento
de la situacion global y del numero de casos

y muertes atribuibles a esta enfermedad e
]

Gréfico 1. Desigualdades entre paises y entre familias de un mismo pais (segtin nivel

deingresos).

Las muertes por neumonia infantil se concentran en las regiones mas pobres.
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Fuente: Base de datos mundial de UNICEF de 2016, en base a las encuestas DHS y MICS.

“Una ya es demasiado. Poner fin a las muertes a causa de la neumonia y de la diarrea”. UNICEF

(2016). Disponible en: https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2016/11/Pneumonia-and-
Diarrhoea-brochure Spanish-1.pdf
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“Se estaba
produciendo
unareduccion
progresivade
lamortalidad

por neumonia.
Sinembargo, en
53 paisesnose
habiaavanzadolo
suficiente como
paraalcanzar
lameta3.2de

los Objetivos
deDesarrollo
Sostenible (ODS),
que plantea poner
finpara2030alas
muertes evitables
dereciénnacidos
y de menoresde
cinco afos.”

La situaciondela
neumonia infantil
antes de laCOVID-19

Segiin UNICEF, antes de la pandemia
se estaba produciendo una reduccion
progresiva de la mortalidad por neu-
monia. Sin embargo, en 53 paises no se
habia avanzado lo suficiente como para
alcanzar la meta 3.2 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), que plantea

poner fin para 2030 a las muertes evitables
de recién nacidos y de menores de cinco
anos. Entre 2000 y 2008, las muertes por
neumonia infantil descendieron un 54%,
comparado con el 81% para el sarampion,
el 64% para la diarrea o el 59% para la
malaria (Ter Grafico 2).

Gréfico 2. Menores de cinco afios que murieron por enfermedades infecciosas,

2000 vs. 2018.
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Fuente: Informe Luchar para respirar - Stop pneumonia. Analisis de UNICEF basado en las

estimaciones provisionales de la OMS y del grupo Maternal and Child Epidemiology Estimation de

septiembre de 2019.

Los paises con mayor mortalidad in-
fantil por esta causa fueron, en 2018 y
de mayor a menor: Nigeria, India, Pakis-
tan, Republica Democratica del Congo y
Etiopia. En los paises de ingresos medios-
bajos y bajos vive el 62% de la poblacion

menor de cinco afos en el mundo.” Estos
concentran mas de la mitad de todas las
muertes por neumonia. En los 30 paises
mas afectados no existe correspondencia
entre el volumen de enfermedad y su velo-
cidad de disminucién (Ter Grdfico 3).

Fuente: estimaciones de 2017 de la OMS y del grupo Maternal and Child Epidemiology Estimation.

“One is too many. Ending childs deaths from pneumonia and diaorrhea”. UNICEF, 2016.
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Gréfico 3. ¢Cudl es la relacién entre la mortalidad y la velocidad a la que esta se
reduce en cada pais? ¢Habra correspondencia entre alta mortalidad y mayor

velocidad de reduccion?
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Segun estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el trata-
miento con antibidticos para toda la po-
blacién infantil con neumonia en 66 de
los paises mas perjudicados costaria unos
109 millones de dolares al ano. El cos-
te incluye los antibidticos y las pruebas
diagnosticas necesarias para el abordaje
de la enfermedad. Incluso con una fi-
nanciacion modesta, las experiencias de
paises como Etiopia y Tanzania muestran
que la distribucién organizada y segun
necesidad de los productos basicos de sa-
lud infantil pueden marcar una diferencia
critica en la cobertura del tratamiento.

Dentro de esos productos, la amoxici-
lina DT (comprimidos dispersables, por
sus siglas en inglés) ofrece una relacidon
calidad-precio especialmente buena y
oportunidades de ahorro de costes. Por
su parte, el oxigeno médico para tratar a
un menor con neumonia grave durante 3
0 4 dias puede costar entre 30 y 45 libras
esterlinas (35-53 euros).

A pesar de la moderacién de estos nu-
meros, existen muy poOCOS recursos
globales dedicados especificamente
a atajar el problema de la neumo-
nia. En Africa, el programa Ewvery Breath
Counts (Cada Respiracion Cuenta), con
financiacién parcial de la Comision de
Productos Basicos para la Vida (Commi-
sion on Lifesaving Commodities), intentd
crear conciencia sobre la situacién y ac-
tivar inversiones globales para la preven-
cién, el diagnoéstico y el tratamiento de
la neumonia. Este programa integraba a
distintos actores en los esfuerzos de in-
cidencia en torno a este tema, desde la
contaminacidn del aire, la alimentacion y
la inmunizacidn, hasta el uso de antibioti-
cos, diagndstico y uso de oxigeno.

La neumonia concentra apenas un 5% de
los fondos internacionales de desarrollo
y menos del 3% de los fondos totales de
investigacion destinados a las enfermeda-
des infecciosas. Un desequilibrio sustan-
cial, si pensamos que esta enfermedad es
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responsable del 15% de las muertes de
menores de 5 afios en todo el mundo.

La financiacion global para neumo-
nia y diarrea se incrementé en un
400% desde 2003 hasta 2013, pasando
de 570 a 2.800 millones de dolares (Ter
Grafico 4). Esta financiacion se ha diri-

gido principalmente a intervenciones de
inmunizacién y alimentacién.” Sin em-
bargo, UNICEF destaca que, en propor-
cion con otras areas de salud infantil, la
financiacion de estas dos esta por deba-
jo de la que les corresponde por car-
ga de enfermedad y mortalidad.

Gréfico 4. Cantidad de dinero destinada a la lucha contra la diarrea y la neumonia

entre 2003y 2013.
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Fuente: Estimaciones basadas en “Countdown to 2015” en ODA+ for reproductive, maternal,

newborn and child health.

La distribucién de dicha financiacién se
dirigio a los paises con mayor necesidad.
Los cinco principales receptores de
recursos fueron Etiopia, Bangladesh,
Pakistan, India y Republica Democratica
del Congo, con un total de 642 millones
de dolares en los once afios senalados
anteriormente. Sin embargo, el resto de
los paises con ingresos medios-bajos, que
acumulan casi la mitad de la carga de en-
fermedad, recibieron menos financiacion,
lo cual plantea también un desafio de
equidad para con la infancia mas vulne-
rable de estos paises.

Estados Unidos, Canada, Reino Uni-
do, Japon y Alemania fueron los
mayores donantes bilaterales para
neumonia y diarrea, con un total acu-
mulado de 4.400 millones de ddlares en-
tre 2003 y 2013 (31% de las donaciones
totales). Los principales donantes multi-
laterales fueron, por su parte, institucio-
nes europeas, la Asociacion Internacional
para el Desarrollo del Banco Mundial y
UNICEF, con 2.800 millones de dola-
res (19% del total). Por su parte, GAVI
(Alianza Global para las Vacunas y la
Inmunizacion, por sus siglas en in-

glés) fue el mayor donante, con 4.200
millones de dolares (29% del total).

Antes de la pandemia se estimaba que, si
se implementaban intervenciones como
la integracion de servicios sanitarios, el
empoderamiento de las comunidades y
la escolarizacion de nifias en los paises
con ingresos medios-bajos, en la proxima
década se podrian salvar 8,9 millones de
que hoy se pierden debido a la neumonia.

Para alcanzar las reducciones de
morbi-mortalidad previstas, es fun-
damental contar con indicadores de
mayor calidad y frecuencia, asi como
el avance de los sistemas de cobertura
universal en todos los paises. El forta-
lecimiento de los sistemas de informacion
de servicios sanitarios publicos es una pri-
mera necesidad para la actualizacién y se-
guimiento de este problema. Los servicios
de salud publica lideran habitualmente las
actividades de prevencién y proteccion
de la salud, y por lo tanto tienen una res-
ponsabilidad estratégica en la solucion del
problema (Tzr Grafico 5)

Sizing Up Pneumonia research: Assssing global investments in Pneumonia research, 2000-2015. University of Southampton. Rebecca ] Brown and Michael G Head; 2018.

Fuente de datos: UNICEF-commissioned analysis of Official Development Assistance to child health over the 11-year period between 2003 and 2013, using Countdown to

2015 Financing Group database.
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“La Universidad
Johns Hopkins
estimé quela
interrupciéondela
atenciondelrecién
nacido, del acceso
alos antibiéticos y
del suministro de
vacunas contrala
neumonia podria
haber provocado
lamuerte de mas
de 25.000 nifios y
nifias adicionales
cadames por
neumoniay sepsis
neonatal.”

Gréfico 5. Estimacion de vidas salvadas (2015 a 2030) gracias a la ampliacién de las
intervenciones para proteger, prevenir y tratar propuestas por UNICEF (2016).
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Cémo haimpactadola
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Segun datos de la OMS (2022), la mortali-
dad acumulada durante la pandemia (2020
y 2021) es de 14,9 millones de muertes.
Como se ha visto, la situacion de partida
para la neumonia infantil tenia importantes
deficiencias, y explica parte del enorme im-
pacto que la pandemia tuvo en la respuesta
a este desafio. A estas limitaciones pre-
vias se unio la crisis por falta de oxigeno,
que comenzd en Latinoamérica el verano
de 2020, pero se extendio rapidamente a
Asia, Oriente Proximo, Europa central y
del Este, y Africa, y que alcanzd su pico
en India en mayo de 2021. En cinco me-
ses (marzo-agosto de 2021), la COVID-19
acabd con la vida de 270.000 personas en
India, lo que dispar6 las necesidades mun-
diales de oxigeno.

El impacto de la pandemia sobre los
programas de inmunizacion infan-

til ha sido enorme.” La cobertura global
cay6 del 86% al 81% entre 2019 y 2021.
Se estima que 25 millones de nifias y ni-
fios menores de un afio no recibieron va-
cunas basicas, la mayor cifra desde 2009.
Este paso atras incremento en 5 millones
la cifra de nifios menores de un ano sin
la pauta completa de vacunacioén. Para
hacer frente a esta situacion, se han po-
tenciado acuerdos que aspiran a me-
jorar las coberturas vacunales. Por
ejemplo, desde junio de 2020 los paises
de renta baja pueden acceder a la vacuna
antineumococica conjugada (PCV) a dos
dolares (1,70 euros) por dosis, fruto del
acuerdo entre la Alianza Global para la
Vacunacién, UNICEF y el Serum Insti-
tute de India. Esto supone una rebaja del
43% frente a los 3,5 ddlares que costaban
las vacunas disponibles en 2009.

Isabelle Munyangaju. Qué impacto ha tenido la COVID-19 en los programas de inmunizacién infantil. ISGlobal, 2022. https://www.isglobal.org/-/-que-impacto-ha-tenido-la-
covid-19-en-los-programas-de-inmunizacion-infantil-
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El analisis de los sistemas de informa-
cion realizado por separado por Save the
Children y UNICEF en diferentes paises
muestra que el numero de nifios que
reciben inmunizacion, diagnoésti-
co y tratamiento ha disminuido por
la pandemia. Si bien se han realizado
estimaciones en distintos escenarios, la
Universidad Johns Hopkins estimé que
la interrupcién de la atencion del recién
nacido, del acceso a los antibioticos y del
suministro de vacunas contra la neumo-
nia podria haber provocado la muerte
de mas de 25.000 nifios y nifias adicio-
nales cada mes por neumonia y sep-
sis neonatal.’ Incluso en el mejor de los
tres escenarios para los que se realizaron
modelos, las estimaciones del impacto
de la pandemia son estremecedoras:

* Dependiendo de su intensidad, la bajada
de cobertura de tratamiento oral con
antibioticos contra la neumonia ha podi-
do provocar entre 6.920 y 28.710 muertes

mensuales adicionales de nifios menores
de cinco afos.

¢ La disminucion en la cobertura de
la vacuna difteria-tétanos-pertussis
causoé entre 950 y 2.890 muertes mensua-
les adicionales de nifios menores de cinco
afios. La disminucion en la cobertura
de la vacuna del Haemophilus influen-
zae tipo b, entre 560 y 1.720 muertes
mensuales adicionales. En el caso de la
vacuna conjugada de neumococo, esta
disminucién supone entre 460 y 1.410
muertes mensuales adicionales.

¢ A todo ello se le sumarian todas aque-
llas intervenciones dirigidas a amortiguar
los determinantes sociales de la salud.
Variables no sanitarias que se han de-
teriorado durante la pandemia —como la
mejora de vivienda y la reduccion de la
contaminacion o el acceso a la alimenta-
cién, entre otros— y que no han formado
parte de estas estimaciones, pero cuyo
impacto no es desdenable.

Gréfico 6. §Qué relacién hay entre los distintos componentes del sistema sanitario

y sucobertura?
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Fuente: T. Roberton, E. D Carter et al. Early estimates of the indirect effects of the COVID-19
pandemic on maternal and child mortality in low-income and middle-income countries: a modelling
study, The Lancet Global Health, 2020. https://d0i.org/10.1016/S2214-109X(20)30229-1.

Las estrategias contra la neumonia en los
paises mas afectados se han visto casti-
gadas con la crisis de COVID-19. Al no
disponer de medios de proteccion
individual para los profesionales sa-
nitarios, la deteccion y estudio de con-

tactos casa a casa tuvo que abandonarse,
asi como la implementacién de los pro-
gramas de vacunacion en funcionamiento
hasta entonces.

Los paises mas pobres ya hacian frente a
una enorme escasez de sistemas y su-

Roberton, T., Carter, E. D., Chou, V. B., Stegmuller, A. R., Jackson, B. D., Tam, Y., Sawadogo-Lewis, T., & Walker, N. (2020). Early estimates of the indirect effects of the
COVID-19 pandemic on maternal and child mortality in low-income and middle-income countries: A modelling study. The Lancer Global Health, 8(7), €901-¢908. https://doi.

org/10.1016/S2214-109X(20)30229-1

Declaraciones del Dr. Noble, en Nigeria https://elpais.com/especiales/2020/neumonia/
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“Lainmunizacién
esunadelas
principales
estrategias de
prevenciénde
laneumonia.
Ademas, esta
intervencion
suponeuna
formade enlace
entre las familias
y los sistemas
sanitarios, que
puede habilitar
numerosas
accionesde
prevenciéony
promociéndela
salud.”

ministros de oxigeno incluso antes de
la apariciéon de la COVID-19. Pero las
crecientes necesidades debido a la pan-
demia han resaltado estas carencias. Tras
el inicio de la pandemia, la escasez de
oxigeno ha ido de la mano del aumento
de precios en los paises donde se regis-
tran algunas de las cifras mas elevadas de
muertes por neumonia infantil, como la
India,”” Bangladesh'’ y Nigeria.'* Segun
la OMS, los paises mas pobres cubren so-
lamente entre el 5 y el 20% de sus necesi-
dades de oxigeno médico.

La produccién local de oxigeno a un cos-
te asequible ofrece la posibilidad de una

Tras la pandemia, la estrategia para dis-
minuir la morbimortalidad por neumonia
se puede articular en torno a cuatro gran-
des areas:

a. Prevenir

La inmunizacion es una de las princi-
pales estrategias de prevencion de la neu-
monia. Ademas, esta intervencidén supone
una forma de enlace entre las familias y
los sistemas sanitarios, que puede habi-
litar numerosas acciones de prevencion y
promocioén de la salud.

Sin embargo, la vacunacion es una in-
tervencidon que necesita instituciones,
procedimientos y recursos. Para ello es
fundamental el desarrollo e implemen-
tacion de estrategias multisectoriales
de control de la neumonia, con un
sistema sanitario fuerte y robusto. La
inversion en servicios de salud debe estar
dirigida a potenciar modelos de atencidén

provision estable y sostenible de este gas
a los servicios sanitarios. La pandemia
también ha demostrado la capacidad
de los actores internacionales de salud
global para movilizar recursos econo-
micos. La OMS y sus asociados han distri-
buido 30.000 concentradores de oxigeno.
Solo UNICEF ha aportado 15.000 con-
centradores de oxigeno a mas de 90 paises
y ha apoyado la reparacion y construccion
de plantas de produccion en algunos, ade-
mas de formar a ingenieros biomédicos y
al personal de salud local. Estos esfuerzos
perduraran, y beneficiaran a los paises de
una mejor capacidad de respuesta

® Recomendaciones

primaria integrales, longitudinales y de
cobertura universal.'® Es imprescindible
contar con una financiaciéon suficien-
te y eficaz de programas de control y
prevencion, lo que implica expandir las
alianzas internacionales para una finan-
ciacion innovadora y garantizar el abara-
tamiento del precio de las vacunas y
la transparencia en los mercados de
los que dependen.

Mas alla de la vacunacién, es preciso un
aumento de los presupuestos de salud
publica,'® crénicamente infradotados en
paises de medianos y bajos recursos. Esto
sera imprescindible para disponer de una
cadena de suministro fiable para las vacu-
nas, centrado en las necesidades de la in-
fancia mas vulnerable, pero también para
una mejora del acceso al agua potable,
el saneamiento y la higiene, asi como una
mejora de la calidad del aire mediante
modelos de urbanizacion sostenibles.

https://www.bbc.com/news/world-asia-india-54139112

https://apnews.com/article/ebola-virus-health-conakry-ap-top-news-virus-outbreak-df97326ec00fb7cc4abf5b3821ace984

https://qz.com/africa/1890310/why-africa-has-medical-oxygen-shortages-across-the-continent/

Comunicado en rueda de prensa el 23 de octubre de 2020: https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-virtual-

Un buen ejemplo de estas estrategias puede leerse en el National Integrated Pneumonia Control Strategy & Implementation Plan (2019) de Nigeria. Disponible en: https://

stoppneumonia.org/wp-content/uploads/2020/02/National Integrated Pneumonia Control Strate

Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filessWHA72/A72 ACONF2Revl1-en.pdf

Implementation Plan.pdf

Los Gobiernos deberian aumentar el gasto en salud publica, con el objetivo de alcanzar el 5% del PIB, priorizando el gasto en atencion primaria y recaudando fondos de

manera equitativa.
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Seria conveniente organizar rapidamente
campanas de vacunacién (“catch-up”)
ad-hoc en aquellas zonas identificadas
donde haya habido mayor disrupcion, al
mismo tiempo que reforzar los sistemas
de vigilancia para anticipar posibles casos
de enfermedad que aparezcan en las po-
blaciones peor vacunadas.

b.Proteger

Como parte de una proteccién de salud
integral, es fundamental garantizar una
alimentacion adecuada. Un menor
con malnutricioén severa tiene nueve ve-
ces mas probabilidades de morir por
infecciones, incluida la neumonia, en
comparacion con un nifio bien alimen-
tado.'” Para evitarlo, distintos organismos
recomiendan estrategias de asistencia
universal, integral y comunitaria que
incluyan programas para combatir la mal-
nutricién desde la atencion primaria, tanto
en lactantes como en el resto de la infancia,
asi como asesorar en materia de nutricion,
vigilancia del crecimiento y actividades
para promover un cambio de comporta-
miento en relacién con la alimentacion y
la busqueda de ayuda médica.

La lactancia materna y el fomento de
su practica constituyen una pieza cen-
tral para una alimentacién adecuada. A
pesar de conferir proteccién para la neu-
monia, menos de la mitad de los recién
nacidos de los paises de ingresos bajos, y
solo un tercio de los nacidos en paises de
ingresos medios-bajos, reciben lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses
de vida. Es necesario un diagnostico de
las causas y considerar medidas estructu-
rales para favorecer esta practica.

c.Diagnosticar y tratar

Para el diagnéstico de la enfermedad es
fundamental el contacto de las familias
con agentes comunitarios y la derivacion
a cuidados especiales cuando sea necesa-
rio. Se requiere mejorar la busqueda de
ayuda médica, con un mayor compro-

miso y comunicacion con las familias
y las comunidades. Globalmente, solo
el 68% de las ninas y nifios con sospecha
de neumonia son derivados a un centro
sanitario. En los paises mas afectados, el
porcentaje es aun inferior.

La mayor demanda debe corresponder-
se con una mejor oferta de servicios
asistenciales integrales, especialmente
para los nifios mas desfavorecidos. Estos
servicios permiten la vacunacién y el tra-
tamiento especifico de la neumonia, las
dos intervenciones con mayor impacto de
muertes prevenibles. Pero, para el diag-
nostico y tratamiento de la neumonia, es-
tos servicios requieren bienes sanitarios
basicos. Es frecuente en estos paises la
casi completa falta de acceso a la oxime-
tria de pulso. Del mismo modo, la falta
de disponibilidad de oxigeno para uso
médico y de cobertura antibidtica con
amoxicilina (tratamiento de primera linea)
llevan a la muerte por falta de oxigeno a
numerosos ninos y ninas. En un mercado
internacional con pugnas hostiles por re-
cursos escasos, es mas necesario que nun-
ca la solidaridad internacional, sumada
a iniciativas que sepan cartografiar las ne-
cesidades de las distintas regiones.

Finalmente, tanto para la prevencion, la
orientacién diagnoéstica, como el trata-
miento, es clave promover la figura de
los agentes de salud comunitarios.
El apoyo a esta figura es desigual en los
distintos paises.”* A escala mundial se
necesitan en torno a 18 millones de tra-
bajadores sanitarios mas en 2030 para
alcanzar los objetivos de desarrollo soste-
nibles relativos a la cobertura universal.

d.Innovaciény acceso

Como se ha senalado a lo largo de este in-
forme, la innovacion es un asunto funda-
mental en diversos aspectos. Es preciso
acelerar las innovaciones tecnologi-
cas que permitan intervenciones de
mayor impacto.’° Mejorar el acceso

UNICEF. Malnutricién grave aguda. Disponible en: https://www.unicef.org/nutrition/index sam.html, ultima visita el 10 de agosto de 2022.
Informe “Luchar para respirar. Llamamiento a la accion”. ISGlobal, Save The Children, UNICEEF, Every Breath Counts, Unitaid y GAVI.

Datos de UNICEF. Monitoring the Situation of Children and Women — Infant and young children. Véase: https://data.unicef.org/topic/nutrition/infant-and-young-child-feed-
ing, ultimo acceso 10 agosto 2022.

Bases de datos mundiales de UNICEF, basadas en DHS, MICS y otros y otras encuestas por hogares, actualizado en agosto de 2019.

PATH, Clinton Health Access Initiative (CHAI) and the Every Breath Counts Coalition, 2020. The COVID-19 Oxygen Needs Tracker. Disponible en: https://www.path.org/
programs/market-dynamics/covid-19-oxygen-needs-tracker/

OMS (2019). Directrices de la OMS sobre politica sanitaria y apoyo al sistema para optimizar los programas de agentes de salud comunitarios. Disponible en: https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/275474/9789241550369-eng.pdf?ua=1

OMS (2016). Health Workforce Requirements for Universal Health Coverage and the Sustainable Development Goals, Ginebra.

Bhutta, Z. A., Das, J. K., Walker, N., Rizvi, A., Campbell, H., Rudan, I., & Black, R. E. (2013). Interventions to address deaths from childhood pneumonia and diarrhoea
equitably: What works and at what cost? The Lancet, 381(9875), 1417-1429. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60648-0
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a tecnologias y servicios asequibles
y eficientes para la neumonia es fun-
damental para abordar este problema de
salud global. Los ambitos susceptibles de
mejorar gracias a un esfuerzo de innova-
cion son numerosos: la mejora de la reco-
gida de datos (vigilancia epidemiologica),
para estimar adecuadamente la carga de
neumonia y monitorizar la cobertura y
calidad de su tratamiento; las estrategias
de inmunizacion masiva; el almace-
namiento de vacunas y las cadenas de
suministro; el desarrollo de la vacuna para
el virus sincitial respiratorio; los ca-
lendarios simplificados de vacunacién
con formulaciones infantiles; el diagnos-
tico de la enfermedad (dispositivos que
miden signos vitales 0 que permiten un
mejor triaje y estratificacion del riesgo a
nivel individual, asi como métodos radio-
légicos que permitan llegar a mas perso-
nas, como por ejemplo las ecografias),
clave para hacer un uso mas eficiente del
tratamiento antibidtico; la produccién,
almacenamiento, distribucidn y transpor-
te de oxigeno médico; el uso y produc-
cion de energia de calidad y sostenible
en el ambito doméstico; nuevos mode-
los de financiacién internacional vy,
por ultimo, una mayor financiacion de
la investigacion en enfermedades in-
fecciosas, incluyendo la neumonia.
La innovacion debe estar dirigida a las
necesidades de la poblacién y contar con
su participacion.

La comunidad de salud global internacio-
nal tiene ante si un enorme reto de mejora
en el abordaje de las neumonias infanti-
les. La accion internacional coordina-
da e integrada debe facilitar el acceso
a insumos basicos para diagnostico y tra-
tamiento de esta enfermedad. Al mismo
tiempo, el liderazgo de los propios
paises a través de la planificacion en
salud permitiria reducir enormemente
las dimensiones de un problema que, por
su caracter prevenible y afectacion en una
poblacién tan vulnerable, es intolerable

Brown, R., & Head, M. (2018). Sizing up pneumonia research: Assessing global investments in pneumonia research 2000-2015.
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