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Sr. Editor,
Esta carta tiene como propósito visibilizar las desigualdades persistentes en la atención 
neonatal en Latinoamérica y hacer un llamado de atención para adaptar las estrategias globales 
a las condiciones regionales. A propósito del editorial “Neonatal Care in Low- and Middle-
Income Countries: A Fresh Look” (1), consideramos pertinente reflexionar sobre la situación 
actual de la región y la importancia de generar evidencia local que oriente el desarrollo de 
políticas efectivas y sostenibles. 

Más de 2 millones de recién nacidos mueren cada año, principalmente en países de ingresos 
bajos y medianos. Asimismo, cada año ocurren cerca de 2 millones de muertes fetales, 
particularmente en el periodo intraparto (1,2). Si bien múltiples países han incorporado 
diversos lineamientos estratégicos como el Plan de Acción para Todos los Recién Nacidos 
(Every Newborn Action Plan) e implementado intervenciones de alto impacto, la brecha entre 
la creación de políticas y su implementación efectiva sigue siendo un obstáculo significativo 
(3).

Esta realidad es coherente con la situación en muchos sistemas de salud latinoamericanos, 
incluido el de nuestro país, donde las unidades neonatales especializadas son escasas o 
inexistentes y el personal capacitado es limitado. En estos países persisten obstáculos que 
limitan el acceso a servicios de salud oportunos y de calidad a los recién nacidos. Entre ellos 
destacan las brechas en la disponibilidad de recursos humanos especializados y tecnológicos, 
una regionalización perinatal incompleta, sistemas de referencia y contrarreferencia poco 
eficientes, así como servicios de transporte neonatal con cobertura y capacidad limitadas 
(4). Estas deficiencias son más notorias en áreas rurales y periurbanas, donde la distancia 
hacia centros de mayor complejidad, las barreras geográficas y sociales, y la alta rotación del 
personal capacitado comprometen la continuidad y calidad del cuidado neonatal.

La experiencia en el Perú demuestra que adoptar guías internacionales como referencia, 
sin fortalecer las capacidades reales de los servicios de salud, no garantiza resultados 
óptimos. Resulta crucial que todas las unidades de atención al recién nacido dispongan de 
procesos estandarizados y recursos mínimos esenciales: estabilización inmediata, acceso 
a oxigenoterapia y dispositivos de soporte apropiados de acuerdo con el nivel de atención, 
disponibilidad de insumos básicos para la prevención de infecciones, y protocolos de 
referencia y contrarreferencia con tiempos, responsables y canales de comunicación definidos 
(5). A la par, la actualización permanente del personal en reanimación neonatal, cuidados 
del prematuro y vigilancia de complicaciones debe mantenerse y evaluarse periódicamente, 
priorizando las habilidades prácticas y la supervisión efectiva.

Para transformar el desempeño del sistema, proponemos tres líneas complementarias. 
Primero, consolidar redes perinatales con regionalización claramente definida, que establezca 
las competencias y capacidades resolutivas de cada nivel de atención y los mecanismos de 
articulación entre ellos. Esto requiere fortalecer los sistemas de transporte neonatal terrestre 
y, cuando corresponda, aéreo, con equipos capacitados, listas de chequeo y responsabilidad 
clínica durante el traslado (6). Segundo, reorientar la gestión hacia el uso de indicadores 
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sensibles a las inequidades, desagregando resultados por 
territorio, nivel de pobreza, ruralidad y pertenencia étnica, 
de modo que las brechas no pasen desapercibidas en los 
promedios nacionales. Tercero, impulsar la investigación local 
rigurosa que identifique qué intervenciones funcionan, en 
qué contextos y con qué costo de oportunidad, para orientar 
decisiones de política y de práctica clínica sin extrapolar de 
forma automática evidencia proveniente de otros contextos 
(7).

Tal como se señala en el editorial, la adopción de intervenciones 
costo-efectivas como la atención inmediata del recién nacido, 
el cuidado del prematuro y la regionalización perinatal debe 
adecuarse a las particularidades operativas de cada contexto. 
En el Perú, la ausencia de sistemas de referencia eficientes, 
las deficiencias en el transporte neonatal y las limitaciones en 
la infraestructura básica continúan representando obstáculos 
para disminuir la mortalidad neonatal de manera sostenible 
(4,5).

Si bien se reconoce el aporte de diversas iniciativas regionales, 
como los programas de prematuridad, los resultados son 
heterogéneos cuando no se acompañan de financiamiento 
sostenible, supervisión centrada en la calidad y estrategias 
de retención del talento en zonas con mayor vulnerabilidad. 
El fortalecimiento progresivo de estos esfuerzos requiere 
además un compromiso conjunto entre servicios de salud, 
la academia y los tomadores de decisión, con mecanismos 
transparentes de aprendizaje y evaluación.

Finalmente, hacemos un respetuoso llamado a la comunidad 
científica, académica y a los gestores de políticas públicas 
para impulsar la investigación colaborativa y fortalecer el 
compromiso regional con la mejora de la atención neonatal. 
Solo mediante un trabajo articulado entre los diferentes 
actores del sistema de salud podremos avanzar hacia sistemas 
de atención neonatal más equitativos, sostenibles y humanos 
en América Latina, en los que nacer en esta región no 
signifique tener menos oportunidades de sobrevivir.
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