LUCHAR PARA RESPIRAR
LLAMAMIENTO A LA ACCION

Acabar con las muertes por neumonia infantil
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La enfermedad mas mortifera,

aunque olvidada

La neumonia es la enfermedad infecciosa mas mortifera para
los nifos, responsable, cada afio, de la muerte de 800.000
menores de cinco afios en todo el mundo, mas de 2.000 al dia.’
Es la prueba chocante de unas desigualdades generalizadas en
el terreno de la salud que afecta de manera desproporcionada a
los niflos mas desfavorecidos y marginalizados en los paises de
ingreso mediano y bajo. Se trata de una violacién del derecho
de los niiios a la supervivencia y al desarrollo, tal y como esta
consagrado en la Convencién de los Derechos del Nifio.”

Sin embargo, la neumonia ha sido ampliamente olvidada en las
agendas de salud al nivel nacional e internacional. Podemos y
debemos cambiar esta situacion.

Casi todas muertes por neumonia infantil son prevenibles. Sin
embargo, el avance para reducir estas muertes es mas lento
que en otras importantes enfermedades infantiles (Gréfico 1), y
demasiado lento como para alcanzar el Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) de acabar con las muertes prevenibles de
nifios en 2030.’

Muchos paises estan muy
lejos de alcanzar las metas
concertadas

En 2013, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF
publicaron un amplio marco global — el Plan de Accién para la
Neumonia y la Diarrea (GAPPD, por sus siglas en inglés) — con el
objetivo de poner fin a las muertes prevenibles por neumonia y
diarrea en 2025. Este documento fijé como meta la reduccién de
las muertes por neumonia infantil en tres fallecidos por cada 1.000
nacidos vivos en 2025. Si contintan las tendencias actuales, no se
podra cumplir esta meta’y muchos paises no alcanzaran el ODS 3
sobre mortalidad infantil, de 25 muertos por 1.000 nacidos vivos.’

Nigeria tuvo el mayor nimero de muertes por neumonia infantil
en 2018; seguido de la India, Pakistén, la Republica Democrética
del Congo (RDC) y Etiopia. Estos cinco paises concentran mas de
la mitad de todas las muertes por neumonia en niflos menores de
cinco afios. Unicamente tres de los 30 paises méas afectados por
la neumonia® —Bangladesh, Indonesia y China— estan en vias de
alcanzar la meta del GAPPD en 2025

Gréfico 1: Muertes de nifios menores de cinco afos por enfermedades infecciosas, 2000 vs. 2018
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Fuente: Andlisis de UNICEF basado en las estimaciones provisionales de la OMS y del grupo Maternal and Child Epidemiology Estimation de
septiembre de 2019, aplicando la causa de las muertes del afio 2017 a las estimaciones para el afio 2018 del Grupo Interinstitucional de las
Naciones Unidas para la Estimacién de la Mortalidad Infantil.
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(véase el Anexo 1 sobre la situacion de los 30 paises mas afectados).
El informe de progreso sobre la neumonia y la diarrea de 2019
(Pneumonia and Diarrhoea Progess Report Card) preparado por el
International Vaccine Access Centre (IVAC)® muestra que los paises
no estan haciendo suficientes progresos y hace un llamamiento
para una mayor inversién en la produccién de datos de alta

calidad que se puedan recoger mas frecuentemente, con el fin de
entender mejor dénde estdn mejorando los paises o ddnde se estén
retrasando respecto de los indicadores clave.

El gréfico 2 analiza cémo estan cambiando las tasas de mortalidad
por neumonia infantil a lo largo del tiempo. El eje vertical representa
la tasa de mortalidad y el tamario de la burbuja indica el nimero de
muertes por neumonia en 2018 para cada pais, mientras que el eje
horizontal mide la tasa de disminucién. Este grafico muestra que,

en demasiados paises con una alta carga de muertes por neumonia
infantil, la velocidad de disminucién es demasiado lenta.

Ninos excluidos

Las muertes por neumonia infantil se concentran en los paises
mds pobres del mundo, y en esos paises son los nifios mas
desfavorecidos y marginalizados los que mas sufren. Los nifios
de las familias mas pobres en los paises de ingreso mediano

y bajo (LMICs) tiene dos veces mas probabilidades de morir
antes de cumplir cinco afios que los nifios de las familias

mas acomodadas’, por culpa de las desigualdades sociales y
econdmicas y el limitado acceso a prestaciones de salud basicas
y de calidad, debido a la pobreza de los servicios ofrecidos o la
imposicién del pago por los propios pacientes. Se encuentran
aun mas en situacién de desventaja por culpa de unas altas
tasas de malnutricién, coinfecciones con otras enfermedades,
exposicién a la contaminacién del aire y un acceso limitado al
agua potable, saneamiento e higiene.

Grafico 2: Tasa de mortalidad infantil por neumonia y tasa media anual de reduccién, 2000-18
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Luchar contra la neumonia
infantil

Reducir el nimero de nifios enfermos y muertos por multisectoriales con el fin de garantizar que todos los nifios
neumonia requiere conseguir el acceso universal a la atencién respiren aire puro, tengan suficientes alimentos nutritivos
primaria de salud, de manera que los nifios tengan acceso a para comer y acceso a agua potable, saneamiento e higiene.
los servicios de vacunacion y de nutricidn, y a diagndsticos El gréfico 3 ilustra los tres pilares del enfoque que se necesita
y tratamientos de calidad. Se necesitan intervenciones para aplicar el GAPPD.

Grafico 3: Areas fundamentales para combatir la neumonia
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PREVENIR la neumonia infantil

Aumentar la cobertura vacunal

La mejora de la cobertura de inmunizacién ha contribuido a un
descenso importante de muertes en los nifios, salvando entre dos y
tres millones de vidas al afio y protegiendo a muchos millones mas
de enfermedades y discapacidades.” La inmunizacién también ayuda
a crear puntos de contacto entre las familias y los servicios de salud
para la prestacién de asistencia sanitaria. Cada délar estadounidense
invertido en inmunizacién en 91 paises de ingreso mediano y

bajo entre 2021 y 2030, tendrd una rentabilidad de 20 ddlares

en términos de beneficios. Este valor aumenta hasta 51 délares
estadounidenses si se consideran los beneficios sociales obtenidos
cuando las personas viven mas tiempo y de manera mas saludable.”

Varias vacunas protegen contra la neumonia: la vacuna Haemophilus
influenzae tipo b (Hib), la vacuna neumocdcica conjugada (PCV,
por sus siglas en inglés), la vacuna contra el sarampién y la vacuna
contra la difteria-tétanos y pertusis (DTaP). Sin embargo, alrededor
de 20 millones de nifios todavia no reciben una vacunacién basica,
con una cobertura de tres dosis de la DTaP y una dosis de vacuna
contra el sarampidn que sigue estancandose en un 86% en 2018.”
En ese mismo afio, aproximadamente 39 millones de nifios no
recibieron las tres dosis recomendadas de Hib y 71 millones no
recibieron las tres dosis recomendadas de PCV, poniéndoles en un
mayor riesgo de contraer la neumonia® (Gréfico 4).

Muchos paises siguen sin introducir la PVC por una serie de factores,
entre otros, unos precios altos de las vacunas, unos presupuestos de
salud infradotados y situaciones de conflicto.” Gavi, la Alianza para
las Vacunas, ha apoyado la introduccién y el aumento de la PCV en
muchos paises de ingreso bajo”; los paises de ingreso mediano bajo
y los paises de ingreso mediano, que no son aptos para obtener el
apoyo de Gavi, se estan quedando atras.” En los tres paises con
mayor nimero de muertes por neumonia, la cobertura de la PCV es
de solo el 57% en Nigeria, el 6% en India y el 79% en Pakistén.

Los nifios provenientes de las familias més pobres, de las zonas mas
remotas y de los grupos marginalizados estan siendo excluidos de la
inmunizacién. Los datos de los estudios llevados a cabo en 72 paises
de ingreso mediano y bajo entre el 2012 y el 2017, por ejemplo,
indican una brecha del 25 % para la cobertura de la DTaP3 entre los
nifos de los hogares mas pobres y mas ricos.”

Los Gobiernos deben mejorar los servicios de inmunizacion,
aumentando las inversiones a nivel nacional, reforzando la atencién
primaria de salud, estableciendo una cadena de suministro fiable y
centrdndose en las necesidades de los nifios excluidos. Los donantes
y la comunidad de salud global deberfan apoyar a los paises para
que consigan estas metas, en particular los paises mas pobres y
aquellos que sufren una crisis humanitaria. La tercera reposicién de
recursos de Gavi en junio de 2020, debe recaudar, como minimo,
7.400 millones de USS con el fin de llevar a cabo su estrategia 2021-
2025 para inmunizar a 300 millones de personas y salvar hasta

8 millones de vidas.”

Grafico 4: Estimacion de la cobertura de las vacunas contra la neumonia en 2018,
por grupos de paises por ingresos del Banco Mundial
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Los donantes deberian comprometerse a aportar a Gavi un volumen
importante de fondos, asegurandose de que estas inversiones
impulsan una sélida agenda de politicas orientadas a la equidad

y al refuerzo de los sistemas de atencién primaria de salud. En su
préxima etapa estratégica, Gavi pretende impulsar un mejor acceso
a la inmunizacién para los nifios mas pobres del mundo, a la vez
que fortalece el sistema de salud en los paises a los que apoya. Gavi
mantiene su compromiso de priorizar los enfoques que ayuden a
modificar el mercado con el fin de mejorar la asequibilidad de las
vacunas y el acceso, incluso acelerando la entrada de nuevos actores
en el mercado de las vacunas, con el fin de garantizar una auténtica
competencia que pueda conducir a una bajada de precios y a una
mejora de la calidad.

Reducir la contaminacion del aire

La contaminacién del aire (tanto interior como exterior) es un factor
de riesgo importante en las muertes de los nifios por neumonia.”

El porcentaje de muertes por neumonia infantil atribuible a la
contaminacioén del aire varia considerablemente entre los paises
mas afectados; desde el 27% en Indonesia hasta el 56% en

Niger,” aunque es posible que el impacto esté subestimado o
sobreestimado.” La urbanizacidn creciente y una poblacién urbana
cada vez mayor en muchos paises con una alta carga de neumonia
puede aumentar el nimero de nifios expuestos a la contaminacién
del aire.

Segun las estimaciones del Global Burden of Disease, la
contaminacién del aire dentro de los hogares, por el uso de
combustibles sélidos y sucios para cocinar y calentar, contribuye

en un 62% a las muertes por neumonia infantil asociadas a la
contaminacién del aire. Ademds, la contaminacién exterior,
especialmente las particulas en suspension, contribuye a estas
muertes con un 38% adicional.” Una de las razones por las cuales
la contaminacién del aire es un factor tan importante es el escaso
acceso a combustibles limpios y tecnologias apropiada para cocinar,
especialmente en el Africa subsahariana. En Nigeria, RDC, Etiopfa,
Tanzania, Niger, Chad, Burkina Faso, Madagascar, Sudan del Sury
Mali, menos del 10% de la poblacidn tiene acceso a combustibles
limpios y a tecnologias para la cocina. Esta es una cuestion que debe
ser abordada por los Gobiernos.”

Mejorar el acceso al agua potable, el
saneamiento y la higiene

Las buenas précticas de higiene ayudan a prevenir la neumonia

y otras enfermedades, entre otras la diarrea. Los estudios han
mostrado que un mejor lavado de manos con jabdn disminuye

el riego de neumonia hasta un 50%*, al reducir la exposicién a
las bacterias y a otros agentes microbianos.” Sin embargo, en los
paises menos desarrollados® en 2017, practicamente tres cuartos
de la poblacidn carecia de lo necesario para lavarse las manos con
aguay jabon, y dos tercios no disponia de los servicios basicos
de saneamiento en sus hogares.” La falta de agua, saneamiento y
de servicios de higiene en los centros de atencién sanitaria eleva
considerablemente el riesgo de los recién nacidos y de los nifios
pequefios. En los paises menos desarrollados, uno de cada cinco
centros de atencidn sanitaria no ni tiene agua, ni saneamiento, ni
servicios de gestién de deshechos.”

Jamillah, de 6 meses, recibiendo tratamiento contra la neumonia en el hospital en Turkana, Kenia. Foto: Nina Raingold/Save the Children



PROTEGER a los ninos contra la heumonia

Garantizar una nutricion adecuada

La malnutricidn es un factor de riesgo en casi la mitad de todas

las muertes entre los nifios menores de cinco afos.” En 2018, 50
millones de nifios sufrian de emaciacién (pérdida importante de
peso) y 149 millones de retraso en el crecimiento.” Un nifio con
malnutricién severa tiene nueve veces mas probabilidades de morir
por infecciones, incluida la neumonia, en comparacién con un nifio
bien alimentado.” Los nifios provenientes del 20% de los hogares
mas pobres tienen dos veces mas probabilidades de sufrir retrasos
en el crecimiento y corren un riesgo de emaciacion del 40% superior
al de los nifios provenientes del 20% de los hogares mas ricos.”

Y, mientras que el 80% de los nifios que terminan el tratamiento
para la malnutricién severa se curan®, en la actualidad, menos del
20% de los nifios que necesitan tratamiento lo reciben.”

Los paises con altas cargas de neumonia y malnutricién, en
particular de malnutricién aguda, deberian aumentar los programas
para combatir la malnutricién en la atencién primaria de salud,
incluida la mejora de la alimentacién del lactante y del nifio
pequefio, el asesoramiento en materia de nutricién, la vigilancia

del crecimiento y las actividades para promover un cambio de
comportamiento en relacién con la alimentacién y la busqueda

de ayuda médica. Los enfoques orientados a la asistencia integral,
como la Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) y el manejo de casos comunitario e integrado de
enfermedades infantiles (ICM, por sus siglas en inglés), representan
unas estrategias clave para abordar la neumonia al nivel de la
atencién primaria de salud y para integrar la gestién comunitaria de
la malnutricién aguda. La financiacién para la malnutricién también
necesita aumentar urgentemente. La cumbre “Nutricién para el
Crecimiento” que se celebrard en Tokio en 2020 es una ocasién

Unica para galvanizar a los lideres mundiales con el fin de que
aborden la cuestion del déficit actual de financiacién. *

Esto requerird un aumento importante de la financiacién a nivel
nacional y de los mecanismos innovadores de esta, con el apoyo
de la ayuda internacional para el desarrollo. La financiacién para la
nutricién necesita también alinearse con la mejora de la atencién
primaria de salud y la cobertura sanitaria universal.

Mejorar las practicas en la lactancia

Los recién nacidos estén particularmente expuestos a las infecciones
y la neumonia es la causante de la muerte de 153.000 nacidos en
2018 (6% del total de las muertes entre los recién nacidos).” Los
bebés nacidos de madres que estaban bien alimentadas cuando

se quedaron embarazadas, que recibieron servicios de nutricién
durante y después del embarazo y que ofrecieron lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses, tienen menos
probabilidades de enfermar o de morir de neumonia, o de otras
infecciones.” La lactancia administrada en las primeras horas y dias
de la vida de un bebé protege contra las bacterias neumocdécicas

y otros patdgenos, y refuerza las defensas naturales del bebé. Sin
embargo, las tasas de alimentacién con calostro en muchas zonas
con alto riego de neumonia siguen siendo demasiado bajas.”

La lactancia exclusiva hasta los seis meses de vida y la lactancia
continua hasta los dos afios 0 mas con la introduccién gradual de
alimentos complementarios, puede igualmente reducir el riego de
los bebés de enfermar o de morir de neumonia.” A pesar de las
propiedades protectoras de la leche materna, menos de la mitad
de los recién nacidos de los paises de ingreso bajo, y solo un tercio
de los nacidos en paises de ingreso mediano bajo, reciben lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses de vida.”

Nakwan, de solo 7 dias, tiene neumonfa. Estd siendo tratada en una clinica en el norte de Kenia. Foto: Fredrik Lerneryd/Save the Children



DIAGNOSTICAR Y TRATAR a los nihos enfermos

de neumonia

Mejorar la busqueda de ayuda médica

La mejora en la bisqueda de ayuda médica es fundamental para
garantizar que los nifios sean vistos y examinados por un agente
comunitario que pueda diagnosticarlos y tratarlos de manera eficaz

o derivarlos para que reciban cuidados especiales. De manera global,
solo el 68% de los nifios con sospecha de neumonia es transferido a
un centro sanitario.” Este porcentaje es muy inferior en la mayorfa de
los paises mas afectados por la neumonia; por ejemplo, en Somalia

y Benin solo el 46% de los nifios sospechosos de estar enfermos de
neumonia son llevados a un centro sanitario.”

En general, solo el 60% de los nifios con sintomas de neumonia de
los hogares més pobres y el 65% de las zonas rurales son llevados a
un centro sanitario, en comparacién con el 78% y el 74% de los nifios
de los hogares mas ricos y urbanos.” Mejorar la bisqueda de ayuda
médica requiere mayor compromiso y comunicacién con las familias y
las comunidades.

Aumentar la prestacion de servicios
integrales y la calidad de la asistencia

Una mayor demanda de servicios debe estar acompafiada de una
mejora en la disponibilidad y accesibilidad de unos servicios de salud
completos y de alta calidad, particularmente para los nifios mas
desfavorecidos y marginalizados. Se ha demostrado que un conjunto

Cuadro 1: Emran, con 13 dias de vida,
se cura de neumonia grave

Mientras Honufa, agente de salud comunitaria, realizaba sus

visitas rutinarias casa por casa en un remoto pueblo de la divisién

de Barisal en Bangladesh, se encontré con Sharmin, preocupada
por su hijo Emran, de 13 dias. Sharmin se quejaba de que su hijo
no conseguia mamar, respiraba de manera rapida y de que su
pecho se estaba hundiendo. Honufa reconocié inmediatamente
los peligrosos sintomas de la neumonia y recomendd a Sharmin
que acudiera a la clinica comunitaria mas cercana.

A los 15 minutos de ser examinado por Naznine, un agente
de salud de la clinica comunitaria, a Emran le diagnosticaron
neumonia y le administraron la primera dosis de amoxicilina
dispersable. Naznine ensefié a Sharmin cémo administrar los
comprimidos durante los préximos siete dias y cémo cuidar de
Emran en casa. Gracias a la rapida derivacion, diagndstico y
tratamiento, Emran se recuperé por completo.

Como todos los agentes comunitarios de Bangladesh, Naznine
habfa recibido una formacién sobre el diagndstico y la gestion de
la neumonia. Las inversiones del Gobierno en reforzar los centros
sanitarios a nivel comunitario, con el apoyo de organizaciones
como Save the Children, supone que las comunidades tienen
ahora acceso a servicios de salud y a agentes de salud formados
mas cerca de sus hogares. Ya no tienen que desplazarse a
clinicas del subdistrito y soportar la enorme carga financiera de
un tratamiento hospitalario. También significa que se pueden
iniciar los tratamientos mucho antes.

de intervenciones claves a nivel comunitario, entre otros las vacunas
y el tratamiento para la neumonia, tiene el mayor impacto en la
prevencion de muertes prevenibles en menores de cinco afios.”

Un mayor acceso a la atencién primaria de salud al nivel comunitario
también requiere que funcionen el sistema de referencia y las vias de
transporte, la recogida de datos y los sistemas de seguimiento.

La AIEPI aplicada en los centros de atencién primaria de salud y

la ICCM implementada por los agentes de salud comunitarios son
estrategias fundamentales a la hora de abordar la neumonia y otras
causas clave de las enfermedad y muerte de los nifios. Si bien ha
habido avances, la cobertura de estos servicios sigue siendo irregular
y solamente un pufiado de paises ha reconocido la ICCM como

una estrategia clave para la supervivencia infantil y la ha llevado a
gran escala. En los dltimos afios, el Fondo Mundial ha dado un gran
apoyo para aumentar la implementacién de la ICCM, incluyendo

la formacién de los agentes de salud comunitarios y los productos
relacionados con la malaria. Sin embargo, la financiacién de
tratamientos para la neumonia y la diarrea, no cubiertos por el Fondo
Mundial, supone un desafio importante. Muy pocos paises financian
la gestion integral comunitaria con partidas provenientes de sus
presupuestos de salud. El reciente y exitoso esfuerzo de reposicién de
recursos del Fondo Mundial y las préximas asignaciones por paises
ofrece la oportunidad de promover de manera contundente la ICCM
y de impulsar los compromisos de los paises en servicios e insumos
para la salud de los nifios, a la vez que se definen las necesidades
presupuestarias generales y la falta de recursos.

Emran, con su madre, Sharmin, en la foto, recibié un tratamiento
contra la neumonia en una clinica comunitaria de Bangladesh. Fue
referido para recibir el tratamiento por un voluntario comunitario que
habfa recibido la formacién adecuada.

Foto: Md. Tougir Islam/Save the Children



Garantizar el acceso a insumos esenciales

Detectar o gestionar la neumonia infantil es un desafio, ya que no
existe un test de diagndstico unico; los agentes de salud confian, por lo
tanto, en evaluar e interpretar signos y sintomas. Esto conlleva el riesgo
tanto de sobre diagnosticar como de lo contrario, con el resultado de
que algunos nifios no tendran acceso al tratamiento, mientras que
otros recibirdn un tratamiento que no necesitan, contribuyendo de
esta forma a la resistencia a los antibidticos y al desperdicio de los
medicamentos. La amoxicilina en comprimidos dispersables, asequible
y altamente eficaz, es el tratamiento de primera linea recomendado
para la neumonia infantil, pero la cobertura sigue siendo baja en
muchos lugares. Es muy preocupante la casi completa falta de acceso a
la oximetria de pulso, un mecanismo no invasivo para medir los niveles
de oxigeno en sangre, y la falta de disponibilidad de oxigeno para

uso médico a todos los niveles del sistema de salud en los paises mas
afectados por la neumonia, lo que significa que muchos nifios mueren
de neumonia por falta de oxigeno. Unitaid ha invertido recientemente
mas de 40 millones de délares estadounidenses para ampliar el acceso
a los oximetros de pulso en varios paises con alta carga de neumonia,
lo que ayudard a identificar y referir a los nifios muy enfermos, y a
salvar vidas.

Invertir en los agentes de salud

Para prevenir y tratar la neumonia se necesita a un agente de salud
con la formacién adecuada, las competencias, los medicamentos

y suministros necesarios, con base en un centro de salud funcional
o en su comunidad. Sin embargo, muchos paises sufren de la

falta acuciante de agentes de salud, con su cantidad y calidad en
peligro. A escala mundial, se estima que se necesitan 18 millones de
trabajadores sanitarios més en 2030 para alcanzar los objetivos de
desarrollo sostenibles relativos a la cobertura universal.” De acuerdo

Mapa 1: Cobertura sanitaria universal por paises
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con los estandares de la OMS, se necesitan como minimo 44,5
médicos, enfermeros o matronas por cada 10.000 personas. La falta
de agentes de salud es méds comun en los paises de ingreso mediano
y bajo.” Si bien se considera que los agentes de salud comunitarios
son una pieza clave en las intervenciones que salvan vidas, el apoyo
a estos profesionales y su integracién en los sistemas de salud y en
las comunidades es desigual entre los paises y dentro de estos.”

Conseguir la cobertura sanitaria universal
para llegar a todos los nifios

Poner fin a las muertes de los nifios por neumonia solo se

puede conseguir si los paises hacen mayores esfuerzos en

alcanzar la cobertura sanitaria universal; y la neumonia serd la
prueba definitiva para saber si se puede de verdad conseguir la
cobertura sanitaria universal para todos los nifios. Los Gobiernos
tienen la responsabilidad crucial de respetar este derecho, de
garantizar que los nifios tienen acceso a un conjunto de cuidados
sanitarios esenciales de calidad, gratuitos, y de priorizar a los mas
desfavorecidos. Los sistemas de salud deben prestar una asistencia
de calidad a los nifios, a todos los niveles.”

Si bien se ha progresado globalmente en la cobertura sanitaria
universal,” un tercio de la poblacién mundial (34%) esta todavia
fuera.” Existen unas diferencias enormes entre los paises de ingreso
mediano bajo y los paises en situacion de conflicto, con la cobertura
mas baja (véase Mapa 1).” La bisqueda de ayuda médica para un
nifio con sintomas de neumonia es el indicador utilizado para hacer
el seguimiento del “tratamiento del nifio” en indice de cobertura
universal de los servicios de salud (UHC Service Coverage Index). Sin
embargo, los paises mas afectados por la neumonia estan lejos de
alcanzar la meta del 90% de los nifios con sintomas de neumonia
recibiendo asistencia médica.”

(] Datos no disponibles  [J No aplicable

Fuente: WHO, 2019. Primary health care on the road to universal health coverage: 2019 monitoring report. WHO: Geneva.

Nota: Este mapa ha sido elaborado por la OMS. Los limites, los colores y otras designaciones utilizados en esta mapa y publicacién no implican, de
parte de la OMS o del Banco Mundial, ninguna opinién o juicio sobre la situacién legal de ningtin pais, territorio, ciudad, area o de sus autoridades,

ni ninguna aprobacidn o aceptacion de dichos limites o fronteras.




El gasto de los Gobiernos en atencién sanitaria es demasiado

bajo en muchas partes del mundo lo que lleva a que los pacientes
deban pagar los tratamientos que reciben. Los Gobiernos deberian
aumentar el gasto en salud publica, con el objetivo de alcanzar

el 5% del PIB, priorizando el gasto en atencién primaria y
recaudando fondos de manera equitativa. El mecanismo mundial de
financiamiento para la salud de mujeres, nifios y adolescentes (The
Global Financing Facility for Women's Children’s and Adolescents’
Health) juega un papel fundamental en ayudar a los paises a
aumentar sus recursos internos con el fin de ayudar a los mas
excluidos.

La primera Cumbre de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre la
Cobertura Sanitaria Universal celebrada en 2019 dio lugar a una
declaracidn politica”, con el compromiso de fortalecer la atencién
primaria, la financiacién de la salud y de no dejar a nadie de lado.
Esto siguid a la Declaracidn de Astana, de octubre 2018, que

volvié a centrar los esfuerzos en la atencién primaria de salud. Los
Gobiernos deberdn rendir cuentas por estas promesas, tanto a nivel
nacional como a través de mecanismos mundiales de informacién
y de rendicién de cuentas, tales como la Asamblea Mundial de la
Salud, los informes sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la
plataforma UHC2030.™

Cuadro 2: Abordar la neumonia en contextos humanitarios

A menudo, causas frecuentes de enfermedad y de muertes

se intensifican en contextos humanitarios, como ocurre

con muchos factores de riesgo de la neumonia, tales como

la malnutricién, las oportunidades fallidas de vacunacién,

la contaminacidén del aire y la masificacion, al tiempo que

los sistemas de salud corren el riesgo de desmoronarse. La
neumonia es una de las principales causas de morbilidad en
contextos de crisis, causando la muerte del 20% al 35% entre
los nifios menores de cinco afos.” Cuatro de los cinco paises
con necesidades humanitarias excepcionales en 2019* — RDC,
Etiopia, Nigeria y Sudén del Sur — se encuentran también entre
los diez paises con el mayor nimero de muertes por neumonia
infantil o con la tasa de mortalidad por neumonia infantil mas
elevada.

Prevenir que los nifios enfermen

Los nifios sin vacunar se encuentran en forma desproporcionada
en los estados fragiles o afectados por conflictos. Mas de la
mitad se concentran en 16 paises — Afganistan, Republica
Centroafricana, Chad, RDC, Etiopia, Haiti, Irak, Mali, Niger,
Nigeria, Pakistan, Somalia, Sudén del Sur, Sudén, Siria y Yemen.
Los programas de inmunizacidn se interrumpen a menudo en
los contextos humanitarios y, cuando se reinician, las tnicas
vacunas fiables y sistematicamente introducidas son para
proteger contra el sarampidn, la polio y el tétanos. Y esto,

a pesar de marco de la OMS de vacunacién en emergencias
humanitarias agudas, que incluye otras vacunas de rutina en su
listado, como por el ejemplo la PCV.”

Una barrera que perdura desde hace tiempo para la utilizacién
de la PVC es el precio. Después de muchas campanas

de advocacy en este terreno, en 2016 GSK y Pfizer se
comprometieron a ofrecer sus vacunas PCV en contextos
humanitarios al precio global més bajo. Save the Children,
Médicos sin Fronteras, la OMS y UNICEF han establecido

un “mecanismo humanitario” para que se materialice este
compromiso™. Después de dos afios, el mecanismo ha
contribuido a la inmunizacién de alrededor 647.000 nifios y
tiene el potencial de aumentar de manera significativa el acceso
a la inmunizacién en el futuro.

Diagnosticar y tratar a los nifios enfermos de neumonia

Si bien los sistemas de salud pueden venirse abajo o ser
inaccesibles para una gran parte de la poblacién durante las
crisis humanitarias, se ha demostrado que los agentes de

salud comunitarios tienen la capacidad de de prestar servicios
continuos, incluso la ICCM, creando asi una posibilidad de
atencion sanitaria para las poblaciones afectadas. La ICCM

es un enfoque crucial para ayudar a llegar a los niflos mas
desfavorecidos y marginalizados y se deberia reforzar y priorizar
en respuestas humanitarias. Es preciso aunar esfuerzos para
superar los desafios en la aplicacién de la ICCM en estos
contextos, tales como los obstéculos para acceder a los centros
de referencia, la falta de medicamentos y suministros, el
seguimiento interrumpido, una demanda creciente de agentes de
salud comunitarios y los riesgos en la seguridad de los pacientes y
de los trabajadores sanitarios.”

Luc, de un afio de edad, estd siendo tratado por neumonia severa en un hospital en RDC; su madre, Makenda, espera a su lado. Foto: Jonathan Hyams/Save

the Children the Children
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INNOVAR para mejorar el acceso a tecnologias y servicios
asequibles y eficientes para la neumonia

Solo el 3% del total del gasto para la investigacién en enfermedades
infeccionas se destina a la neumonia,” a pesar de que esta es la
causa del 15% de las muertes de los nifios menores de cinco anos.
La innovacién puede catalizar y acelerar los avances, peros se debe
poner el énfasis en aquellas innovaciones que respondan a las
necesidades de los paises més afectados y que mejoren la equidad.

Nuevas vacunas que atacan a la principal causa virica de la
neumonia (el virus respiratorio sincitial, VRS) se encuentran en las
ultimas fases de desarrollo, y nuevas tecnologias que reducen la
dependencia del almacenamiento de las vacunas en las cadenas

de frio estan dando resultados prometedores. También se esta
investigando para identificar estrategias dptimas de inmunizacién
masiva con la PCV para las poblaciones afectadas por las crisis, asf
como sobre el potencial de campanias de vacunacién puntuales con
la PCV para las poblaciones desplazadas.

Hay una necesidad urgente de diagndsticos eficientes de
enfermedades como la neumonia. Los dispositivos que miden la
frecuencia respiratoria, ademas de la oximetria de pulso y otros
signos vitales, tales como la temperatura y el pulso,

estan avanzando rdpidamente y deben ser incorporados a los
servicios de salud. Se ha demostrado que se pueden hacer
ecografias de pulmén — més facilmente transportable y menos
peligroso y costoso que los rayos X, en lugares con recursos
escasos.”

Innovaciones prometedoras en los tratamientos incluyen formas
de producir, almacenar, distribuir y transportar oxigeno médico,
sistemas de apoyo a la ventilacién mas robustos, y calendarios
simplificados de tratamiento con antibiéticos con formulaciones
adaptadas a los nifios. Sin embargo, falta, de manera alarmante,

un pipeline de antibidticos en una época de resistencia a los
antimicrobianos; hay que abordar este problema. También se
necesitan innovaciones que puedan reducir dos de los factores de
riesgo mds importantes para la muerte por neumonfa infantil: la
emaciacion (la pérdida importante de peso) y la mala calidad del
aire. Todas estas dreas deberfan ser, de manera creciente, centro de
atencion de la investigacion y desarrollo en los préximos afos. Las
asociaciones publico-privadas tienen un papel que jugar en el apoyo
a esto.

Sohai, de dos afios, esta siendo tratado por neumonia aguda en un centro de atencién primaria en Cox’s Bazar, en Bangladesh. Foto: Jonathan Hyams/Save

the Childrenthe Children

- 1 )



Ha llegado el momento de actuar -
El Foro Global sobre neumonia infantil

Con diez afios para cumplir con los ODS -y cinco, para las de las Naciones Unidas sobre la Cobertura Sanitaria Universal,
metas del GAPPD — ha llegado el momento de actuar para donde los Gobiernos hicieron unos compromisos que ahora
reducir las muertes por neumonia y mejorar la supervivencia deben traducirse en acciones concretas y ser monitoreados.
de lo nifios. Si fallamos, podriamos robarles el futuro a 11 El Foro Global, que se celebraré en visperas de la reposicién
millones de nifios.” El Foro Global sobre neumonia infantil, de recursos de Gavi, que tendrd lugar en 2020, y de la cumbre
que tendrd lugar del 29 al 31 de enero en Espafia, es una “Nutricién para el Crecimiento” que se celebrard en Tokio en
ocasion tnica para galvanizar urgentemente acciones 2020, alentara a los donantes a que apoyen a los Gobiernos,

necesarias al nivel nacional y movilizar a los Gobiernos, los
socios de la ayuda al desarrollo y la comunidad de donantes.
El Foro también demostrara el poder de las asociaciones tales
como la coalicién Every Breath Counts.”

reforzando la inmunizacidn, la nutricién, la atencién primaria
de salud y la cobertura sanitaria universal. Este foro es una
oportunidad real para galvanizar la lucha contra la neumonia
infantil. Animamos a los Gobiernos y a los socios a que dirijan

El Foro Global contindia con la labor de la Conferencia Mundial el progreso hacia un mundo en el que ningtin nifio muera,
sobre Atencidn Primaria de la Salud y la Cumbre de Alto Nivel  innecesariamente, de neumonia.

Llamamiento a la accién global sobre neumonia infantil

1.

10.

Desarrollar estrategias de control de la neumonia como parte de un plan mas amplio para conseguir la cobertura sanitaria
universal y comprometerse a reducir la tasa de muertes por neumonia infantil a 3 por 1.000 nifios nacidos vivos; la meta del Plan de
Accién para la Neumonia y la Diarrea (GAPPD).

Reforzar la calidad de la atencién primaria de salud y actuar contra la neumonia como parte de unos planes nacionales
multisectoriales mediante estrategias integrales (entre otras, nutricién, agua potable, saneamiento e higiene y calidad del aire),
incluso a nivel comunitario, centrdndose en los nifios mas desfavorecidos y marginalizados.

Aumento de las inversiones en salud y nutricién a nivel nacional por parte de los Gobiernos (hasta, al menos, 5% del PIB

en salud) y garantizar que el aumento de la inversién mejore el acceso a los servicios de salud y nutricién para los nifios, incluso
eliminando las tasas para los usuarios, abordando el problema de las barreras no financieras a la asistencia médica y priorizando los
servicios de atencién primaria de salud.

Mejorar la gobernanza en materia de salud garantizando la rendicién de cuentas, la transparencia y la inclusién en la
planificacidn, la presupuestacién y el seguimiento del gasto, incluso para las estrategias de control de la neumonia.

Acelerar la cobertura vacunal apoyando la reposicién de recursos de Gavi en 2020 y garantizando que la inversién conduzca a una
cobertura vacunal mas equitativa y que mejore la asequibilidad de las vacunas.

Mejorar la ayuda oficial al desarrollo aumentando las partidas dirigidas a los servicios de salud para los nifios y promocionando la
consecucion de la cobertura sanitaria universal (en linea con los planes y las prioridades nacionales), incluso mediante compromisos
financieros como parte de la reposicién de recursos de Gavi y de la cumbre “Nutricién para el Crecimiento”.

Interactuar con el sector privado para mejorar el acceso a vacunas asequibles y de calidad, herramientas de diagndstico, nuevos
antibidticos, medicamentos y oxigeno medicinal, especialmente para los nifios mas desfavorecidos y marginalizados .

Medir e informar del avance en la consecucion de la cobertura sanitaria universal con el fin de promover la rendicién de
cuentas en el desarrollo de sistemas de salud mas robustos que proporcionen una atencién primaria de salud de calidad y que
reduzcan las muertes de nifios, incluso por neumonia, asi como respecto de las metas de supervivencia infantil de los ODS y las
metas del GAPPD.

Priorizar la investigacion, el desarrollo y la innovacién con el fin de mejorar el acceso a las tecnologias y servicios mds
asequibles y eficientes para la prevencidn, diagndstico, derivacién, y tratamiento de la neumonia.

Promover asociaciones multisectoriales entre las comunidades que trabajan para la salud y la nutricién infantil y las
comunidades més generales de control de las infecciones, aire puro, agua potable, saneamiento e higiene y de desarrollo financiero.

O e



Anexo 1 - Paises con alta carga
de neumonia”

Pais

Nigeria

India
Pakistén
RDC

Etiopia
Indonesia
China

Chad
Angola
Tanzania
Somalia
Niger

Mali
Bangladesh
Sudan
Afganistan
Mozambique
Costa de Marfil
Uganda
Camerln
Filipinas
Kenia
Guinea
Sudan del Sur
Benin

Haitf

Sierra Leona

Repblica
Centroafricana

Guinea Ecuatorial

Islas Comores

Num. de muertes
por neumonia en
menores de

5 afios (2018)

161.515
126.535
57.970
39.796
32.006
19.152
18.382
17.783
16.270
15.288
15.165
12.803
12.557
11.967
11.463
11.086
10.206
10.142
10.065
9.955
9.919
8.856
8.072
7641
5.193
3.643

3.491
2.949

539

315

Tasa de
mortalidad por
neumonia en
menores de

5 afos por 1.000
nifos nacidos
vivos (2018)

21,7
5,2
9,7
1,5
9,0
4,0
11
27,2
12,9
74
241
12,3
15,8
41
8,5
9,2
9,2
11,3
6,2
11
4,5
6,0
17,8
19,7
12,5
13,5

13,6
17,8

12,4

11,9

Porcentaje de
muertes por
neumonia en
menores de
5 afios (2017)

18,6
14,3
14,2
13,4
16,8
15,8
12,6
237
17,3
14,3
20,7
15,5
16,7
13,5
14,4
14,9
12,9
14,4
13,6
15,0
15,8
14,7
18,2
203
13,8
20,9

13,2
15,5

15,0

17,9

Tasa de reduccion
media anual

de muertes

por neumonia
2000-18 (%)

15
67
44
3,0
6,4
48
10,7
16
6,4
6.2
2,1
6.8
47
8,1
53
5,1
44
17
6,9
47
32
58
19
3,0
34
35

53
13

31

3,0

Ao estimado de
consecucion de la
meta del GAPPD
para el 2025 con
la tasa de avance
actual

2026

2044

2035
2024
2009

2040
2032

2038

2022
2037
2039

2043

2028
2045

2031

2029

2046
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n

12

13

14

Andlisis de UNICEF basado en las estimaciones provisionales de la OMS y
del grupo Maternal and Child Epidemiology Estimation de septiembre de
2019, aplicando la causa de las muertes del afio 2017 a las estimaciones
para el afio 2018 del Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la
Estimacién de la Mortalidad Infantil.

Convencidn sobre los Derechos del Nifio: https://www.unicef.org/
child-rights-convention/convention-text

Entre 2000 y 2008, las muertes por neumonia infantil descendieron un
54% comparado con el 81% para el sarampidn, el 6% para el tétanos, el
67% para el VIH-Sida, el 64% para la diarrea y el 59% para la malaria.
Estimaciones de 2017 de la OMS y del grupo Maternal and Child
Epidemiology Estimation.

Calculo de los progresos hacia la meta del GAPPD basado en la tasa

anual de cambio de 2000 a 2017; OMS y UNICEF (2013). Acabar con las
muertes prevenibles por neumonia infantil en 2025: Plan de Accién para la
Neumonia y la Diarrea (GAPPD).

Objetivo 3.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La alta carga de neumonia se refiere tanto al nimero de muertes por
neumonia como a la tasa de mortalidad por neumonia (véase la lista de
paises en el Anexo 1).

Calculo de progreso en relacién con la meta del GAPPD basado en el
porcentaje anual de cambio de 2000 a 2017.

El informe de Medida del Progreso incluye un total de 23 paises — los 15
primeros por nimero de muertes en menores de cinco afios por neumonia
y diarrea (combinadas), y los 15 primeros por tasa de mortalidad en
menores de 5 afios por neumonia y diarrea (combinadas) con siete paises
que aparecen en ambas listas. Clasifica los paises en base a los datos

mas recientes de los diez indicadores del GAPPD — Proteccidn: lactancia
exclusiva; Prevencion: cobertura de DTaP3, MCV1 Hib3, PCV3y RotaC; y
Tratamiento: sales de rehidratacién oral y cinc para la diarrea, y antibiéticos
y la visita de un proveedor de salud apropiado para la neumonia/IRA. Véase
informe de medida del progreso:
https://www.jhsph.edu/ivac/resources/pdpr/

Comparacidn de las tasas de mortalidad en menores de cinco afios en

los quintiles més ricos y mds pobres en 74 paises con datos del 2012

o posteriores. Fuente de los datos: DHS o MICS a través de GRID, el
instrumento de seguimiento de la desigualdad entre los nifios de Save the
Children. Los datos estdn ponderados por el niimero de nacimientos por pas.

Inmunizacién OMS. https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/
detail/immunization, dltima visita el 22 de octubre de 2019.

Johns Hopkins University / International Vaccine Access Centre (2019).
Methodology Report: Decade of Vaccines Economics — Return on
Investment Analysis. Véase: http://immunizationeconomics.org/dove-roi

OMS (2019). 20 millones de nifios no recibieron vacunas vitales contra el
sarampién, la difteria y el tétanos en 2018 (nota de prensa).
https://www.who.int/news-room/detail/15-07-2019-20-million-children-
miss-out-on-lifesaving-measles-diphtheria-and-tetanus-vaccines-in-2018,
Ultima visita el 29 de octubre de 2019.

OMS (2019). Global and regional immunisation profile.
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/
gs_gloprofile.pdf?ua=1

El desafio de los altos precios de las vacunas sigue siendo un problema que
los Gobiernos y los socios de la ayuda al desarrollo contintan denunciando.
En la 722 Asamblea Mundial de la Salud en 2019 los paises aprobaron una
resolucién para mejorar la transparencia en los mercados de medicamentos,
vacunas y otros productos sanitarios. Véase: https://apps.who.int/gb/ebwha/
pdf_files/WHA72/A72_ACONF2Rev1-en.pdf. Anteriormente, durante la

672 Asamblea Mundial de la Salud en 2014, muchos paises reclamaron mds
transparencia sobre los precios, informacidn sobre los costes de produccidn,
apoyo para mejorar la capacidad de negociacién y acceso a precios mas
bajos. La asequibilidad de las vacunas fue también una cuestién que
plantearon los ministros de Sanidad en las siguientes asambleas mundiales
de la salud y en la Conferencia Ministerial sobre Inmunizacién en Africa en
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2016. Esto fue también un hallazgo clave a partir de las consultas llevadas

a cabo por el grupo de trabajo de la OMS para Estrategias de Pais de
Mediano y Bajo Ingresos (MIC por sus siglas en inglés) véase: http://who.int/
immunization/programmes_systems/ procurement/v3p/platform/database/
en/

Ciertos paises seleccionados por Gavi no han introducido todavia la
PCV (Chad, Somalia, Sudén del Sur, Vietnam, Ucrania) o tienen una baja
cobertura (India, Nigeria, Republica Centroafricana, Indonesia, Laos,
Mongolia, Paptia Nueva Guinea), segun el International Vaccine Access
Center https://view-hub.org/

International Vaccine Access Center. Véase: https://view-hub.org/, ultimo
acceso el 29 de octubre de 2019.

Anélisis de UNICEF de los informes de evaluacién de DHS y MICS via WHO
Health Equity Monitor para el periodo 2012—-2017.

Gavi — La Alianza para las Vacunas (2019). Gavi ha establecido el ambicioso
objetivo de inmunizar a 300 millones de personas en 2030, sin dejar a nadie
atras (Comunicado de prensa). Véase: https://www.gavi.org/library/news/
press-releases/2019/gavi-sets-ambitious-goal-to-immunise-300-million-
people-by-2025-leaving-no-one-behind/, dltimo acceso el 29 de octubre de
20179.

IHME (2017). Global Burden of Disease. Véase: https://vizhub.healthdata.
org/gbd-compare/

IHME (2017). Global Burden of Disease. Véase: https://vizhub.healthdata.
org/gbd-compare/

UNICEF (2019). Africa se asfixia en silencio: la creciente amenaza del aire
contaminado. Véase: https://www.unicef.org/reports/silent-suffocation-in-
africa-air-pollution-2019

IHME (2017). Global Burden of Disease. Véase: https://vizhub.healthdata.
org/gbd-compare/

IHME (2017). Global Burden of Disease. Véase: https://vizhub.healthdata.
org/gbd-compare/

Luby, SP, Agboatwalla, M, Feikin, DR, Painter, J, Billhimer, W, Altaf, A, &
Hoekstra, RM (2005). £ffect of handwashing on child health: a randomised
controlled trial. The Lancet, 366(9481), 225-233.

Kumar, S et al. "Handwashing in 57 countries: Analysis of proxy measures
of handwashing behavior in multiple indicator cluster surveys and
demographic and health surveys, 2010-2013.” The American journal of
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