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Como podemos servirle mejor alos recién
nacidos donde quiera que nazcan en
Latinoaméricay el Caribe? Aproximandonos
a lograr el ODM #4

Goldy Mazia, MD, MPH
Alianza de Salud Neonatal para America Latinay el Caribe
| Conferencia de Actualizacion en Pediatria - ALAPE
Ciudad de Panama — Abril 7 de 2011
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La Alianza de Salud Neonatal para America
Latinay el Caribe:

= Quienes somos? Cual es nuestra mision?
Que hemos logrado?

= Porgue existimos?

= Que promovemos?

iPodemos lograrlo!

Reduzcamos la mortalidad neonatal
para el 2015

nesnatal



Promover |la salud neonatal en Latinoaméricay
el Caribe dentro del continuo de la salud
reproductiva y materno-infantil a través de
esfuerzos inter agénciales.

Promover politicas y programas basados en la
evidencia cientifica con un enfoque especifico
en las poblaciones mas vulnerables



Miembros de la Alianza Neonatal
para ALC
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Areas stratégicas

Crear un entorno favorable — Los planes, los programas, las politicas, las normas y los
protocolos de salud neonatal deben ser perceptibles publicamente y comprendidos por la
sociedad, y por los lideres y los interesados directos regionales y nacionales.

Fortalecer los sistemas de salud y mejorar el acceso a los servicios de salud
para la madre, el recién nacido y el nino — Proporcionar acceso universal a la
atencion de salud para los recién nacidos, las madres, los ninos y las ninas, mejorando las
actitudes y las competencias de los proveedores de servicios de salud, fortaleciendo la
capacitacion a escuelas formadoras y mejorando la calidad de la atencion prestada a los
recién nacidos.

Promover las intervenciones comunitarias — Fortalecer la capacidad de los agentes
sanitarios de la comunidad, las parteras tradicionales y los miembros de la comunidad para
promover practicas saludables para las madres y los recién nacidos, y apoyar la
movilizacion comunitaria.

Crear y fortalecer los sistemas de vigilancia, monitoreo y evaluacion para
evaluar el progreso — Fortalecer los sistemas de informacion sanitaria con objeto de
vigilar eficazmente el progreso hacia las metas programaticas, y vigilar un conjunto de
indicadores estandares a escalas regional, nacional y de los programas.
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Documentos de Estrategia y Plan de Accion
regionales firmados por los Ministerios de Salud
de la Regidon que componen el Consejo Directivo
de la OPS

Sitio Web para compartir informacion de
practicas basadas en la evidencia
(www.alianzaneonatal.orq)

Indicadores de salud neonatal a traves de un
proceso consultativo de expertos

Asistencia técnica a paises para reforzar las
estrategias nacionales de salud neonatal




PI’OgI’ESO Memo de Entendimiento firmado en

Septiembre; 2009 entre las Asociaciones
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Profesionales y la Alianza Neonatal.

Plan de trabajo anual compartido

Reduce Newborn Mortality by 2015

The Neonatal Alliance for Latin America and the Caribbean promotes

! = Newborn Healtt uum of Reproductive, Maternal, and
=i Child Health, ti rts, and promotes evidence-based
nming with a specific
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ulnerable populations.
Members: PAHO/WHO, USAID, Health Care Improvement Project,

UNICEF, ACCESS, BASICS, FLASOG, FEPPEN, ICM, ALAPE, MCHIP,
Save the Children, Plan international, CORE
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Numero de muertes en bebes de 0-28
dias de edad por cada mil nacidos
VIVOS



TMN (por 1000 nacidos vivos)
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Disparidad de la Mortalidad Neonatal
en ALC

La region de ALC es diversa
(20 paises/391 grupos étnicos)

Los indicadores promedio
esconden las disparidades en
la region y entre paises (por
ejemplo: Cuba y Chile tienen

 TMN 5 x 1000 NV; Haiti 31 y

Bolivia 27 x 1000)

El acceso limitado de las
poblaciones rurales e
indigenas a los servicios es
parte de la inequidad que
existe en la region y en los
paises (en Bolivia: Potosi tiene
una TMN de 52 y Santa Cruz
de 17 x 1000 NV)
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Cercade 50%
de las muertes
neonatales

suceden en las
leras 24 horas

75% de las muertes
neonatales suceden
en la primera semana

Daily risk of death (per 1000 survivors)
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El tiempo en el que mas
recién nacidos mueren
es el de mas baja cobertura
de atencion de calidad

Day of life

Fuente: Lawn J et al, Lancet, 2005
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De que mueren los
AL
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O asfixia
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9% de recién nacidos en ALC son PBN; esto contribuye al 60-80% de muertes

Fuente: Benguigui Y, PAHO, 2009



Intervenciones de impacto para reducir | e
mortalidad neonatal

16 intervenciones basadas en evidencia

Preconcepcion Intraparto

Suplemento acido félico Antibioticos para RPM pretermino

Prenatal Corticosteroides para trabajo de parto
prematuro
Deteccion y manejo de presentaciones

Inmunizacion toxoide tetanico anomalas

i . -~ Seguimiento del trabajo de parto (incluyendo

Busqueda y tratamiento de sifilis & ’ P ( y
partograma)

Suplemento de calcio para pre- Practicas de parto limpio

eclampsia y eclampsia Resucitacion neonatal

Tratamiento presuntivo intermitente Posnatal

contra paludismo .
Lactancia materna

Deteccion y tratamiento de

. Prevencion y manejo de hipotermia
bacteriuria

Método madre canguro

Manejo comunitario de casos de neumonia

Cobertura del 99% podria prevenir 72% de muertes de recién
nacidos




Las mayores brechas en atencion

Atencion posnatal de rutina

Cuidados esenciales del recién nacido en la comunidad y
en el hogar principalmente donde falta personal
capacitado

Acceso a resucitacion neonatal por personal capacitado

Tratamiento de infecciones neonatales especialmente
cuando no hay posibilidades de referimiento

Cuidados adicionales del RNPBN y nexos con los
servicios de salud



Cuales son las intervenciones prioritarias
basadas en la evidencia que estan listas
para ser implementadas y expandidas en

la region de ALC?
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La OMS estima que un millén de
muertes anuales

(10% de las muertes en niinos de
menos de 5 afnos)

se deben a sepsis neonatal y 42%
de estas muertes

ocurren en la primera semana de
vida.




= 16% de muertes "
neonatales pueden ser
prevenidas si todos los -

RN reciben lactancia
exclusiva desde el primer

dia de nacidos ol
% 3.1
1
0_
= 2209 de neonatos se Lactancia L materna No leche
salvarian si la lactancia se exclusiva +formula materna

Inicia e.n la primera hora Riesgo relativo de mortalidad por diarrea en <
de naCldO_S (Edmond KE 1 mes de edad por modalidad de alimentacion,
et al, Pediatrics, 2006; Pelotas, Brasil

117 380'386) Fuente: Victora et al Lancet 1987,8:319-21



L¢ Lactancia materna exclusiva < 6 meses

Republica Dominicana 2007 Lactanéia exc-lusiva 6-1 m: 20%!!
EEUU 2005*

El Salvador 2002-2003
Honduras 2005

Nicaragua 2006-2007

MUNDO EN DESARROLLO 2006 (UNICEF)

Haiti 2005

Colombia 2005

Bolivia 2003

Per( 2004-2006 62,8

70

Fuente: Fort A., Macro International,
2007



500,000 mujeres mueren por
complicaciones del parto y
puerperio, 10-12% por
infecciones en gran parte
causadas por practicas de parto
no higiénicas (59,000)

3,6 millones de neonatos
mueren anualmente, 26% por
infecciones - 1/3 causadas por
practicas de parto no higiénicas
(972,000)
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Un estudio reciente demostré que el lavado de manos por
parte del personal que atiende el parto y por parte de la
madre se asocia con una TMN significativamente mas baja
(reduccion del 44%)

Las medidas para promover y/o mejorar las practicas de
lavado de las manos en el personal que atiende partos y en
las madres que cuidan a sus recién nacidos puede mejorar
supervivencia

Rhee V et al. Arch Pediatr
Adoleasc Med 2008



Porcentaje

Proporcion de admisiones por sospecha de infeccion
nosocomial (1 hospital regional)
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Atencion Posnatal - Brecha

El mayor riesgo de muerte materna y neonatal existe
durante el parto, y en las primeras horas y dias
después.

Este periodo es crucial para establecer practicas
saludables en el hogar

La mayoria de politicas y programas globales no se
enfocan en este periodo- la primera visita posnatal
es usualmente recomendada 2-6 semanas despues
del parto (en ALC solo 30% de RN recibe atencion
posnatal adecuada)

Muchos partos son domiciliarios y sin personal
capacitado para atenderlos



Atencion Posnatal- Acciones

Un estudio reciente de mas de 9000 partos
domiciliarios mostré una reduccion de mas DECLARACION CONJURA OMS/UNICEF
del 60% en la TMN si se realizaban visitas en -- A

las primeras 48 horas desde el nacimiento*

Declaracion Conjunta de OMS y UNICEF para
promover atencion posnatal enfatizando
visitas domiciliarias por personal calificado
culanddo hay dificil acceso a servicios de

salu

Partos en servicios de salud — puérperas y
RN deben ser evaluados durante estadiay
antes de alta, consejerla para cuidados
esenciales preventivos, y referimiento para
continuar atencidn posparto/posnatal

ambulatorio

Partos domiciliarios — evaluacion en - b,
prlm_er_a;S 48 hOI‘aS en SerVICIO_S de Sa|Ud 0 Visitas domiciliarias al recién nacido:
domicilio por personal capacitado; Une ssirsiapiapars aumania;

. . . . . a supervivencia
seguimiento ambulatorio similar

@mm Salud unicef &

*Baqui A et al. BMJ, 2009



Asfixia neonatal:
la segunda causa
de mortalidad
en ALC

Integrated Program
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isomitones PN

de infantes Todos los recién nacidos requieren de evaluacién

<1.4 millones

de infantes
<1%

de RN requiere

resucitacion
avanzada

(intubacién,

i masaje cardiaco,

S ml”fOﬂfS Aprox 3-6% de infantes requiere
€ Infantes ! resucitacion basica (ventilacion

con bolsay mascara)

10 millones
de infantes

Aprox 5-10% de infantes requiere
estimulacion simple al nacer para
ayudar a iniciar respiracion (secado

- y frotado) -

y de cuidados esenciales simples al nacimiento
(evaluar respiracion, secar, y colocar piel-a-piel
sobre la madre)

Fuente: Wall S et al, International Journal of Obstetrics and Gynecology, 2009




= Los programas de resucitacion neonatal requieren
Implementacion a lo largo del continuo de atencion
desde el hogar hasta los servicios de salud en todos
sus niveles

= HBB es un curriculo simplificado de resucitacion
gue complementa el NRP de la AAP y que es mas
apropiado para entrenamiento y uso clinico en todos
los medios donde se atienden partos



Se basa en un plan de
accion enfocado en: secado,
estimulacion, aspiracion de
vias aereas (solo si es
necesario), y ventilacion
positiva con mascaray
bolsa con aire ambiente

Paquete que contiene:
rotafolio del facilitador,
cuaderno del estudiante,
evaluacion de
conocimientos y
habilidades, afiches
recordatorios

Helping Babies Breathe
Birth.

[~

The Golden Minute



USAID lidera alianza con
AAP para el curriculo, con
el Instituto Nacional de
Salud para investigacion,
y con la compaiia
noruega Leerdal para
equipos. Socios
Implementadores: MCHIP,
SNL, PATH/HealthTech,
HCI, Africa 2010

NeoNatalie Newborn Simulator is available in two skin colours
and in both basic or complete instructor kit versions




“La resucitacion neonatal que es implementada
sistematicamente por personal entrenado en
competencias utilizando guias estandarizadas
tiene el potencial de prevenir casi 200.000
muertes neonatales intra-parto anualmente

Ademas la resucitacion puede evitar 5-10% de las

muertes por complicaciones en partos
prematuros”

Wall SN, Lee AC, Niermayer S, et al. International Journal of Gynecology and Obstetrics
107 (2009) S47 — S64
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Complicaciones de
prematuridad y PBN:
|la tercera causa
de mortalidad neonatal

en ALC

STATES
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Prevencion primaria de trabajo
de parto prematuro

Resucitacion al nacimiento

Uso de esteroides (50% de
reduccion en muertes de
prematuros pero baja cobertura)

Método madre Canguro (~50%
reduccion en muertes de
prematuros). Posible en niveles
mas periféricos de atencion

Mejor atencion esencial
(lactancia tempranay exclusiva,
proteccion térmica, prevencion

de infecciones)

Manejo de casos en servicios
desde simple (oxigeno,
antibioticos, liqguidos EV) hasta
complejo (UCIN)
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= Iniciado por el Dr. Edgar Rey Sanabria en el Instituto Materno-

Infantil en Bogota- Colombia en 1978

= Paralaprovision de cuidados al recién nacido de peso bajo o
prematuro con limitacion de recursos (calor y lactancia
materna)

= Ha evolucionado a ser atencion mas humanizada y menos
costosa en varios escenarios:

= Falta absoluta de recursos
= Recursos limitados

* Disponibilidad de recursos y
tecnologia avanzada

Diseminado globalmente por la Fundacion Canguro en Bogota Colombia
en los Ultimos 25 afos. http://kangaroo.javeriana.edu.co/. Se han unido al esfuerzo
la OMS, UNICEF, Save the Children, USAID, y otros.




-Posicion Canguro: Contacto piel-a-piel 24/7 en el pecho de la madre
(u otro familiar). Puede también ser intermitente si no se puede hacer

continuo, y para transporte de infantes enfermos.

-Nutricion _Canquro. Lactancia materna exclusiva lo mas posible (o
leche materna exprimida)

-Seguimiento__Canguro. Alta temprana (al domicilio o sala de
transicion en el hospital) con seguimiento ambulatorio de alto riesgo —
consulta colectiva)

El contacto piel-a-piel y la
lactancia materna se inician lo
mas pronto posible en la unidad
de Neonatologia o UCIN -
“adaptacion Canguro
hospitalaria”




Conde-Agudelo A, et al, 2003. Cochrane Database Systematic Reviews

Charpak N, et al. Acta Paediatrica, 2005

= Riesgo reducido de infecciones nosocomiales, enfermedades
severas, y neumonia hasta los 6 meses de edad

= Mayor chance de lactancia materna exclusiva al egreso y mayor
duracion de la lactancia

= Variables fisiologicas similares al manejo convencional
= Mejor regulacidn de temperaturay mayor ganancia de peso

= Desarrollo psicomotor alos 12 meses comparable al manejo
convencional (como minimo)

= Estrés menor en las familias, mejor relacion madre-hijo, efectos
positivos en el ambiente familiar



Lawn JE, et al, 2010. International Journal of
Epidemiology:
= Revision sistematica de estudios en paises de

medianos y bajos ingresos en recién nacidos de
<2000g

= Tres estudios donde se inicio MC en la primera semana
de vida mostraron unareduccion de la TMN del 51%
comparado con manejo convencional

= Se demostro también reduccidon entre un 32% y un 66%
en morbilidad




Una imagen vale mas que mil palabras




Sus esfuerzos son muy apreciados
www.allanzaneonatai.org

*Documentos varios en sitio web de la Alianza
y del proyecto MCHIP




