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Garry Aslanyan [00:00:08] Bienvenido al podcast Global Health Matters. Soy su anfitrién, Garry
Aslanyan. Hemos llegado al final de nuestra cuarta temporada. Si nos acabas de encontrar, tenemos
mas de 50 episodios para que los explores. Elige los temas que mas te interesen, pero te prometo que
querras escucharlos todos. Si auiin no lo has hecho, siguenos o suscribete donde sea que encuentres tus
podcasts, para que los nuevos episodios lleguen directamente a tu feed. La quinta temporada se
lanzara el 12 de octubre de 2025, en la Cumbre Mundial de la Salud de Berlin, con nuestra primera
grabacién en directo. Si estas en Berlin, asegurate de venir a saludar. El episodio también se
transmitird en nuestro canal de YouTube. Para nuestro ultimo episodio de esta temporada, centramos
nuestra atencién en una de las cuestiones vitales de nuestro tiempo. ¢ COmo garantizamos la salud y el
bienestar de nuestros nifios en un mundo cambiante? Para ello, me acompafian dos lideres
distinguidos de la salud infantil mundial, Landry Dongmo Tsague y Debra Jackson. Landry es el director
del Centro de Atencién Primaria de Salud de los CDC en Africa. También ha ocupado altos cargos en
UNICEF y es cofundador de la revista Pan-African Medical Journal. Debra ocupa la catedra Takeda de
Salud Infantil Mundial en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres y es profesora
extraordinaria en la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Western Cape, en Sudafrica. Juntos,
Landry y Debra nos ayudan a reflexionar sobre los notables avances logrados en materia de salud
infantil durante la dltima década, los nuevos y apremiantes desafios que tenemos por delante y las
estrategias necesarias para garantizar un futuro mas saludable para los nifios del mundo. Hola Debra,
hola Landry, écémo estas hoy?

Debra Jackson [00:02:14] Genial, me alegro de estar aqui.
Landry Dongmo Tsague [00:02:16] Me alegro de tenernos hoy.

Garry Aslanyan [00:02:17] Asi que empecemos. Por lo tanto, es una conversacion extremadamente
importante que necesitamos mantener para prepararnos para esto. Lei un informe en el que se
destacaba que, de hecho, hemos logrado avances significativos en materia de salud infantil. Si nos
fijamos en los ultimos 30 o 35 afios transcurridos desde 1990, la mortalidad mundial de menores de
cinco afos se ha reducido en mas del 60%. Y, por supuesto, los programas de vacunaciéon han
alcanzado una cobertura histéricamente alta en la actualidad. ¢ Qué opinas, Landry? Empecemos por
considerarte los impulsores mas importantes de este notable progreso. En tu caso, estas en Africa vy,
por supuesto, también en otros paises.

Landry Dongmo Tsague [00:03:01] Muchisimas gracias, Garry. Debemos reconocer los avances
logrados, especialmente en lo que respecta a la reduccién de la mortalidad infantil y la supervivencia
infantil. Como usted ha mencionado, hemos registrado avances sin precedentes en las dos ultimas
décadas. Creo que queremos destacar aqui algunos de los factores clave que hemos registrado en esos
paises. Ademas del hecho de que la mayoria de esos paises han registrado una asignacion significativa
de recursos, recursos nacionales, en particular a la salud publica. Si nos fijamos en los paises del norte
de Africa, donde la reduccién se produjo antes y se ha mantenido, no cabe duda de que la asignacién
nacional a la atencién primaria de la salud ha sido un factor importante. Ahora bien, si nos
desplazamos hacia el sur del continente, iqué es lo que ha marcado la diferencia? Si nos fijamos en
paises como Ruanda, Etiopia, Senegal, Ghana, Tanzania e incluso Kenia, es que se ha realizado una
inversidon critica en la atencidon primaria de salud, en particular en la atencién primaria de base
comunitaria. Creo que queremos destacar el importante impacto que la comunidad laboral ha tenido
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en esos paises. Y han sido fundamentales para llevar esas intervenciones de alto impacto, la
inmunizacion, la nutricion y la atencidn materna a la poblacidn mas desatendida.

Garry Aslanyan [00:04:28] Debra, desde tu perspectiva, éeste progreso inspira esperanza o justifica un
optimismo cauteloso?

Debra Jackson [00:04:35] Creo que antes de 2020, habria dicho esperanza y optimismo. Estdbamos
muy entusiasmados con lo que estadbamos viendo. Sin embargo, desde la pandemia de la COVID-19 vy,
como hemos visto en los ultimos cinco afios, los crecientes impactos del cambio climatico y los
conflictos, diria que ahora existe una gran preocupacioén por la posibilidad de que estos logros se
pierdan. De hecho, en un andlisis reciente que LSHTM realizé para un libro blanco sobre el clima y la
salud infantil, demostramos que incluso en el mejor de los casos, que es un calentamiento de 1,5
grados, en el que la mayoria de los proyectos proyectados se verian socavados por el continuo
calentamiento, seguirias viendo mejoras, pero mucho menos de las que podrias haber visto. Mientras
gue si pasamos a un calentamiento de 2,5 grados, la mortalidad y los nacimientos prematuros, ese tipo
de cosas, aumentaran significativamente, lo que frustrard todos los avances que hemos logrado para
reducir las tasas de mortalidad. Y creo que lo mas desalentador es que, segun las estimaciones
mundiales, el afio pasado, 2024, alcanzamos o superamos la meta de 1,5 grados centigrados. Por lo
tanto, creo que todavia hay optimismo, pero tenemos que abordar los desafios emergentes y tenerlos
en cuenta si queremos mantener esas reducciones.

Garry Aslanyan [00:05:47] A pesar de todo este buen trabajo o de un cierto optimismo cauteloso o
quizds un poco de preocupacién en términos climaticos, por supuesto que todavia mueren 4,8
millones de nifos en todo el mundo, y eso ocurrié en 2023, segun los datos de que disponemos, y casi
la mitad de estas muertes ocurrieron en el primer mes de vida, por lo que estamos en un periodo
critico. Hoy hablaremos sobre los tres desafios principales que obstaculizan la salud y el bienestar de
los nifios, como los conflictos, como ya has mencionado, el clima y, por supuesto, el capital. Landry,
ahondemos mas en la forma en que los conflictos moldean la infancia. Y en regiones como Gaza o
Sudan del Sur, vemos que los nifios estan alcanzando la mayoria de edad en medio de la violencia, el
trauma vy la infraestructura destruida que los rodea. i Cudles son las consecuencias inmediatas y a largo
plazo para una generacion criada en esas condiciones?

Landry Dongmo Tsague [00:06:51] Ahora, Garry, también queremos destacar el hecho de que
debemos ser muy cautelosos, porque esos logros también se ven amenazados por la crisis y la especial
inseguridad que se prolonga en la mayoria de las zonas de nuestro continente, como el este de la RDC,
la regiéon del Sahel y Sudan. Debemos destacar que esas areas estan repletas de bolsillos en las que, si
no logramos la paz y mantenemos la paz, seguiremos teniendo nifios en alto riesgo que seguirdn lejos
de los servicios de prevencién y cuidado de alto impacto, y solo volviendo a su preocupacion por el
impacto del conflicto y esta crisis en los niflos. No cabe duda de que los nifios van a seguir siendo los
primeros en sufrir en situaciones de conflicto. Son ellos los que se quedan huérfanos. Es muy probable
que se vean privadas de los servicios bdsicos, la nutricién y la inmunizacién y, ademas, seran las
personas que corran el riesgo de contraer enfermedades relacionadas con la falta de agua potable en
este momento y las que mas probabilidades tengan de morir por falta de servicios. Creo que también
subestimamos el impacto en la salud que sufriran los adolescentes en una situacidon de conflicto
prolongado, especialmente cuando crecen en una situacion de conflicto. Creo que si queremos
proporcionar ese entorno, necesitamos traer la paz. Tenemos que invertir en la paz, especialmente en
Africa, como parte de un enfoque global, un enfoque multisectorial.

Garry Aslanyan [00:08:26] Debra, ¢algo que anadir a eso?
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Debra Jackson [00:08:29] Creo que, como menciond Landry, el bienestar, si nos fijamos en las
amenazas, especialmente en los menores de cinco afios y, de nuevo, en la adolescencia, es cuando el
cerebro estd creciendo. Es entonces cuando el cerebro se esta desarrollando. Estos son los periodos
rapidos en los que se empieza a considerar el enfoque del ciclo vital. Y sabemos que el estrés o, ya
sabes, los acontecimientos criticos en esos periodos de la vida de un nifio pueden cambiar realmente
el crecimiento del cerebro y su desarrollo emocional y emocional. Por eso, es muy importante proteger
a los nifios en la medida de lo posible en estos entornos y contar con programas para abordar ese
estrés.

Landry Dongmo Tsague [00:09:07] Y como parte de nuestro enfoque de la atencidn primaria de salud,
los CDC para Africa, no solo abogamos por que se dé prioridad a la atencién primaria como un sistema
prioritario de inversién. También abogamos por una atencién primaria de salud que garantice la
continuidad de los servicios, especialmente en situaciones de crisis o emergencia o, en este caso, de
conflicto. Y en los CDC para Africa, apoyamos, como parte de nuestro equipo de respuesta a
emergencias, el despliegue de cuerpos de salud voluntarios africanos y también la participacion de los
trabajadores de salud comunitarios en la respuesta a las emergencias. Porque, en situaciones de
emergencia general, queremos asegurarnos de que los nifios sigan recibiendo un paquete integral de
inmunizacidn y nutricidn, porque son los mas vulnerables en esas situaciones y debemos asegurarnos
de que se mantenga la continuidad de los servicios.

Garry Aslanyan [00:10:04] Volvamos al tema del cambio climatico, Debra, ya has hablado de eso, y
estd claro que representa una grave amenaza. Hemos publicado un informe segun el cual UNICEF
estima que la mitad de los nifios del mundo viven en zonas que se enfrentan a riesgos climaticos
extremos y al aumento de las temperaturas. Entonces, ¢ puede decirnos cuales son las consecuencias
directas e indirectas para la salud de los nifios de Africa, por ejemplo, en este caso?

Debra Jackson [00:10:31] Esto es realmente importante. Por lo tanto, la primera son las temperaturas
extremas. Principalmente pensamos en el calor, pero también puede haber un aumento de los frios
extremos, pero sobre todo pensamos en el calor porque todo el mundo ha estado en verano en
Europa y el norte de Africa y lo tnico que pensamos es en el calor que hace y en cuanto mas calor hace
de lo que ha estado. Y lo que sabemos es que las altas temperaturas, en particular, afectan al
embarazo y aumentan sustancialmente los partos prematuros, entre un 8 y un 26%, aumentan los
nacimientos prematuros, lo que, por supuesto, tiene consecuencias de por vida para ese nifio y
también aumenta la mortalidad, en particular la mortalidad neonatal que mencionaste anteriormente,
Garry. Eso es muy importante, también el aumento del nivel del mar y la salinizacién, las islas del
Pacifico y los estados insulares, tienen muchas dificultades y hay muchas preocupaciones para el
futuro, ya sabes, que podrian perder toda su isla y luego habrd migrantes climaticos. Como hemos
visto en Texas, como vimos el afio pasado en Espafia, inundaciones que devastan por completo la
infraestructura. Y luego la sequia, donde estamos viendo, y estoy seguro de que Landy puede hablar
mads sobre la sequia en el Africa subsahariana, pero también en el sur de Asia. Y entonces, ambas
llegan y son como un extremo del otro, pero ambas son en realidad un problema para la
infraestructura. Luego, tormentas de viento e incendios forestales. Asi que, los incendios forestales en
California, los incendios forestales en Europa ahora, los vemos ciertamente en el lugar donde vivo en
Sudafrica. Asi que, una vez mas, es la destruccion de la infraestructura y los hogares de las personas,
las cosechas de las personas, ya sabes, los centros de salud de las personas, ese tipo de cosas. Y, por
ultimo, la contaminacién del aire ambiental, no la contaminacion del aire, es un poco diferente, pero
es muy importante porque, basicamente, las emisiones de carbono que estdn causando el cambio
climatico también provocan un aumento de la contaminacidn del aire. Ademas, cuando hablamos de
incendios forestales, es evidente que aumenta la contaminacién del aire ambiental y que las
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temperaturas extremas, especialmente la contaminacién por calor y aire, a menudo pueden ir de la
mano. Por lo tanto, esos son los efectos directos para los que debemos prepararnos, tanto en las
comunidades como en nuestros centros de salud para garantizar el acceso durante y después de
cualquiera de estos eventos extremos. Pero también existen amenazas indirectas a los medios de
subsistencia y a los derechos humanos cuando hablamos de que la pérdida de viviendas, la pérdida de
campos y la pérdida de lugares de trabajo van a ser amenazas. Vemos el desplazamiento y la
migracidn. Hay muchos migrantes climaticos. Muchas de las personas que vemos que se mudan dentro
de Africa se deben a que no pueden cultivar alimentos donde estan y necesitan mudarse a otro lugar. Y
luego, los sistemas de salud y la infraestructura debilitados, que luego no estan ahi para ayudar a las
comunidades. Y luego repercute en los sistemas de alimentacién y agua. Unicef ha escrito mucho
sobre el impacto en el agua y el agua potable, y creo que tal vez haya mencionado la diarrea y luego la
alimentacion, por lo que vemos un aumento de la malnutricion, de la diarrea, de la mortalidad, ese
tipo de cosas. Y otra de la que habla mucha gente son las enfermedades sensibles al clima, en este
caso, las enfermedades infecciosas y transmitidas por vectores y las enfermedades tropicales
desatendidas, que el TDR aborda, pero estds hablando de la malaria, estds hablando del Zika, la fiebre
amarilla, el dengue, y estan ocurriendo incluso en Europa, donde los flebétomos transmiten la
leishmaniasis, y qué lo que ven es que las dreas que son lo suficientemente célidas para esos vectores
se estan expandiendo e incluso en los lugares en los que ya la tienen, la duracién de la estacion que
sustenta esos vectores es mas larga. Por lo tanto, eso es motivo de verdadera preocupacion. Y, por
ultimo, la exacerbacion de los determinantes sociales y las desigualdades para que sepamos que las
personas mas vulnerables siempre son las mas afectadas por cualquiera de estas cosas, ya sean los
conflictos o el clima, pero estas cosas también crean mas vulnerabilidad. Sabemos que durante el calor
extremo, tenemos muy buenos datos sobre el calor extremo que muestran un aumento de la violencia
de género, ya sabes, que después de las inundaciones o las sequias, cuando se destruye la
infraestructura, hay mdas matrimonios infantiles, mas violencia de género. Por lo tanto, creo que
realmente estd afectando, ya sabes, a nuestras estructuras sociales y fisicas y, por supuesto, a la salud
mental, porque el estrés que esto genera en general es dificil para los nifios y sus familias.

Landry Dongmo Tsague [00:14:53] Creo que Garry, solo en este caso, es el mayor desafio actual desde
una perspectiva sistémica, si nos fijamos en la forma en que se ha disefiado la atencidn primaria en el
continente a lo largo de los afios y cudles son las fuertes tendencias a las que nos enfrentamos en la
actualidad. Creo que sin duda vamos a centrarnos en la forma en que invertimos, partiendo de un
enfoque que abarque a todo el gobierno o a toda la comunidad, a un sistema social que sea sensible al
clima. ¢Y como disefiamos también estrategias basadas en la comunidad que nos permitan disponer de
una alerta temprana? Porque, al fin y al cabo, los fenédmenos climaticos, necesitamos detectarlos
pronto y activar nuestro mecanismo de respuesta.

Garry Aslanyan [00:15:39] Landry, obviamente mencionaste que hay que hacer mas para prepararnos
y eso va a costar, pero obviamente también tenemos una situacién en la que tenemos que hacer
frente a estos recortes de fondos a los que has aludido desde el principio. Asi que, en tu conversacion
con los distintos lideres y gobiernos con los que trabajas, écdmo van las cosas? éSe ha producido
alguna innovacién inesperada?

Landry Dongmo Tsague [00:16:06] Garry, creo que esta es una situacidon continua. Y como saben, en
los dltimos cuatro afios, si comparamos 2021 con 2025, la asistencia oficial para el desarrollo destinada
a la salud en el continente, hemos registrado una disminucion del 70% y la mayoria de nuestros
estados miembros del continente no estaban totalmente preparados para hacerle frente. Pero es lo
gue es, y los jefes de estado de nuestro continente bajo la Unidn Africana hicieron frente al desafio y el
campedn de la financiacién nacional. Su Excelencia, el presidente Paul Kagame, el presidente de
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Ruanda y sus pares reunieron a las principales partes interesadas el pasado mes de febrero para
disefiar lo que ahora es un plan sobre como debemos hacerlo en el continente, el continente deberia
redefinir o reinventar la financiacién de la salud. En esta nueva era, realmente estamos en una nueva
era, una era en la que, como continente, seguimos enfrentdndonos a una gran carga de enfermedades
infecciosas. Debra menciond el efecto multijugador del cambio climatico y los conflictos. Creo que los
CDC de Africa registraron entre 2021 y 2025 un aumento del 41% en el nimero de eventos de salud
publica. Sin embargo, lo que es fundamental que Garry destaque aqui es que, si bien nuestros estados
miembros estdn asumiendo las riendas, estan articulando claramente la direccion del viaje. En ellos se
articularon tres areas criticas en las que deberiamos explorar y movilizar una financiacién innovadora o
nacional para la salud en el continente. La primera area es a través del presupuesto nacional. Creo que
todos abogamos por que los estados miembros alcancen el objetivo del 50% fijado en la Declaracidn
de Abuja o que vayan mas alla. Por el momento, tenemos registrados a unos tres estados miembros. Y,
sin duda, hay un claro llamado a la accidon para empezar por analizar nuestros recursos nacionales.
Pero, por otro lado, este recurso nacional se ve limitado por lo que todos sabemos sobre el servicio de
la deuda, que sigue financiando cerca de 61 000 millones de délares de nuestro PIB nacional, digamos,
total en el continente. Por lo tanto, reconozcamos que esa es la primera fuente de financiacion
nacional o innovadora para la salud, digamos que es limitada. La segunda via que nuestro jefe de
estado recomendd que siguiéramos es el drea de la financiacién innovadora. Y se trata de buscar
fondos de solidaridad para apoyarlos mediante impuestos, ya sea mediante la importacién de bienes,
mediante billetes de avidon o impuestos sobre la sintaxis, impuestos sobre el alcohol y los productos
bdsicos. Y en cuanto a esta financiacién innovadora, hay una que aun no hemos aprovechado de
manera significativa, es la que denominamos las remesas de la didspora. éSabias que el continente
recibe anualmente cerca de 95 mil millones de ddlares estadounidenses? Délares en remesas de la
diaspora. Sin embargo, esa opcion de financiacidn innovadora puede canalizarse hacia algun tipo de
gasto en el sector de la salud. Hay una tercera area de enfoque innovador que nuestro jefe de estado
ha respaldado, que ahora es la financiacién combinada. La financiacién combinada es la modalidad que
atraera al sector privado para apoyar muchos mas cambios estructurales, como la infraestructura de la
atencién primaria, la digitalizacion, la fabricacién local de vacunas, la terapéutica y la industria. Y mas
alla de eso, lo que esta sucediendo ahora, dado que esos tres aspectos estan en esas tres vias, puede
llevar tiempo lograrse. Pero lo que estamos haciendo ahora es, sin duda, trabajar para aumentar la
eficiencia, haciendo mas con lo que tenemos. No nos dejamos llevar por la retdrica de hacer mas con
menos. Creo que lo que tenemos, podemos hacer mas con lo que tenemos, por lo que fomentamos la
integracion de los servicios, aumentamos nuestra eficiencia y reducimos los costos logisticos y de
transaccion mediante el aprovechamiento de proyectos como la salud digital.

Garry Aslanyan [00:20:44] Debra, étienes alguna reflexién sobre el impacto que algunas de estas
situaciones financieras podrian tener en los nifios del continente en este caso?

Debra Jackson [00:20:52] Si, quiero decir, obviamente estamos a corto plazo, estamos viendo una
reduccion de la disponibilidad de productos basicos como el tratamiento del VIH, los anticonceptivos y
las vacunas, ademas del cierre de los centros de salud y la reduccidn del personal sanitario. Y que,
como siempre, los nifios estan ahi, son los mas vulnerables y seran los primeros en ser afectados por
cualquier crisis, financiera, climatica o de conflicto. Por lo tanto, cabria esperar un aumento tanto en la
morbilidad como en la mortalidad infantil. Y creo que, para mi, otro motivo de preocupaciéon es que,
una vez que se interrumpen estos programas de salud, y estos componentes bdsicos de un sistema de
salud, su reconstruccion es dificil y muy costosa. Reconozco que suena apocaliptico, pero si creo que
las iniciativas de las que hablé Landry son muy importantes y que necesitamos innovacion, integracién
y colaboracion entre nuestras partes interesadas nacionales, locales y mundiales para proteger la salud
y el bienestar de las personas vulnerables, de modo que, al analizar esos presupuestos, esos
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presupuestos tengan que abordar los nifios, necesitamos abordar las poblaciones vulnerables y los
mayores impactos se pueden lograr obteniendo los recursos y mejorando el acceso a los servicios
donde las brechas son mds profundas. Por eso, creo que en una estrategia global reciente, se decia
gue necesitamos invertir mas en la salud de las mujeres y los nifios y en la salud de los adolescentes,
pero también necesitamos invertir de manera mds inteligente. Por lo tanto, eso significa abordar a los
mas vulnerables. Donde vas a sacar el maximo provecho de tu dinero, como suelen decir.

Garry Aslanyan [00:22:26] Si, ya hablaste de esto en términos de que, en realidad, no se trata solo del
dinero, sino también de cdmo hay que hacer las cosas, ¢verdad? Por lo tanto, hemos abordado algunos
de los temas, hemos analizado realmente los desafios subyacentes y todos ellos siguen existiendo. Si
tuviéramos que mirar un poco hacia el futuro y dedicaramos un poco de la ultima parte de esta
conversacion a ver como aprovechar esta conversacion, para ver como pueden los niflos prosperar y
no solo en lo que respecta a su salud, sino también en términos de autonomia, relaciones, aprendizaje
y educacion. éPuedo escuchar a los dos al respecto? Tal vez podamos empezar por Debra, qué cambios
son necesarios en nuestros enfoques y estrategias para promover una salud y un bienestar mas
holisticos de los nifios en sus contextos Unicos, en lugar de ver a los nifios como, ya sabes, esto es con
la enfermedad y esta es la otra vacuna y todo eso. ¢ Puedes llevarnos hasta alli?

Debra Jackson [00:23:38] Anteriormente hablé brevemente sobre el enfoque del ciclo vital,
entendiendo que lo que ocurre temprano y de forma continua afecta al nifio y a la familia y a la
comunidad futura. Por lo tanto, debemos preocuparnos por sus factores de salud, sociales,
econdmicos y ambientales en todas las etapas de la vida, desde la infancia hasta la edad adulta. Y nos
preocupa la salud y el bienestar equitativos para todos. Creo que dos elementos realmente
fundamentales son la integracidn de los servicios, porgue al integrarlos se aumentara la eficiencia de la
atencion primaria integral e integrada, en lugar de los programas verticales, que a menudo conducen a
la duplicacién, la ineficiencia y la subfinanciacidn. Creo que la otra cosa que realmente necesitamos, y
gue esta relacionada con lo que decia antes, es la financiacidon de los sistemas de informacién. Los
sistemas de informaciéon a menudo se consideran un elemento adicional, no un elemento fundamental
de nuestro trabajo en el ambito de la salud. Y cuando la financiacion es escasa, tal vez esa sea una de
las cosas que perdemos. Y realmente es fundamental, y tenemos que pensarlo de esa manera, y
tenemos que convencer a nuestros gobiernos y a los responsables politicos de que, especialmente
cuando hablamos de poblaciones vulnerables, las inversiones en la recopilacion de datos pueden
centrarse en un uso real a nivel local para saber a donde enviamos esas vacunas. ¢ Dénde necesitamos
los medicamentos contra el VIH? No los necesitamos en todas partes; los necesitamos en ciertos
lugares. Los sistemas de informacidn nos ayudaran a orientar nuestras intervenciones vy, por lo tanto, a
asegurarnos de que envias tus recursos y construyes tu infraestructura en el lugar correcto para
asegurarnos de que estds contratando a las personas adecuadas. Por lo tanto, creo que los sistemas de
informacién van a ser fundamentales si queremos abordar este problema.

Garry Aslanyan [00:25:06] Landry, tal vez podamos escucharlo, sobre todo porque ahora desempeiia
el cargo de director de atencién primaria de salud en los CDC de Africa. No sé por dénde empiezo a
imaginarme lo ajetreado que suena, por supuesto, pero estoy seguro de que ya ha pensado en los
nuevos enfoques o estrategias que se necesitan para brindar atencién primaria o primaria a los nifios
africanos de una manera mas holistica, integrada y culturalmente relevante. ¢ Qué piensas y cudles son
los planes futuros para ti, Landry?

Landry Dongmo Tsague [00:25:41] Muchas gracias, Garry. Permitanme dar un paso atrds para
referirme a algunos de los determinantes criticos. Creo que debemos poner las cosas en contexto. El
continente necesita paz para todos sus nifos. Y sin paz, no hay salud. Quiero decir, justo durante esta
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conversacién expresamos el impacto de los conflictos en el bienestar infantil del continente. Este es el
segundo punto o amenaza grave que hemos observado en un estudio reciente realizado por UNICEF en
el que se analizan los datos de inmunizacién de los ultimos 20 afios en todo el continente. Ademds de
los conflictos, los otros factores determinantes de los bienes y de la cobertura de inmunizacién
sostenida fueron el desarrollo econémico. Creo que el desarrollo econdmico estd muy relacionado con
toda la conversacion que estamos manteniendo sobre la asignacion de los recursos nacionales. Cuanto
mayor sea el PIB y la asignacidn al sector de la salud, es mds probable que, si se trata de presupuestar
teniendo en cuenta a los nifos, mas probabilidades hay de que se invierta en las intervenciones y los
enfoques correctos Debra también describid. Y el tercer factor era la buena gobernanza. Creo que ese
estudio también puso de relieve que la buena gobernanza era una tendencia importante a nivel
continental. Si analizamos nuestros 55 estados miembros, puede que vaya mas alld del mandato de los
CDC para Africa, pero esa es la evidencia que se desprende de los datos. Estamos trabajando con la
Unién Africana y el jefe de estado para garantizar esto como parte de la Agenda de Lusaka, la Agenda
de Lusaka, que consiste en fortalecer los sistemas de salud en el continente. Analizamos las
condiciones que se necesitan para crear ese sistema de atencién primaria de salud que no solo esté
financiado a nivel nacional, sino que sea un sistema que garantice la cobertura de salud universal
principalmente para los mas vulnerables, en este caso nuestros nifios, y es el sistema en el que
también proporcionamos proteccidon en caso de amenazas o, en caso de epidemia, un sistema en estd
preparado para casos de epidemias y pandemias. Creo que esa es la visién de los CDC para Africa, y
también es una visién que nos permitird crear un entorno en el que nuestros nifos no solo sobrevivan,
sino que también prosperen y expresen todo su potencial.

Garry Aslanyan [00:28:14] Incluso en los ultimos dos meses, me enteré de que habia varios
tratamientos o enfoques nuevos y prometedores para, por ejemplo, la malaria o nuevas formulaciones
pediatricas para la esquistosomiasis. Si utilizara este enfoque, équé estrategias recomendaria para
garantizar que estas intervenciones se implementen de manera que apoyen esta atencién integral en
un centro infantil? ¢ Qué harias cuando introdujeras esto? Porque vamos a ver algo de esto en el futuro
y, si no se aplican correctamente, es posible que acabemos en el mismo lugar. Quiza Debra, tu puedas
empezar y luego Landry.

Debra Jackson [00:28:55] Para mi, dos cosas criticas, una que no hemos mencionado y otra que si.
Investigacion sobre la implementacién, ciencia de la implementacidn y participacion de la comunidad.
Creo que en realidad son dos cosas las que necesitamos. Los programas deben crearse conjuntamente
a nivel nacional y local para garantizar que satisfagan las necesidades de nuestros nifios y las familias y
gue sean especificos del contexto. A menudo sabemos lo que funciona, pero no traducimos esto en
una implementacién sobre el terreno. Por eso, debemos trabajar con los administradores de salud, los
trabajadores de la salud y las comunidades para que estas importantes innovaciones lleguen
realmente a donde se necesitan. De hecho, llegan a los nifios o a las familias. Para ello, es necesario
analizar las implementaciones, la investigacién sobre la implementacién y la ciencia de la
implementacién. Tienes que hablar con ellos sobre sus desafios locales, incluso dentro de los paises, ya
qgue hay diferencias. Nunca hay una talla Unica para todos. Por lo tanto, hay que tener en cuenta esas
diferencias y la Unica manera de entenderlas es trabajando con esas comunidades y trabajando con los
centros de salud locales.

Landry Dongmo Tsague [00:29:58] Creo, Garry, que lo que Debra menciond es muy importante.
Necesitamos una programaciéon basada en la evidencia para la investigacion local. Creo que la
investigacion local va a ser cada vez mds critica. Pero permitanme destacar tres puntos. El primero es
lo que los CDC de Africa consideran la maxima prioridad en este contexto de nueva innovacién. La
primera es la fabricacidn local. Creo que hemos aprendido de la era de la COVID que nuestro jefe de
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estado habia dado el claro mandato de que el continente deberia producir, adquirir o utilizar antes de
2040 el 60% de las vacunas a nivel local. Y esto significa que la fabricacion local ya no es, no esta
asumiendo o ya tiene la maxima prioridad en la agenda del continente. A eso estd vinculada la
transformacidn digital. Creo que la transformacidn de la atencién primaria de salud ha puesto un gran
énfasis en la infraestructura y la transformacién digital si queremos lograr esa resiliencia climatica y
ese problema preparado para una epidemia. Y la tercera drea, Garry, que debemos destacar, y que
tendrd un enorme impacto en nuestros nifios, es toda la area critica de la preparacién, la preparacion
para las pandemias y la respuesta. Creo que si nos fijamos en el nuevo tratado sobre la pandemia, es
necesario que todo el mundo tenga acceso a beneficios cuando nos enfrentemos a una nueva
amenaza. Va a ser fundamental porque, en la mayoria de los casos, nuestros nifios son los mas
afectados en caso de que se produzcan nuevos brotes.

Garry Aslanyan [00:31:44] Gracias por ello, y espero que podamos terminar con vosotros dos, tal vez
dandonos una perspectiva que cambie un poco las reglas del juego en el futuro, si es posible. Por lo
tanto, nuestros oyentes, que trabajan en diferentes partes, tanto en Africa como en otras partes del
mundo y en la salud mundial, también pueden inspirarse. Asi que quizds Debra, écuales son tus
palabras de despedida?

Debra Jackson [00:32:06] Una vez mas, creo que las comunidades son clave y me encantaria dar un
ejemplo positivo al final de todo esto. Estamos trabajando en nuestro proyecto High Horizons, pero
analizamos los impactos del calor en las madres, los recién nacidos y los nifios, y estamos trabajando
en Kenia, Zimbabue y Sudafrica. En Zimbabue, trabajabamos en una zona llamada Monte Darwin, muy
rural y calurosa, y Landry menciond los sistemas de alerta temprana. Asi que estdbamos desarrollando
una aplicacién, lo que llamamos Mother Heat, que luego advertia a los trabajadores de salud
comunitarios, a la comunidad, a los trabajadores de salud de los centros y a las madres que iba a hacer
calor, ya saben, que van a esperar temperaturas extremas en los préximos tres dias o lo que sea. Pero
no queremos simplemente decirselo, queremos ayudarlas a entender qué hacer para protegerse a si
mismas y a sus familias. Pero queriamos que fuera informacién generada localmente. No queriamos
simplemente decirle qué hacer, por ejemplo, tomar mas agua o usar ropa ligera o lo que fuera, sino
gue queriamos que la comunidad participara en ello. Por eso, lo que hicimos fue poner cdmaras y
camaras en los teléfonos a las mamas, a las mujeres embarazadas y a las mujeres en periodo de
posparto, y hablamos con ellas para que grabaran sus experiencias vividas de calor mientras estaban
embarazadas o con un nuevo hijo. Esa parece la parte mas sencilla, pero la parte mas emocionante fue
gue, como parte de eso, todas las madres seleccionaron como un podster de lo que vieron y
organizaron un gran evento comunitario en el que las madres se pusieron de pie junto a sus poésters y
la comunidad camind y las madres hablaron sobre sus historias. Por lo tanto, no fueron solo las madres
las que se enteraron de esto, sino que se convirtieron en defensoras y hablaron a la comunidad sobre
los problemas relacionados con el calor y, después, celebraron reuniones comunitarias para hablar
sobre lo que iban a hacer al respecto. Y creo que eso se ha convertido en algo propio sin nosotros, y
fue una idea muy interesante. Por lo tanto, creo que es ahi donde las comunidades abordaran estas
cuestiones cuando entiendan. Y hay diferentes maneras de hacerlo, y creo que estos son ejemplos
realmente interesantes que son relevantes sin importar dénde se encuentre, de que se trabaja con
estas comunidades y las madres y que ellas estdn ahi para proteger a sus familias y a sus hijos.

Garry Aslanyan [00:34:16] Landry
Landry Dongmo Tsague [00:34:19] No puedo ser optimista sin destacar la fuerza que el continente

tiene en sus jovenes. Creo que la brecha laboral a la que nos enfrentamos hoy en dia en el continente,
en particular en el sector de la salud, puede reducirse significativamente si invertimos en nuestros
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jévenes, en su conocimiento de la tecnologia, esta es una generacién con conocimientos tecnolégicos.
El continente tiene previsto contar con 2 millones de trabajadores sanitarios comunitarios de aqui a
2030. Ahora hemos llegado a medio punto. Por lo tanto, creo que los jévenes definitivamente pueden
marcar la diferencia en lo que llamamos la atencidn primaria de salud basada en la comunidad. Dentro
de su comunidad, pueden ser agentes de cambio. Pueden ser los campeones de la supervivencia
infantil. Pueden ser quienes puedan ayudar a los nifios que no estan vacunados. Pueden ser los que se
desplieguen como parte de los socorristas en caso de una amenaza o emergencia climatica. El segundo
punto que realmente quiero destacar es la financiacidn. Estamos en el comienzo de una era en la que
estamos viendo claramente a nuestros Estados miembros, y el liderazgo de nuestro jefe de Estado se
refleja en una mayor asignacidon de recursos nacionales al sector de la salud. Vamos a ver una
financiacién cada vez mas innovadora. Mencioné que la didspora, las remesas, es definitivamente un
area que no hemos aprovechado lo suficiente. Y la Unidn Africana considera a la didspora como el 502
estado o region miembro. Y no cabe duda de que también nos queda un largo camino por recorrer en
torno a la financiacién combinada, que sin duda atraerd al sector privado y se fijard en los 1.400
millones de personas de nuestro continente. Es un mercado en el que si inviertes, ellos realmente
guieren obtener un mayor rendimiento de su inversion.

Garry Aslanyan [00:36:12] Gracias por esta interesante conversacién sobre un desafio muy grande,
con mucho trabajo por delante. Por lo tanto, gracias por sus ideas al respecto y buena suerte con
todos sus planes y esfuerzos.

Landry Dongmo Tsague [00:36:25] Gracias por invitarnos.
Debra Jackson [00:36:27] Gracias, Garry.

Garry Aslanyan [00:36:31] Como ya ha escuchado, Debra y Landry compartieron perspectivas
poderosas sobre la salud infantil en un mundo que cambia rdpidamente. En primer lugar, me
impresiond la sélida base construida a través de las inversiones en la atencidn primaria y comunitaria,
esfuerzos que han salvado millones de vidas jovenes. En segundo lugar, recuerdo cuan fragiles son
esos logros y como tres fuerzas: el conflicto, el cambio climatico y la reduccién de los presupuestos de
salud, amenazan la supervivencia de los niflos y ejercen una enorme presién sobre los sistemas de
salud. Por ultimo, me alientan los ejemplos de soluciones lideradas por la comunidad y estrategias de
financiacion innovadoras que pueden ayudar a hacer frente a estos desafios y garantizar que la
préxima generacion no solo sobreviva sino que prospere. Con esto, escuchemos a uno de nuestros
oyentes.

Jorge Mendez [00:37:33] Hola, Garry. Me llamo Jorge Méndez. Estoy cursando una maestria en Salud
Publica en Desarrollo Sanitario Internacional en la Universidad de Nagasaki en Japon. Llevo bastante
tiempo escuchando tu programa. Creo que muchos de los temas que abordamos con frecuencia en la
salud publica y en la salud mundial pueden resultar bastante técnicos, aburridos e inaccesibles,
especialmente para las personas que no se dedican a nuestro campo. Por eso, creo que lo que estais
haciendo es muy, muy importante: hacer que estos temas sean accesibles y entretenidos para todo
tipo de publicos. Si puedo sugerir un tema futuro, me encantaria saber mas de los profesionales que
actualmente trabajan en la lucha contra la desinformacion y la desinformacién en el ambito de la
salud. Creo que es un tema muy importante y relevante, especialmente en el clima social y politico
actual. Me encanta lo que has estado haciendo con la serie. Sigan con el buen trabajo y que tengan un
buen dia.
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Garry Aslanyan [00:38:34] Jorge, me alegra que hayas encontrado valor en los temas que exploramos
en la cuarta temporada. Gracias por tus recomendaciones para episodios futuros. Y a todos nuestros
oyentes, gracias por su continuo apoyo. Me encanta escuchar sus ideas para los préximos temas. Asi
gue no os perdais de vista nuestras redes sociales para obtener mas informacion sobre cémo
compartir vuestras sugerencias para la quinta temporada. Para obtener mas informacidn sobre el tema
tratado en este episodio, visita la pagina web del episodio, donde encontrards lecturas adicionales,
notas del programa y traducciones. No olvides ponerte en contacto con nosotros a través de las redes
sociales, el correo electronico o compartiendo un mensaje de voz, y asegurate de suscribirte o
seguirnos dondequiera que recibas tus podcasts. Global Health Matters es una produccién de TDR, un
programa de investigacion copatrocinado por las Naciones Unidas con sede en la Organizacién
Mundial de la Salud. Gracias por escuchar.
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