Sociedad Argentina de't'

D“Jz‘;,,,« c|‘=|C|cgd ba e [@]
© CONGRESO

g / 33 ARGENTINO

LN bor e PEDlATRIA

“Desafio, oportunidad y esper
26, 27, 28 y 29 de septiembre de 2017

Analizando la situacion de la
infancia mas alla de la frontera

Prof. Dr. Pablo Duran

Asesor Regional en Salud Perinatal
CLAP/SMR — OPS/OMS

2t Organizacion o —

N 5 . oty

0 Panamericana (&) owmnmion
it de la Salud T Mundialdela salu

i



Se han logrado importantes avances en
la reduccion de la mortalidad infantil en
las ultimas décadas

Grafico 4.1
Ameérica Latina y el Caribe: indicadores oficiales del cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio

= Meta 4A: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios menores de 5 afios
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-++y consecuentemente en la
EVN
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‘Permo, qué es realmente lo que se ha
logrado vy qué resta por hacer?
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Objetivos de Desarrollo del
Milenio: qué han permitido ver?

Erradicar la pobreza extrema y el
hambre

Lograr la ensefianza primaria
universal

Promover la igualdad de género y el

empoderamiento de la mujer

Reducir la mortalidad de los ninos
menores de 5 anos

Mejorar la salud materna

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo

y otras enfermedades

Garantizar la sostenibilidad del
medio ambiente

Fomentar una alianza mundial para

el desarrollo

Under-five mortzality declined in all regions
between 1990 and 2015

Under-five mortality rate by Millanmium Development Goal region, 1990 and
2015 [deaths par 1,000 liva births)
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SERIE SOBRE EQUIDAD EN SALUD Y DESARROLLO SOSTENIBLE /
SERIES ON EQUITY IN HEALTH AND SUSTAINABLE DEVELOPMENT '

Investigacion original / Original research e

Progress in reducing inequalities in
d FIGURE 3. National mortality among children under 5 years of age, stratified

rePrOducuve_’ mat?mal’ ne_Wborn’ an according to wealth quintiles, for 10 countries in Latin America and the Carib-
child health in Latin America and the  pean, by year(s)

Caribbean: an unfinished agenda :
Bolnia 1998
2008 £ &
Maria Clara Restrepo-Méndez,' Aluisio J. D. Barros,' Jennifer Requejc
Pablo Duréan,® Luis Andrés de Francisco Serpa,? Giovanny V. A. Franga, Brazil 1906 C}If i } g '

Fernando C. Wehrmeister,* and Cesar G. Victora® 2006
Colombia 1995
2010
Dominican Republic 1996
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Guatemala 1998
2008

Guyana 2009 e
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2012 o—e-0e
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Nogee Horizontal lines connect the poorast (red circles) and richest {gold circles) quintiles. The longer the
line between the two groups, tho greater the absolute inegquality. For quintilas with small sample sizes,
estimates are not shown in the graphs



FIGURE 1. Mean coverage levels of various reproductive, maternal, neonatal, and
child health interventions according to wealth quintiles in recent surveys of 11
countries in Latin America and the Caribbean, 2001-2012
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Prenatal care skilled provider — @ GO
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Figure 4: Percentage of women aged 15 to 19 years who are mothers, by selected per capita income quintiles, c. 2009
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Implementation of the social 5DGs in Latin America



ENFOQUE EN LA POBLACION MAS POBRE Y DESFAVORECIDA DE MUJERES, NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

SALUD MATERNA
ACCESO A CUIDADOS PRENATALES,
PARAGUAY 2008
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ENFOQUE EN LA POBLACION MAS POBRE Y DESFAVORECIDA DE MUJERES, NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES

Factores sociales que
crean inequidad en salud
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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 -
APR target: ~
- 30 National USMR of 20 or less ,
< Global USMR of 15
:E 80 2000-2012
_g 70 - lobatsie AARESE Proposed NMR target:
o . Businessas | National NMR of 10 or less
S 60 - usual: USMR Global NMR of 7
H‘! e
E’_ 50 - \
q.; 40 k'.‘h'-.‘o-ui
> 30 . Businessas ! Sal e .
= ' usual: NMR | ""'-...._‘ IRAALTTIN |
E zu | GIObaI NMR 2000-2012 @000 @ T ““Ha.“." . N - .
g MR=2.7% ‘---.'::'::.....'-.""ﬂi-ioyni.:.-:.a.:-t-l. 5
10 - e - - \d
AAR = 4.3% -
U I I I I
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



Mortalidad Neonatal 1990-2013 y estimacion 2015-
2035
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Alcanzar la meta en reducciéon de
mortalidad de menores de 5 afios
representa multiples desatios
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Making Every Baby Count

Al and revse of skillpirchs
and neonatal deaths
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Problema 2
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% é we e Stillbirth (MDGs)
An analysis of three levels of scaled-up coverage for 28 interventions _mﬁﬁ
to avert stillbirths and maternal, newborn and child mortality in Neanatal (Al In)
27 countries in Latin America and the Caribbean with the e o
Lives Saved Tool (LiST). Arnesen, L; 0'Connell, T; Brumana L; Duran, P. = Maternal (MDGs)
BMC Public Health. 2016; 16: 613. s Maternal (Al In}

Number of lives saved annually, by age group and intervention package, 2015-2035  *Includes neonatal lives saved



cHacia donde

orientar .

a mirada®”

Pregnancy Livebirth
First trimester Second trimester Third trimester Infancy onwards
: > Preterm Term Post- [ = i
Completed weeks of gestation _ ) term | Days after
<37 weeks 37-41 =42 | birth
weeks weeks
Early Late
Early fetal stage Late fetal stage neonatal stage® neonatal stage ¥
Miscarriage Stillbirth early Stillbirth interational comparison Early neonatal | Late neonatal \l
In some high-income definition (ICD) definition (WHO) death death
‘countries, definition of BirﬁjWieigﬁt =500 g, or, Birthweight =1000 g, or, if missing,
stillbirth might start if missing, =222 completed | =28 completed weeks of gestation,
from 18 weeks weeks of gestation, or, or, if missing, body length =35 cm
if missing, Measured
body length 225 cm mortality
Antepa | o outcomes
it paspa for the bab
stillbirth | stillbirth il
Beforethe onsetof | After the onset of
labour labour, and before
birth
Pregnancy-related definition of maternal death Measured
Death of a woman while pregnant or within 42 days of termination of pregnancy from any cause martality
outcomes

for the mother



Problema 3




Problema 3

Sistema de
informacion




Lineamientos v desafios en el marco
del post 2015
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£ 2@ 4 EVERY WOMAN
EVERY CHILD

THE GLOBAL
STRATEGY
FOR WOMEN'S,
CHILDREN’S AND
ADOLESCENTS’
HEALTH
(2016-2030)

SURVIVE
THRIVE
TRANSFORM
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OBIJETIVOS Y METAS

Alineados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

SOBREVIVIR ronerfinala martalidad prevenible

Reducir lo tosa mundiol de morfalided moferno o menos de 70 defunciones
par 100 000 nacidos vivos

Reducir lo toso de mortolidad de recién nocidos ol menos o 12 defunciones
por 1000 nocidos vivos en lados Jos paises

Raducir lo moriolidod da mencres da cinco ofios ol menos a 25 defuncionss
por 1000 nocidos vivos en lodos Jos paises

Paner fin o las epidemios da YIH, uberculosis, maloria, enfermedades
tropicoles desatendidos y olros enfermedodas ronsmisibles

Reducir an un tercio lo moriolidod prematura por enfermedodes no
tronsmisibles ¥ promover fo salud ¥ el bieneskar mentoles

PROSPERAR tograr fa saiod y of um.?‘"‘\
Poner fin o fodas Jos formas de molnutrician y olender 3

loz necasidodes nutricionoles de los odolescantes y kos
emborazodas, asi como de los modres locknies

Gorontizor &l occeso universal a los servicios da atencisn de
salud sexval y reproduciiva {induida ko planificocion fomiliar] y
ol goce de los darechos c-:nnaq:::nﬂientaa

Gamontizer un desormolls odecuodo de o iialidad de los nifos y
los nifios en lo primero infancia

Recucir considsroblements lo morlidod y la morbilidod
refocionadas con ko contaminacian

Lograr lo cobarturn sanitorio universal, incluida lo protaccian
ocontra los riBsgm ﬁnﬂnciems, ¥ el ooceso a servicios,

medicamantos ¥ wOCunas esenciales de calidod

qﬁﬁg#:?:?

TRANSFORMAR Ampiliar los enfornos propiclos

Errodicar o pobreza sxkrema

Goranfizor qoe o tolalidod de los nifics y las nifios completen lo aducocin
primaria y secundoria

Eliminar jodos las praclicas rocivas, la discriminacion y la viclencio conlra
las mujeres y los nifios

Logror el acceso universal o aguo poloble segwo y asequible y o samvicios
de sansamiento 8 hig'rana

Fomentar lo invesfigocian cienifificn, mejoror los copocidodes tecnoléglicas y
olentar la innovocion

Botor a lodas los personos de idenfidad juridica;, induido el registro de los
nacimientos

Reforzar o alionza mundiol pora &f desarrollo sostenible




VISION

Forjar de aqui a 2030 un mundo en el que
el conjunto de las mujeres, los ninos y los
adolescentes, en todos los entornos, realicen
sus derechos a la salud y al bienestar fisicos
y mentales, tengan oportunidades sociales y
economicas y puedan participar plenamente
en la configuraciéon de unas sociedades

prosperas y sostenibles.

~.. Potendal de las
I{ (e O \., personas
nvertir en el desordlc
de las personas;
apoyor o loz pemoncs
como ogenies dal
combio; seperar fos

P

barrerzs medionks
mirons it

arjon Bl ronsksn o b
aiopa e fomenio dal desormolo
soaenike.

Participacion
de la

comumidad

/ Promower ez,

pedificas y normas
propicios; reformor
la socitn ds lo
comunsto.

Investigacién
e innovaxcion
InvertT en uno
vorsedod ds
imvastigocionses ¥
crear: capacidod an
o5 paies; vincular
bz evidancins

con |os polifecosy
prioclicos; ansoyor
fas inpovocionss ¥
ompiior su escolo.

% los sistemas de

salud
Suminitsirar olencidn de
buero colidod en odos
s erinrmos; imiparir
preperctn o
EMEEs; QOranizor
o oobesrium sonitaria
Y

Accion
multisectorial
Adogiar un snfoqoe
multisecioeial;
focilitar o
coloborocitn
intersaciorial; llevor o
icobo an- saguimianio
=i impocio.

Rendicién de
cuenias
Armomizor sl
seguimienio y i
pressmiocdn de
informes; mejomr

el mgisiro civil y

los estndisfico
vitgles en los poises:
promaover o exomsan
indapendianfe ¥

la infervencitn ds
midtiples pores
interesodos




En resumen,

e Se han alcanzado resultados relevantes

* Estiempo de cambiar |la mirada, desde una
perspectiva de derechos e inclusion

* Ello implica un desafio para los sistemas de
informacion, en términos de

— cobertura, calidad e integralidad
— Informacion orientada a la accion



MUCHAS GRACIAS!




La mirada en los promedios

La mirada en los promedios no permite ver las
desigualdades

En ello esconde se juegan los derechos y |la equidad

Alli es donde se pueden visibilizar los que no se veny
poder demostrar donde se encuentran y como aun no
acceden

Involucra a los grupos especificos
A defunciones especificas como muertes fetales

Implica un desafio para los sistemas de informacion,
con limirada cobertura, calidad e integralidad



