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Los medios de comunicacion tienen la
capacidad para colocar en la agenda publi-
ca problemas de interés nacional y promo-
ver respuestas de los actores del gobierno
y la sociedad civil. No obstante, muchas
veces la noticia llega incompleta o sesga-
da, lo cual dificulta ver los problemas de
forma integral y apropiada. La universidad
tiene un rol clave que cumplir al respecto,
en funcién a su solvencia técnica y cienti-
fica, pero por sobre todo, de su legitimi-
dad y credibilidad social. En ese contexto,
la Facultad de Medicina de San Fernando
de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos organizé el conversatorio “Mor-
talidad neonatal: situacién y propuestas
desde la universidad”, llevado a cabo el
13 de setiembre de 2019, con la partici-
pacion de autoridades politicas, expertos
tematicos y representantes de la sociedad
civil, cuyos comentarios se sintetizan en
este editorial. Esta actividad se enmarca
en el observatorio del sistema de salud
del Perd, que dicha casa de estudios viene
construyendo durante el presente afio.

La Organizacion Mundial de Salud
define la mortalidad neonatal como la
muerte producida entre el nacimiento y
los 28 dias de vida. La mortalidad neona-
tal es un indicador que evidencia el nivel
de desarrollo que tiene la atencion pre-
natal y del recién nacido en una determi-
nada drea geografica o en un servicio, y
es un indicador de impacto de los progra-
mas e intervenciones en esta area .

El Peru fue reconocido como uno de
los paises con mayor reduccién de la mor-
talidad neonatal a nivel global entre el afio
2000y 2012, habiendo reducido su tasa de
mortalidad neonatal de 27 a 9 por 100 000
nacidos vivos en dicho periodo, fendme-
no evidenciado tanto en el ambito urbano
como rural. Asi, el Perd logro temprana-

mente cumplir la meta del cuarto objetivo
del milenio @. Los logros se atribuyeron a
una combinacion de factores: cambios en
el sector no sanitario, la ampliacién de los
programas contra la pobreza que incen-
tivaron la utilizacion de los servicios de
salud, el aumento de la cobertura de las
intervenciones sanitarias, normas y siste-
mas implementados de abordaje multiple
gue incluyeron a la salud reproductiva, el
control del embarazo, el incremento del
parto institucional, la atencién y control
del recién nacido, asi como el subsistema
de vigilancia de la mortalidad peri-neona-
tal ®. No obstante, la tendencia desde el
afio 2012 hasta el 2019, no ha tenido el
mismo comportamiento que la década
anterior, manteniéndose practicamen-
te estacionaria con un promedio de 10
muertes neonatales por 100 000 nacidos
vivos, y adquiriendo la mortalidad neo-
natal, una fraccién cada vez mayor de la
mortalidad infantil del pais “. Esto, en el
marco del compromiso pais con los objeti-
vos de desarrollo sostenible, una de cuyas
metas especificas al 2030 es “...poner fin a
las muertes evitables de recién nacidos y
de nifios menores de 5 afios, logrando que
todos los paises intenten reducir la mor-
talidad neonatal al menos hasta 12 por
cada 1000 nacidos vivos..” ©. En tal sen-
tido, se hace necesario redoblar esfuer-
zos para retomar la tendencia alcanzada
anteriormente, pero tomando conciencia
gue ademas de los desafios pendientes al
interior del sistema de salud, los determi-
nantes sociales no sanitarios -que condi-
cionan, por ejemplo, el comportamiento
del embarazo adolescente y el embarazo
tardio-, constituyen elementos que deben
ser abordados con atencién especial y di-
ferenciada para reducir o controlar el ries-
go de prematuridad y las complicaciones
del embarazo.
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En términos de financiamiento, la sa-
lud materno-neonatal se ha priorizado
de manera sostenida. Asi, el presupues-
to para salud materno-neonatal se ha
cuadriplicado en la década 2009-2018.
No obstante, existen ajustes necesarios
que realizar por la heterogeneidad de la
programacion presupuestal de pliegos y
ejecutoras, asi como las dificultades para
su ejecucion ©,

Para las autoridades del Ministerio de
Salud, el proceso de descentralizacion
generd un problema de rectoria, y como
autoridad sanitaria nacional, tienen limi-
taciones para la conduccion de las poli-
ticas gubernamentales, entre las que se
encuentran las dirigidas a garantizar la
capacidad resolutiva para la atencion
prenatal y del recién nacido. En tal sen-
tido, avizoran un cambio positivo con la
ley que fortalece la funcién rectora del
Ministerio de Salud y su reglamentacion,
esta Ultima en proceso de consulta publi-
ca. Sin embargo, el Ministerio de Salud
tiene sus propios desafios organizacio-
nales internos. Estructuras internas clave
vinculadas a la gestion de la calidad, la
infraestructura y equipamiento, asi como
la promocion de la salud, fueron desac-
tivadas o reducidas en el nivel organiza-
cional en las ultimas modificaciones del
reglamento de organizacién y funciones
del Ministerio de Salud; lo que amerita
una pronta correccion.

Un logro plausible del pais es la mejo-
ra en la supervivencia neonatal asociada
a prematuridad, la cual ha incrementado
con énfasis en los neonatos de muy bajo
peso al nacer (23,6% mads de superviven-
cia entre los afios 2012 a 2017), aunque
lo ha hecho también en general (10,1%
mas de supervivencia en prematuros en
el mismo periodo) ). En el afio 2018, la
tasa de mortalidad neonatal promedio en
el Peru fue de 10 por cada 1000 nacidos
vivos ®, siendo el 29% de ellas evitable,
ya que ocurrié en recién nacidos a térmi-
no, con buen peso y sin malformaciones
congénitas letales . Asimismo, los siste-
mas de registro de hechos vitales se han
fortalecido en los ultimos afios, logran-
do el 2017, una reduccién significativa
(27,1%) del subregistro de la causa de las
defunciones en el pais ©.

Los recursos humanos son un factor
clave para enfrentar la mortalidad neo-
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natal. Se requiere profesionales com-
petentes en el ambito de la gestién vy
de la atencidn clinica. La conduccion de
establecimientos de salud requiere for-
macién especializada en el campo de la
gestién y administracion de servicios de
salud, pero ello no es siempre asi. La for-
macién universitaria de gestores en salud
y la iniciativa de gerentes publicos de
SERVIR, siguen a la espera de un sistema
de dotacion meritocratico de gestores en
el sector salud. En el ambito asistencial,
por ejemplo, existe en el pais un gran dé-
ficit de neonatdlogos: 16 departamentos
no registran médicos con esta especiali-
dad 9. Urgen algunas medidas, como
la eliminacion de la barrera juridica de
la doble percepcion, lo cual permitiria
a un especialista laborar en mas de una
institucion publica, mitigando el défi-
cit seflalado. Sin embargo, las politicas
orientadas a lograr el cierre efectivo de
esta brecha no seran suficientes en el
corto plazo, por lo que es imprescindible
generar y reforzar capacidades en los pe-
diatras, médicos generales y los equipos
de salud en su conjunto para optimizar la
respuesta, garantizando el adecuado ma-
nejo de la atencion del recién nacido, asf
como la identificacién oportuna y mane-
jo inicial de las complicaciones neonata-
les. Este aspecto, viene acompafiado de
la necesidad de actualizar y adecuar las
gufas de practica clinica vinculadas con
la atencion del recién nacido, las cuales
tienen ya 13 afios de vigencia.

Los aspectos sefialados son también
desafios sobre los cuales la universidad
tiene un rol que cumplir y aportar a su
solucién. La formacién de profesionales,
la investigacién y la proyeccion social
son los pilares fundamentales de la uni-
versidad. Las facultades de medicina del
pals, a través de la Asociacién Peruana de
Facultades de Medicina impulsan de ma-
nera colegiada la evaluacion de compe-
tencias, la estandarizacién y mejora curri-
cular, asi como una participacion mayor
en el analisis y generacion de propuestas
de politicas con base en evidencia. Por
su parte, la ciudadania cumple cada vez
un papel mas activo y protagodnico, utili-
zando multiples canales de comunicacién
para hacer sentir su voz. Este es un de-
safio prometedor que debe ser asumido
por la comunidad cientifica, la cual debe

obligarse a ir mas alld de la estricta ge-
neracién del conocimiento, aproximando
dicho conocimiento a los actores del sis-
tema de salud, mediante una comunica-
cion efectiva, colaborando con los deci-
sores politicos, y a la vez, empoderando
a la ciudadania.
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