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La Maternidad Sarda protagonista
del futuro de la Neonatologia

Académico A. Miguel Larguia®

Para concebir un futuro necesariamente debe exis-
tir un pasado y un presente. La Maternidad Sardd y su
gente ya han cumplido con este paso esencial y existe
por lo tanto una verdadera plataforma para un creci-
miento vertiginoso, como el que anticipamos para la
Neonatologia. La integracién con los médicos obstetras
y otros agentes de salud involucrados en la atencién de
las mujeres embarazadas y de sus hijos, antes y después
de nacer, serd cada vez mayor con criterio de equipo.

Las propuestas que enumeramos a continuacion no
guardan un orden secuencial sino que se presentan co-
mo una tormenta de ideas.

El primer requisito serd reconocer la dignidad de las
personas antes y después de nacer. Esta afirmacién no
es casual en el marco de la problemdtica, por un lado
de la superpoblacién mundial y por el otro las técnicas
de fertilizacion asistida, el congelamiento de embriones,
donacién de gametas, maternidades subrogadas, etc.

El cada vez mayor protagonismo de los padres y la
inclusion de la familia, reconocidos en la Iniciativa de
Maternidades Seguras y Centradas en la Familia exigi-
rd una nueva concepcién filoséfica de este cambio de
paradigma con la incorporacién de nuevos expertos
en comunicacién, derechos sociales, interculturalidad,
abordaje antropoldgico, para el margen de una com-
prensién cada vez mds integral.

En lo inmediato, en dos anos, la Maternidad Sardd
tendrd sus tan ansiadas salas de Trabajo de Parto, Parto
y Recuperacién (TPR) que facilitardn la desmedicaliza-
cién del parto, el ingreso y la permanencia de acompa-
fantes en una ambientacién hogarena, verdadera alter-
nativa superadora al parto domiciliario.
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Mis alejado en el tiempo, concibo un nuevo Hospi-
tal Sardd. Un centro perinatoldgico de méxima comple-
jidad, moderno e inteligente. Funcional y racional. Lo
visualizo frente al Hospital Garrahan, como un verda-
dero ejemplo a seguir de integracién no solamente para
esta region de América sino para el mundo entero. Si
para la OPS el modelo Sardd es un ejemplo de Buenas
Précticas, el nuevo hospital serd nuevamente receptor
de esta distincidn.

Como ya sucede actualmente, los médicos pedia-
tras tendrdn nuevas incumbencias relacionadas con la
asistencia neonatolégica. Adecuadamente capacitados,
participardn de la recepcién y eventual reanimacién en
sala de partos, de recién nacidos de embarazos norma-
les. También tendrdn a su cargo, la atencién integral
de los recién nacidos sanos en internacién conjunta,
incluyendo el manejo de la ictericia y la promocién de
la lactancia materna.

Estas y otras actividades relacionadas, permitirdn
que los médicos categorizados como neonatélogos, ocu-
pen su tiempo con mayor responsabilidad y dedicacién
para con los recién nacidos enfermos y prematuros. La
combinacién de ambos accionares, sin duda se refleja-
ré en la reduccién de la mortalidad neonatal, principal
componente de la mortalidad infandil.

Anticipo un progreso notable, en imdgenes y en in-
formdtica. La historia clinica médica serd electrénica y
tnica, lo que respetando confidencialidad e identidad,
permitird el acceso a la informacion de todos los agentes
de salud comprometidos en la asistencia de las personas,
durante toda su vida.

La capacitacién en intervenciones se hard con simu-
ladores y la educacién continua utilizard plataformas
con aulas virtuales. Los procesos serdn controlados por
computacién y las decisiones asistenciales ajustadas por
procedimientos operativos estindar y guias de practica
clinica actualizada y con énfasis en la prevencion del
error. Ademds eficientes, eficaces y equitativas.
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También el acceso a consultas serd por redes world
wide web, interactivas, compensatorias de las imperfec-
ciones inherentes a la condicién humana.

Constantemente aparecerdn nuevas terapias de res-
cate compatibles con el derecho a la vida de las per-
sonas. Las mds interesantes serdn las técnicas regene-
rativas y las terapias génicas capaces de modificar en
forma positiva el genoma, corrigiendo sus defectos. La
Epigenética serd tenida en cuenta cada vez con mayor
énfasis y los primeros 1.000 dias serdn los de oportuni-
dades priorizadas.

Para no omitir avances predecibles, por ejemplo,
las nuevas incubadoras tendrdn ambientacién uterina,
es decir de acuerdo a la edad gestacional de las personas
asistidas y los microprematuros accederdn a tratamien-
tos con placentas artificiales.

El recientemente descubierto microbioma, es decir
la presencia de bacterias en nuestro organismo, serd mo-
tivo ya no de investigaciones, sino de intervenciones. Si
por cada célula humana hay 10 bacterias, éstas sin duda
estardn presentes como esténdares de cuidado.

Veo, como creciente, la responsabilidad de las socie-
dades cientificas y de la Academia Nacional de Medici-
na para la acreditacion de servicios, certificacion de los
agentes de salud y revalidacién de titulos. El objetivo
final serd terminar con la improvisacién y la eterniza-
cién de pseudo especialistas.

Todas estas predicciones serfan riesgosas si no to-
méramos en cuenta la necesidad de revisar conductas
éticas que jerarquicen el valor tnico de la condicién
humana. Todo esto en el marco de un mundo mds
justo, equitativo y solidario.

De izquierda a derecha: Dres. Prudent, A.M. Larguia,
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