FORO VIRTUAL: "Hacia la construccion de la Norma Oficial Mexicana para la

aplicacion del Tamiz Neonatal Cardiaco en México"
Lunes 13 de septiembre del 2021

Normativa internacional sobre el derecho a
la proteccion a la salud y la aplicacion del
tamiz en recién nacidos

Dr. Pablo Duran
Asesor Regional en Salud Perinatal
CLAP/SMR OPS/OMS
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Lineamientos y desafios en el marco
_del post 2015
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et OBJETIVOS Y METAS

Alineados con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

SOBREVIVIR roner fin a la mortalidad prevenible

10 1asa mundvol de moralidod materna @ menos de 70 dehinciones
por 100 000 nacidos vivos
lo 1030 de mortalidod de recién nocidos ol menos o 12 defunciones
. 24 en todos lea paises

o
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. A - por 1000 nym: vivos en fodos los paises

Poner fin o las epidemias de VIH, niberculosis, mokaria, enfarmedodes

ropicoles desatend-das y ovan enfermodades ramimisibles

fleducit en on tercio ko mortolidad prematura por enfermedades no

Fanumisbles y promover o solud y of bionaskar menkales
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w EVERY WOMAN

PLAN OF
WOMEN'S, CHILDREN’ S, PROSPERAR  Lograr la salud y ol benestar
AND ADOLESCENTS’ HEALTH Pomey B 0 ok fos forman e molowtt

lat necesidodos mutricionales de los adolescentes y las
2018 - 2030 emborazadas, asi como de las modres loctontes

Gorontizar ol acceso wivenal o los servicios de otencién de

soiod sexval y roprodictiva [inciuida ko plandicocién fomiliar) y

ol goce de lor derechos corraspondientes

Goronhizar un desarrolio odecwodo de la totolidod de los nifias y

o3 nifios sn la primera mfancio

Roducic considerablemente lo monalidod y la morbilidod

relacionadas con ka contaminacién

Logror lo cobertura sanitario wniverial, Incluida la profeccién

contra o riesgos financieros, y el occeso a servicios

medicamantos y vocunas esencioles de calidod

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

TRANSFORMAR Ampliar los entornos propicios

Ercodicar lo pobreza extrema
zar que ko totaldad de los nifos y lat rifas completen ka educacién

nocida y lo violencia convo
Lograr ol acceso univenal a oguo potable segura y asequible y a servicos
de sareomiento e higiene

Fomentar la mvestigocidn cientbica, mejoror Loy capocidodas tecnalgicas y

ol registro de los
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63." ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ‘WHA63.17

Punto 11.7 del orden del dia 21 de mayo de 2010

Defectos congénitos

La 63.* Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre defectos congénitos;'

Preocupada por el elevado nimero d ? I istran en todo
el mundoy por lai ibuci i i i
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Carga de enfermedad

Global Health Estimates 2019: DALYs by cause. Region of the Americas
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GLOBAL HEALTH ESTIMATES 2019 SUMMARY TABLES:
DALYs BY CAUSE, AGE AND SEX, BY WHO REGION, 2000-2019

discapacidad

!r{‘ .ﬁ‘ World Health
W84V Organization
December 2020

World Health Organization
Geneva, Switzerland

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates

Organizacion ¢
Panamericana Y

de la Salud

@

v Organizacion
Yy Mundial de la Salud

‘OFICINA REGIONAL PARA LAS Amerlcas

#UniversalHealth




Anos de Vida Ajustados por Discapacidad (DALYs)

segun sexo y causas seleccionadas
Region de las Americas, 2019

Neonatal conditions 10.075.566 5.474.778 4.600.789
Preterm birth complications 5.035.510 2.723.946 2.311.564
Birth asphyxia and birth trauma 1.919.148 1.064.980 854.167
Neonatal sepsis and infections 1.782.039 939.781 842.257
Other neonatal conditions 1.338.870 746.069 592.801
Congenital anomalies 5.417.214 2.931.286 2.485.928
Other congenital anomalies 2.336.069 1.257.122 1.078.947
Congenital heart anomalies 1.923.570 1.094.360 829.210
Neural tube defects 421.944 198.237 223.707
Other chromosomal anomalies 414.723 206.661 208.062
Down syndrome 296.986 161.860 135.126

Cleft lip and cleft palate 23.921 13.046 10.875
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Resultados perinatales, discapacidad e inequidad

Disability and development

Years lived with disability by Socio-demographic Index (SDI) grouping - YLDs per 100,000, age-adjusted, 2017

SDI captures three different aspects of development: income, education, and fertility.

12k 7 HIV/AIDS & STls Substance use disorders
Respiratory infections &TB Diabetes & CKD
10k - I Entericinfections l Skin diseases
J NTDs & malaria J Sense organ diseases
| Other infectious diseases [ Musculoskeletal disorders
8k - | Matemal & neonatal conditions || Other non-communicable
I Nutritional deficiencies Transport injuries
Cancers l Unintentional injuries
6k - Cardiovascular diseases I Self-harm & violence

I Chronic respiratory diseases
J Digestive diseases

| Neurological disorders

[ Mental disorders

YLDs per 100,000

STls = sexually transmitted infections
= tuberculosis

NTDs = neglected tropical diseases

CKD = chronic kidney disease
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Los defectos congénitos son una de las causas
principales de mortalidad, mostrando una carga
creciente a medida que disminuye la TMN

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e Cuba === Estados Unidos de América === Uruguay = Chile === Costa Rica e Brasil =={Colombia ———Nicaragua — Panama
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Los defectos congénitos
representan:

15-40% de las muertes
neonatales en paises con
TMN <6/000.

15% de las muertes
neonatales en paises con
TMN> 12/000.
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Figura 4. Principales malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas
como causa de muerte neonatal en la Region de las Américas, 2016
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Defectos de la pared abdominal _ 85

Anencefalia y malformaciones congénitas || N 7.7
similares

Sindrome de Edwards y sindrome de Patau [N 5.4
Malformaciones congénitas del pulman [N 5.2

Agenesia renal y otras malformaciones
hipoplasicas del rifon - 31

Hidrocéfalo congénito y espina bifida - 26
Sindrome de Down I 1,0

0,0 50 10,0 150 20,0 250 30,0
(%)

Las malformaciones congénitas del sistema circulatorio contribuyen en mayor medida en la
mortalidad neonatal (33,6%), representando alrededor de 1 de cada 3 defunciones por DC.
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éPor qué centrarse en tamiz neonatal y cuidados

tempranos?

Econdmico

* Invertir en la primera

la primera infancia, el r
de la inversién puede
S$13

experimentan adversid

companeros.

* El costo de la inaccion

promuevan la atencion

medianos

infancia es costo efectivo:
por cada S 1 gastado durante

* Se estima que los adultos que

en la primera infancia ganan
un tercio menos que sus

* Agregar intervenciones que

receptiva estd al alcance de
los paises de ingresos bajos y

etorno
egar a

ades

es alto
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Derechos

Convencion sobre los Derechos
del Nifo: Articulo 24: Los Estados
Partes reconocen el derecho del
nino al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y el derecho del
nifno al desarrollo.

Equidad

El desarrollo del nifio en Ia
primera infancia: un poderoso
ecualizador: la inversion en la
primera infancia es un poderoso
ecualizador que puede corregir
las desigualdades en una
generacion

56th DIRECTING COUNCR

JOMh SESSAON OF THE REGIONAL COMMITIER OF WHO FOR THE AMERICAS
Wanshingtos D.C, USA, 2327 Sephmber 2018

PLAN OF ACTION FOR
4 WOMEN'S, CHILDREN'S,

AND ADOLESCENTS’ HEALTH
) i

2018 - 2030
Curso de vida

Los primeros aios de vida,
desde el embarazo, son las
bases de la salud, el aprendizaje,
la participacion social y
econdmica, en esta y la préxima
generacion.

Las intervenciones tempranas
mejoran la salud de los
adolescentes y la edad adulta,
especialmente entre los mas
desfavorecidos.
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Tamiz neonatal en las Ameéricas
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Figura 1. Paises de la regidn de las Américas

gue cuentan con guias o protocolos
nacionales de tamizaje neonatal
Naranja: Paises con guias y protocolos
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Figura 2. Paises de la region de las Américas

gue no reportan realizar tamizaje neonatal en

naranja.
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Tamiz neonatal en las Ameéricas
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Politicas y planes

FIGURE 1. nal-level inputs for retinopathy of prematurity (ROP) in 2014,
reported in survey of experts in Latin America and the Caribbean, March-April 2015
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LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION

70.° SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 23 al 27 de septiembre del 2018

. 24. El presente plan de accién se basa en cuatro lineas estratégicas de accién que son complementarias y
PLAN DE ACCION PARA LA

SALUD DE LA MUIJER, EL NINO,
LA NINA Y ADOLESCENTES

se refuerzan mutuamente. Puesto que los paises han tenido un grado de progreso distinto en cuanto a
los objetivos de sobrevivir, prosperar y transformar, y que cada uno de ellos necesitaré establecer un
plan de accién apropiado para su contexto y prioridades nacionales, las lineas estratégicas de accion
aqui propuestas tienen por objeto servir de orientacién para las medidas nacionales y subnacionales.

' a. Fortalecer un entorno normativo transformador a fin de reducir las inequidades en materia de salud
que afectan a las mujeres, los nifios, las nifias y adolescentes.
b. Promover la salud y el bienestar universales, efectivos y equitativos para todas las mujeres, los nifios,
las nifias y adolescentes en sus familias, escuelas y comunidades a lo largo del curso de la vida.
c. Ampliar el acceso equitativo de las mujeres, los nifios, las nifias y adolescentes a servicios de

salud integrales, integrados y de buena calidad que se centren en las personas, las familias y las
Organizacion . %\‘n Organizacion ComUnidOdeS.

Panamericana {:‘ % Mundial de la Salud . . ‘2 ‘2 . el el :

de a Salud o e d. Fortalecer los sistemas de informacién para la recoleccién, disponibilidad, accesibilidad, calidad y

2018 - 2030

difusion de informacién estratégica, incluidos datos y estadisticas sobre la salud de las mujeres, los
nifios, las nifas y adolescentes, en el marco de los principios propuestos en el presente plan.
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