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* Mortalidad neonatal en el contexto
Global y Regional
— Magnitud y tendencia
— Distribucion
* Geografica
* Segun edad
* Seglin causas
* Desafios y Estrategias
— Regionales
— Globales
 Alianza por la salud del Recién Nacido
de América Latina y Caribe

A la luz de los compromisos globales se
observan avances en la salud de la nihez

Trends in infant mortality rate (per 1000 live births)
Globally and by WHO region, 1990-2013
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Mortalidad de Nifhos Menores de 5 ainos
segun componente. LAC 1990-2010
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Neonatal mortality per 1000 fivebirths
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Existen diferencias importantes en términos
de la mortalidad neonatal en el mundo
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Tendencias en la Mortalidad Neonatal
en America Latina y Caribe 1990-2010
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Las diferencias en el ritmo de descenso impactan en el
sostenimiento de desigualdades entre las poblaciones

55 110 years for African newborn babies
Nearly three times longer than the same
change took rich countries a century
before, despite new interventions
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Las diferencias se expresan en forma similar hacia el

interior de la region
Mortalidad de menores de 5 aios, infantil y neonatal en ALyC circa
2010
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100.0
90.0
80.0
70.0
E 600
5 50.0
=
g 400
& 300 B I
200 B I l l I I I I
] spgEuENE
v = mEE mEEE BEN [ |
0.0 ; : :
w3 5 8 £ @ g > 8 8 @ S & £ 5 g9 T g L 8 L T LT 4 L P 5 @S 9 ¢ ™o @ S T
£8s 25 it 3EssEs e S 2 EEEEs s
3 Ef 2 g 2 E g § 3 g e85 E S s =2 83§52 £ g a
< & 7 2 5 5o 5 ® 2 8 o 8 & & € 5 5 & g 8 5 & 9O =
%:g 8 8 <%§m£ S @ EI& §Z§ma _g
g2 2 z . E
5z 3 g & 2 S
S = &
3 . .
a Neonatal M Infantil M Nifiez
Los datos corresponden a las ultimas estimaciones de IGME (Inter-agency Group for Child Mortality Estimation): Levels &
Trends in Child Mortality. Report 2012 (actualizacién agosto 2012 disponible en: http://www.childmortality.org)
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Principales causas de muerte en recien nacidos
y nifilos menores de 5 afios en el mundo

m 2013

12.7%

Other (Group i)
6.7%
Other (Group 1)
8.7%
Injuries \
5.2%
Meningitis, 2.4%
HIV/AIDS, 1.6%
Measles, 1.6%
Malaria
3%,

ertussis o OtherNN  0.8%
o, iarrhoea 4.0%
L0% 8.9%

Prematurity
15.4%

Birth asphyxia/trauma

Sepsis & other
infections
6.7%

Congenital anomalies

Sources: (1) WHO. Global Health Observatory (http://www.who.int/gho/child_health/en/index.html)

(2) *For undernutrition: Black et al. Lancet, 2013

45% of global under-five deaths are
associated with nutrition-related
factors*

Principales causas de muerte en recien nacidos y nifios menores

de 5 afios en LAC
2013

Prematurity

1.3% Diarrhoea  Other NN
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Source: WHO. Global Health Observatory (http://www.who.int/gho/child_health/en/index.html)
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Condiciones asociadas a mortalidad
fetal en America Latina y el Caribe

OR p
Syphilis
| Positive 1.9 0.00 |
Negative 1 -
Congenital Defect
No 1 -
Minor 4.0 0.00
| Major 25.9 0.00 |
Previous Stillbirths
Yes 2.9 0.00 |
No 1 -
Gestational Age at Labor 0.8 0.00
Mom'’s Age 1.0 0.00

Pan American  ¢#X\ World Health ~ Latin-American Center for
| Health Wy

- k%) Organization | Perinatology, Women and E
Organization T e Reproductive Health

il

La prematuridad constituye un determinante
central en la carga de morbilidad y mortalidad
en la Region

En términos de su frecuencia
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é¢Hacia ddonde dirigir los esfuerzos mas alla de
. 2015?

. - d tional
&~ Global NMR USMR of 20 or lower in 2035, resulting in global
average USMRof 15
~ — Assuming present trends: USMR
Every Newborn goal: national NMR of 12 or lower

100+ in 2030 resulting in global average of 9; national
NMR of 10 or lower in 2035, resulting in global
i average NMR of 7 (1.0 million deaths in 2035)
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Estrategia y Plan de Accion Regionales sobre la
Salud del Recién Nacido

2008 2013 2015 2016
EPRRN Evaluacién Medio Finalizacion Evaluacion
Aprobacion Termino RN RN Resultados

v v v v

2014
WHA
Aprobacion ENAP

Estrategia y Plan de Accion Regionales sobre la Salud del Recién
Nacido en el Contexto del Proceso Continuo de la Atencidon de la
Madre, del Recién nacido y del Nifio

AREAS ESTRATEGICAS

1. Crear un entorno favorable para la promocion de la
salud neonatal: Desarrollo de Planes Nacionales y
Fortalecimiento de Alianzas

2. Fortalecer los sistemas de salud y mejorar el acceso a
los servicios de atencion materna, recién nacido y
nifiez: Promover acceso universal equitativo a la
atencion y actualizacion, difusion e implementacion
de IBE

3. Promover las intervenciones comunitarias: Promover
intervenciones comunitarias y movilizacion y
comunicacion

3. Creary fortalecer los sistemas de vigilancia,
. P . |
informacion y vigilancia, M&E

05/11/2014 9
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Avances en la implementacion del Plan
Regional segun indicadores trazadores*
* 9de cada 10 paises cuenta con un plan nacional

* En mas de la mitad de los paises al menos 99% de los nacimientos son
asistidos por personal calificado

* Existen Alianzas estratégicas con diferente grado de alcance (Barbados,
Bolivia, El Salvador, Haiti, Paraguay, Peru)

* Disponibilidad de normas, guias y/o protocolos para la atencién neonatal
(conocimiento y aplicaciéon variable entre paises y hacia el interior de
ellos)

* Variable implementacion de visitas domiciliarias u otras intervenciones
comunitarias

* Sistemas de informacidn con alcance y coberturas variables

* Encuestas completadas y remitidas: 17 paises de ALy 13 de Caribe inglés

VERY WOMAN Every Newborn supports
S Sl the Global Strategy

14
s
mm

Chily

Country leadership & Implementation

I Key catalytic initiatives in support of Every Woman Every Child I

2020 Saving Commodities Renewed

i Global action plans: Every Newborn, scaling up nutrition,
global action plan for pneumonia & diarrhea, vaccines,
WASH for all, and others J

i Family Planning ] [ UN Commission on Life [ A Promise

L

Who? Global mechanisms for coordinated action and advocacy
Some examples:

RMINCH
Fund

Innovation
Working Group

GAVI

I PMNCH || Ha+ I | MDG Alliance |

- Commission on Information and Accountability and independent Expert
Review Group :

Information & Accountabiiity

Visit www.everywomaneverychild.org

Organizado por el Proyecto ASSIST de USAID
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NEW NEONATAL MORTALITY TARGET
Unless we greatly accelerate newborn survival efforts, goal to end
preventable child deaths by 2035 unreachable

100 W
20 ©
o X
= S
L 80
o
£ 70 | Proposed NMR target:
o National NMR of 10 or less
S 60 | Global NMR of 7
—
5 50 4 \
=
8 40 A
E e
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g 20 | Global NMR 20002012 gL
§ AAR = 2.7% S —:::'-';--_--o ......................
10 - -
AAR =4.3% it g
0 T T T T
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035
Scenario 2035 global NMR 2035 neonatal deaths
If current trends are unchanged 13 1.8 million
Every country to NMR of 10 per 1000 7 0.9 million

Similar to 2/3 reduction in NMR as if a continuation of MDG4

Every Newborn Series

5 articulos, 6 comentarios
55 autores de 18+ paises
60 socios

Publicado en Mayo 2014

Co-dirigido por UNICEF & WHO
Participacion en Grupo Consultor

Launzado 30 de Junio de 2014

www.thelancet.com/series/everynewborn

Main funders: Bill & Melinda Gates Foundation, USAID, Children’s Investment Fund Foundation

Every Newborn Action Plan

Resolucion de la Organizacion Mundial de la Salud

THE LANCET

Every Newbom

" THE LANCET

Wameonsen SickKids 15235 @

unicef @

G OEE Feeem
O @ o= gmme toz
B &g e 40 W

. B e
0 wemm e e
W o e
e @ snv
. QE2 amwm e

05/11/2014
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Vision del Plan de Accion Cada Recién Nacido

Un mundo en el que no existan
muertes neonatales o fetales
prevenibles, donde cada
embarazo sea deseado, cada
nacimiento celebrado y donde
madres, recién nacidos y nifios
crezcan y alcancen su potencial
social y econdmico.

Aspectos a

- - Objetivos
diferenciar

5 aspectos para marcar diferencia

Inversion para el
Desarrollo de Planes Integrados . P
impacto

Liderazgo - .
. Provisidn de servicios L
Internacional integrados, continuo de Gobernanza, participacion
la atencion, coordinacién comunitaria, alineamiento

Liderazgo de paises /, con socios
Implementacién e Indicadores &
Innovacion métricas
Abordaje'de puntos criticos Metas post 2015
en los sistemas de salud,
Iniciativa EMEN Medicion de progreso e
impacto ]
A

Organizado por el Proyecto ASSIST de USAID
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EVERY NEWBORN MILESTONES
Every Mother, Every Newborn Quality Improvement Initiative

* Brindar cobertura a cada mujer y cada recién
nacido con cuidado de calidad en servicios
de salud en torno al nacimiento y
fortaleciendo el vinculo con las comunidades

* Co-liderado por WHO, UNICEF y UNFPA a fin
d e construir y acelerar el trabajo existente
incluyendo:

— estandares globales para alcanzar a cada

madre y cada recién nacido con cuidado de
calidad

— Metodologias de mejoramiento de la calidad

— Abordajes de acreditacion

Source: Lancet Every Newborn series, paper 5

EVERY NEWBORN MILESTONES:
Monitoreo y Medicidon

1. Razoén de Mortalidad Materna
Impacto 2. Razén de Mortinatos Mejoramiento
3. Tasa de Mortalidad Neonatal y urtilizacion
= " de

. 4. Atencidén del parto por Personal capacitado

Cobertura: ] P P P informacion
Cuidado para 5. Cuidado posnatal temprano para madrey incluyendo la
todas las RN cobertura
madresy RN 6. LM exclusiva hasta el 62 mes programatica
7. Cortioides antenatales es crucial para

Cobertura: 8- Resucitacién neonatal 2 el el

Complicaciones 9. Cuidado madre Canguroy apoyo
& cuidado extra alimentario
10. Tratamiento de sepsis neonatal

y rendicion de
cuentas

05/11/2014 13
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Fortalecimiento e inversion en el cuidado durante el
trabajo de parto, nacimiento y primer dia y primera
semana de vida

Mejoras en la calidad en el cuidado materno y del recién
nacido

; reducir
inequidades

Fortalecer el lugar de padres, familias y comunidades

Contar cada recién nacido — medicién, seguimiento y
rendicion de cuentas

INIVEL WIUNLIAL

2035 evaluacion del avance hacia las metfas nacionales
de 10 o menos muertes neonatales y fefales
Chbjetiva mundial: tasa de mortalidad fetal de recién nacides OOgFMR)dQ 7 por 1000
nacidos acidos tofales

PONER FIN A LAS IMUERTES NEONATALESY FETALES FREVENIBLES
2035
vivos y fasa mmumncnulldud (TMN) e 8 por 1

2030 examen del avance hacia las metas nacionales
2030 de 12 o menos muerfes neonatales y fetales
Hito mundial de TMR de 9 por 1000 nacidos vives y
TMN ds 9 por 1000 nacidos fotales
2025 examen del avance hacia las metas
2025 nacionales de mortalidad
Hito munidial deaTMR de 12 por 1000 nacidos vives ¥
TMN de 11 por 1000 nacidos totales

2020 examen del avance haclia los objefivos
2020 nacionales de mortalidad
Hito mundial daTMR de 15 por 1000 nacidos vives y
TMN cie 14 por 1000 nacidos totalas

Hitos mundiales para 2020

« Rencioion d auenios enlos planss posterioss = Inversion: asegurr cue prosigan en 2015 y se
2015 ossguer que sl mareo dedssarollo  mantengan despos de 20151cs Mmerionss sn
despuss de 2015 incluy sabd ¥
reduotn de kmotaldad de scn ”"C""‘V * Innovasién & investigasisn: desamliar, adaphar
lamarinalalidad, odemés de lamerialidad s~ 0 eeitos
mencres de chnco ancs y matsma. pam mejorar ka atencién a los mades y los

» Datos: seguimiento del plon, mejor y usa racién nacidos en fomo al memento del park,
de datos de coberhra de los programas y ol iurc s et an g da

evall equidad y de ¥ con prioiidades
caltior vcluoion pora et s ndcaderes  para mejorer s e fados arifaias d g
& inversionss par cssgurar qus sstos se sigusn prematurs y los recién nacidos Serequiste

a escak. Contabilizar fodos ks nocimisntos atencin pariicular @ la morinataidad, que
¥ muertes e mujerss  bebés, inchuidos los haska ahora no la ha eobido.
morfirtos, invertir &n [0 registos civiles y « Coordinagitin: asegurar un apoyo coordnado

estadisticas vildles e hnovar pora mejorar y erire asaciados de los Nasienes Unidas,
gsegurcr que s conlabilzadlos maspobres. - gonanges insifuciones acadérricas v
Diserery ensayer Ln cniuto Minmo g8 8038 qacnizcriones no gubamamenicles &

perinailes. irensificar los esfuerzos en los 20 paises donde

« Calidadt: siaborar nomas de cdidady un se producen =l A0% ds las musriss de recién

canjunto bésico de indicadores para evaluer— nacidas.

a calidad de a afencin a la madre y el * Defansorss: crear nuenos defensarss del recisn

recién nacido entodos los riveles asistencidles o cia y lograr que los defensares de o saiud
2014 (conjunio o8 infervencionss a1 made ¥ Sl rapcduntive, matene, del rain macido, o o

bebé). v &l adolescents iregren mensajes sobre =l

L recién nocido.
J
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NIVEL NA

INAL

2035 evaluacion de las metas de cobertura:
Cobsrtura universal de todos los conjuntos de infervenciones

2030 evaluacién de las metas de cobertura:
Consaguir los Objetivos de Desarrollo Sostanible

2025 evaluacién de las metas de cobertura: 7

05/11/2014

parto: s 95% de los v >75%

1. Akencién en el 2. Atencitn da | i = 3. Alencion cabertura

parfos cusrfancon  cangurcs (MMC); >75%

de posnatal del 90%;

alenciénde calidod  sephiosmic: cudados infensives del recién o los & meses del 0%
nacido (metas sspeciicas de cada pais)

[ matema

.

1. Akncién en & 2.Afencién d |

2020 evaluacién de las metus de cobertura: h

parto: el 90% de los 'y enfermos: »50 % MMC; >50% tratamiento «de la atencién posnaial en un
parfos en hospitalss de la septicemia; cuidados infensivas 20% infensits néonatals complsts
cusntan con completos del recisn nocido (metas (cibles spéciiques au pays)
alenciénde calidod  sspecificas de cada pals)

3.Akncién aumento

17 N N NN

* Planes nacionales: examinar y perflar mejor s ssfrategias,
palficas y dirstices nociondes ms salud reproduciva
matema, del recién nacido y del nino (S en
consorancia con ai chjsfivo, las metas y oz indicadcres

Hitos nacionales para 2020

+ Agentes de saiuet asegurar la formacitn, o despiegue y el
apayo o los agentes de salud, en parficular f personal de
pariera y enfermeria y los agentss de sdlud comunitarios

+ Inowacién e desanllar odopiar y promaver

del
chrcerans o leniéron forma o parto y la atencién
del recién nacida pequenio o erfermo.

 Datos: contabilizar a fodos los o

&l aceesn o dispesitives y productos para mejorar ka
atercién @ las mackes y los recién nacidas en fomo ol
momertio del parto, y acordar, difundir & rwerlir en un

| ullizaredo atos e cobertura ckslos programas 1
evdluaciones dela equidad y\m diferencios de calidad.
Ir

prog y con prioridades
ot o8 pr
ylos recien nacidos, 5= requiers alencitn particuar o la

adapfary iilzar un mn;mm mrnmds datos psnmus;.
llevar a ko pi

permataly darls respucefa

|, que hasta ahcm no la ha redibido.

« Pariicipasién: hacer parficipar o las comunidades,
represeniantes de la socisdad civl y olras partes

nterssadas para aprovechar la influsncia de perscncs,

nermas de cdidod &

" los canjurios e inerveneones adpdos ala mode Y
&l bebé para evaluar la calidad de la alencién malema
¥ necnatal en fodos los niveles del sistema de salud,y
asegur el accesa @ productos esenciales para la STMAN.

« Inversin: elaborar o irfsgrar un plan de recursos humancs
con ol comsspondiente céicuo de castos para la estlegia
sariferia en[0s planes de SAMRAH y asegurar que se asignen
suficientes fondos.

« implicacitn de los paches y los defensores: cambiar las

famiias y daccssoak
alencitn matsma y neonatal esencial y su coberium.

namnas saciales de modo que deje de ser aceplobls que
o5 bebés muern sih necesidad, al igual qus ss ha hecha
inoceptable qus las mujeres musran al dar a lu

alianza

neena

tal

alliance

The LAC Neonatal Alliance

Latin America and Caribbean:
Newborn Health Alliance

Let’s Get There!

Reduce Newborn Mortality by 2015

akiorzo

ne®natal

alliance
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Alianzas Nacionales

Mision de la Alianza Neonatal para America
Latina y el Caribe

Promover la salud neonatal en LAC den el marco del
continuo de la atencidn de salud reproductiva, materna,
e infantil a partir del esfuerzo interagencial

Promover politicas y programas basados en evidencia
cientifica, con foco especifico en grupos mas

Promover el establecimiento y fortalecimiento de

05/11/2014
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Objetivos de trabajo

* Incidir para la incorporacién de politicas, estrategias y planes de
accion integrales para América Latina y el Caribe a nivel regional
y/o nacional para mejorar la sobrevivencia neonatal

* Proveer de un Foro Regional para el intercambio de informacién
sobre el estado del arte en investigacion y practicas innovadoras
basadas en la experiencia que permitan promover la colaboracion
Sur Sur y experiencias de aprendizaje

* Promover esfuerzos coordinados para desarrollar e implementar
intervenciones esenciales para incrementar el acceso, la equidad y
la calidad de los servicios en la region de ALC y entre regiones

* Abogar para el fortalecimiento y la utilizacion de estandares/
indicadores para el monitoreo y la evaluacion

Alianza Neonatal para America Latina
y el Caribe

* Un camino esencial para
avanzar hacia los  owbon Hoa i ANR
compromisos Regionales
y Globales

Let’s Get There!

Reduce Newborn Mortality by 2015
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Organizado por el Proyecto ASSIST de USAID

17
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MUCHAS GRACIAS!!

PROYECTO ASSIST Organizacion

USAID  DEUSAD  l=mis™  hgenatal

& DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

& @ Ofkios Regionai el
b b Organizacién Mundial de la Salud

alliance

Muchas gracias por su participacion.

Para registrarse para futuros seminarios web, por favor
envie un correo electrénico a: xgudino@urc-chs.com

Visite la Comunidad de Practica Canguro en:
www.maternoinfantil.org
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