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			“Cada año, un millón de bebés en el mundo mueren en su cumpleaños, 

			es decir, mueren el día de su nacimiento.”

			Joy Lawn

			Professor Maternal Reproductive & Child Health at London School 

			of Hygiene and Tropical Medicine, U. of London.
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			Lugar de nacimiento del hospital regional 

			del municipio de Uruçuí, en abril de 2018.

			“...que en la casa en la que entres   

			no muera mujer de parto, ni niño sofocado.”

			Una oración practicada por una partera/auxiliar de enfermería de la Mesorregión del Sudoeste de Piauí 

			pidiendo ayuda a San Bartolomé, apóstol de Jesucristo, para que un recién nacido 

			no muera de asfixia y que la madre no muera en el momento del parto.
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			Lugar de nacimiento del hospital regional del municipio de Uruçuí, 

			en julio de 2019.

			“A menudo es difícil, pero después del entrenamiento ya no aceptamos perder a un bebé.

			¡Incluso cuando veo que no tiene ninguna posibilidad de sobrevivir, voy y peleo hasta el final!”

			Desfogue de una enfermera obstétrica formada por la Sociedad Brasileña de Pediatría, tras la reanimación de un recién nacido en la Mesorregión del Sudoeste de Piauí.

			Prefacio

			Por el Prof. Dr. Sérgio Tadeu Martins Marba

			Nada es más fascinante que el nacimiento de un niño. Es un momento único que comienza con la noticia de la llegada de un recién nacido a la familia. Se producen intensos cambios durante el proceso de conyugalidad y paternidad de la pareja embarazada. Todo confluye en el momento mágico del nacimiento, una mezcla de emoción, miedo y placer. Surgen expectativas, planes y proyectos. Al mismo tiempo, es quizás el evento más peligroso que experimentan los seres humanos a lo largo de su vida. Se producen cambios fisiológicos, los más intensos posibles.

			La gran mayoría de los niños, alrededor del 90%, pasan esta etapa sin ningún problema y pueden permanecer con sus padres en contacto piel con piel.

			La mirada, el tacto, el reconocimiento, el encuentro. En algunos casos, este proceso se interrumpe y el niño necesita ayuda para comenzar a respirar, mantener los latidos del corazón y realizar cambios metabólicos, hasta entonces realizados por la placenta. Este momento es fundamental, porque la intervención, materializada en reanimación neonatal, puede devolver al recién nacido a su pleno potencial como individuo para sí mismo, sus padres, familia y sociedad.

			Los primeros pasos hacia el establecimiento de pautas para la reanimación neonatal tuvieron lugar en instituciones como la Academia Estadounidense de Pediatría y la Asociación Estadounidense de Cardiología, en 1985.

			Fue entonces cuando comenzaron las estrategias para difundir los programas de formación en reanimación neonatal en todo el mundo. En 1990, la Profª. Dr.ª Ruth Guinsburg fue acreditada como instructora regional del Neonatal Ressuscitation Program de American Academy of Pediatrics y, posteriormente, en Brasil, los profesores de la disciplina de pediatría neonatal de la Escola Paulista de Medicina (Universidad Federal de São Paulo/Unifesp) también fueron capacitados como instructores oficiales del programa, cuando comenzaron a impartir cursos regulares para profesionales de la salud, médicos y enfermeros.

			En 1994, la Sociedad Brasileña de Pediatría, a través de su Comité de Neonatología, creó un grupo de trabajo para implementar el programa de capacitación en reanimación a nivel nacional. Nació el Programa de Reanimación Neonatal (PRN/SBP). Desde entonces, más de 125.000 profesionales de la salud han sido certificados por más de 1.000 pediatras instructores que trabajan en unos 250 municipios brasileños, distribuidos en cinco cursos del programa: reanimación neonatal para médicos, profesionales de la salud y parteras tradicionales, reanimación de bebés prematuros en la sala de partos y transporte del recién nacido de alto riesgo.

			La misión del programa es “difundir conocimientos actualizados sobre el cuidado del recién nacido al nacer, el transporte y la estabilización inmediata después de la reanimación, con el fin de reducir la mortalidad asociada a la asfixia perinatal”.

			En este sentido, este libro, que relata las experiencias vividas por el Dr. Renato Oliveira de Lima durante la preparación de su tesis doctoral, consolida y refuerza este rol del PRN/SBP.

			En este libro, sin embargo, el autor muestra la otra cara del trabajo de investigación. Muestra algo que va mucho más allá de los números, los datos y los cálculos estadísticos. Aquí habla de la vida, los sentimientos y las emociones.
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			En mi vida profesional, y ya son 30 años en este camino, he sido tutor de muchos estudiantes en cursos de posgrado en la Universidad Estadual de Campinas (Unicamp), escribí artículos, participé en proyectos y ascendí en la carrera docente, pero por primera vez me di cuenta de los fundamentos de la investigación. Desde su elaboración hasta su conclusión. Desde el sueño hasta su realización. De lo imposible a lo real. Fue un regalo para mí participar en este sueño, porque pude ver a través de la forma rígida de escribir un doctorado, con introducción, objetivos, material y métodos, resultados, discusión, conclusión y referencias bibliográficas, un niño sobreviviendo. Fue a través de la lente de los gráficos y tablas que pude ver los rostros de las personas que querían aprender a salvar vidas.

			Y el escenario de esta obra fue el interior del Estado de Piauí. Parafraseando la hermosa canción Cajuína, que escribió Caetano Veloso en honor a un poeta de Piauí, dice en el primer verso: “Existimos: ¿a qué se destina?”.

			A esa pregunta tenemos muchas respuestas. Pero ahora, leyendo este libro, creo que vivimos para tener momentos como este. Y, para mí, esto quedó claro como la “cajuína cristalina en Teresina”.

			Gracias, Renato.

			Prof. Dr. Sérgio Tadeu Martins Marba,

			Jefe del Departamento de Pediatría de la FCM- Unicamp; División de Neonatología del Hospital de la Mujer - CAISM/Unicamp; Miembro del Grupo Ejecutivo del Programa de Reanimación Neonatal de la Sociedad de Pediatría de São Paulo (SPSP); Coordinador e Instructor del Curso de Transporte Neonatal de la Sociedad Brasileña de Pediatría (SBP); Consultor Neonatal de la Coordinación General de Salud Infantil, Lactancia Materna y Método Canguro del Ministerio de Salud.

			Presentación

			Por Graciene Nazareno

			Desde pequeños, mucha gente de Piauí tiene que mostrar fuerza, en un esfuerzo, más bien solidario, por respirar. Luchando valiente e incansablemente para que la vida continúe. Para muchos, a usar las palabras de las madres, la gracia de Dios le hizo lograr.

			En el momento oportuno, aparece un médico, de una sociedad y de una universidad, que se transformó mucho. Transmitió conocimientos y revivió a muchas personas, del hospital de la ciudad, de los hogares de muchas familias, provocando muchos cambios.

			Ven a ver esta historia y da un suspiro de alivio, que la vida puede empezar de nuevo.

			*****

			Tomar un transporte desde Teresina y entrar en Piauí, para visitar Floriano, Uruçuí, Corrente, Bom Jesus y São Raimundo Nonato. A primera vista, puede parecer una aventura, contemplar la naturaleza exuberante y resistente que palpita en la tierra árida, entre troncos delgados y hojas grises.

			O incluso conocer la riqueza arqueológica, en los orígenes del hombre americano. O los granos que se producen en los cerrados, lo que demuestra lo fuerte que es la agricultura en Piauí. Incluso las aguas que brotan y la belleza del río Parnaíba.

			Por esas ciudades, la vida para muchas personas transcurre entre la dureza de tantas dificultades y el amor por esta tierra, que les hace echar raíces. El sol que castiga fortalece, los límites impuestos no desaniman y la certeza de un futuro mejor es la receta de la fe que no tiembla y el coraje que no se acaba.

			Estos lugares, incrustados en el interior del Estado, con sus singularidades y similitudes, fueron los destinos para revivir la vida. O, mejor dicho, vidas. Llevando esperanza a los hijos recién nacidos de Piauí.

			Este es un escenario en uno de los estados más pobres de la federación, Piauí, que tiene indicadores sociales incómodos, como la mortalidad infantil. Es la tercera tasa más alta de mortalidad neonatal precoz del país, según datos de DATASUS de 2011. En promedio, la tasa fue de 18,5 muertes por cada 1000 nacidos vivos, según datos de 2018 del Instituto Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE). El promedio nacional fue de 12,8.

			Hay varios esfuerzos del gobierno para, más que simplemente reducir la tasa, garantizar la vida. Mejoras en la red de atención, con hospitales equipados, profesionales capacitados, camas descentralizadas en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) y Cuidados Intermedios Neonatal (UCIN) son algunas de las medidas tomadas que contribuyen a la continuidad de vida de los recién nacidos de Piauí.

			También se combina con la labor de Atención Primaria, en la atención a la gestante, con un adecuado seguimiento de la atención prenatal.

			Otro esfuerzo vino de lejos, de una investigación de doctorado en la Universidad Estatal de Campinas (Unicamp), São Paulo, aplicando las técnicas de la Sociedad Brasileña de Pediatría (SBP), propietaria del programa de Reanimación Neonatal, con formación en Reanimación Neonatal y Transporte de Recién Nacidos de Alto Riesgo.

			Fue en este ambiente de rica naturaleza, de tantas vidas, que conocí al médico Renato Lima, pediatra y neonatólogo. Era mediados de 2018, en Floriano, en una tarde de mucho sol, un calor insoportable y una enorme determinación por enseñar a un grupo reducido, con muchas ganas de aprender. En ese momento, no se tenía dimensión de lo que allí nacía.

			Supe, en los segundos previos a esa clase, que Renato tenía un itinerario predefinido: recorrer esos destinos, en un trabajo que comenzó mucho antes, allá por 2016 y que entró en vigor  en 2018, impulsando una formación que culminaría con 431 profesionales de la salud de diversos municipios, como parte del objeto de estudio de su titulación académica. Esa iniciativa trajo gente de muy lejos en busca de conocimiento. Más aún: hizo crecer a mucha gente.

			Desde entonces, a pesar de no haber seguido el nacimiento del proyecto, lo he visto crecer y lograr resultados que enorgullecen a los encargados de la obra; que alegran a familias enteras y que han cambiado el rumbo de la vida. Como la de Nicolas, en Uruçuí, una historia que hace que el corazón se desborde de alegría y el corazón se acelere.

			Ese día, 20 de abril, estaba programado para hacer el último ultrasonido para dar seguimiento a mi gestación de 38 semanas de Nicolas. No hubo tiempo. De un parto doloroso, nació con un peso de 4,6 kilos, era enorme. Nicolas parecía que no iba a respirar. Veía a los profesionales del hospital ayudando a mi hijo. Si no fuera por ellos, habría perdido a Nicolas. Estaba aterrorizada, tenía miedo. Al final, Nicolas vino a mi regazo, grande. Hoy es un niño inteligente, travieso, muy sano y hablador. Nunca se para  en casa. Estoy muy agradecida por todo lo que le hicieron. Todo sucedió en la hora y en el momento adecuado, con todos los profesionales cuidándolo y trayéndolo a mí.(Eliane Messias, madre de Nicolas, de Uruçuí)

			En una conversación con los profesionales que atendieron el caso de Nicolas, se tiene la impresión de que podría haber sido diferente. Es tanto que el nacimiento de Nicolas conmovió al Hospital Regional Senador Dirceu Arcoverde. “El momento fue tan notable que muchos, incluyéndome a mí, logramos tomarnos un poco de tiempo para registrar el hecho”, me dijo el enfermero Fábio Virgílio, de esa unidad hospitalaria.

			Entre la concentración de clases teóricas, el destino llamó a la práctica. El gran Nicolas fue uno de los primeros casos en ser tratados, en el Hospital, por las técnicas adoptadas desde la Reanimación, de ahí también la repercusión entre los profesionales.

			De los 431 profesionales de la salud capacitados en los cinco municipios, había médicos, enfermeras, fisioterapeutas, auxiliares de enfermería y técnicos de la red hospitalaria, así como profesionales que laboran en el Servicio Móvil de Atención de Emergencias (SAMU – Serviço de Atendimento Móvel de Urgência).

			Durante ese período de entrenamientos, las aulas se dividieron en mesas con los más diversos equipos, materiales, insumos y muñecos, que simulaban las rutinas posparto y los procedimientos a adoptar para asegurar una atención adecuada a los recién nacidos que necesitaban soporte respiratorio dentro de los 60 segundos después de nacer.

			Son segundos valiosos que cambian mucho. Desde entonces, lo que se ha observado es que la atención médico-hospitalaria que se brinda al pequeño paciente ha cambiado. Respiró aliviada, se puede decir, como bien ilustra el relato del enfermero Fábio, al cuidar de Nicolas. “En otras ocasiones, probablemente sería un momento de tristeza. Sin embargo, después del entrenamiento, nuestro equipo llegó a creer que era posible tener éxito incluso en casos críticos”.

			El sentimiento es de preparación y capacidad técnica que se adquiere con la formación, como lo afirma la enfermera Railde dos Santos Silva, del Hospital Regional Senador José Cândido Ferraz, São Raimundo Nonato.

			“Nuestro equipo de profesionales está preparado y demuestra que es capaz de garantizar una atención de calidad al recién nacido, así como un traslado adecuado”.

			Se difundieron resultados más positivos y alentadores: las unidades hospitalarias también cambiaron con ellos. Se adecuaron las salas de parto, adquiriendo el mobiliario y equipamiento necesario y definido en protocolos por el Ministerio de Salud. A medida que los niños crecen, la atención a los recién nacidos ha madurado con profesionales mejor formados, salas adecuadas. Suministros y equipos puestos a disposición. Los bebés revivieron, con ese grito de satisfacción de llenar el pecho.

			Los que están en la primera línea reconocen y mantienen actualizada la estructura necesaria para recibir al recién nacido.

			“Los avances que hemos tenido son inconmensurables, como valorar el cuidado en el primer minuto de vida del bebé, traslados exitosos, contratar pediatras, estructurar la sala de partos y adquirir el equipamiento necesario”, continuó informando Railde, también confirmado por el director del Hospital Regional Manoel de Sousa Santos, en Bom Jesus, Hélder Meneses, con relación a esta victoria después de la formación. “Mantenemos la lista de materiales siempre actualizada, con una check-list permanente, para que esté siempre disponible para el equipo”.

			Debido a la logística de las aglomeraciones urbanas y las ordenanzas normativas del Sistema Único de Salud, no es posible mantener una estructura completa de mediana y alta complejidad en todas partes. Estando en el centro, Floriano es el municipio donde converge la atención médico- hospitalaria especializada desde el centro-sur hasta el extremo sur de Piauí, siendo un referente en la atención neonatal, con 10 camas de UTIN.

			Distante 207 km de Uruçuí, 600 km de Corrente, Bom Jesus (393 km) y São Raimundo Nonato (279 km), es al Hospital Regional Tibério Nunes que van los recién nacidos que necesitan atención especializada.

			Recién nacido reanimado, pero necesita una cama de UCI en Floriano. ¿Cómo se hacía el transporte? Antes, la agilidad dictaba el tiempo. Ahora, un protocolo guía cómo manejar al paciente. “Otra etapa en la búsqueda de la supervivencia de los recién nacidos se asoció directamente con su transporte a las unidades hospitalarias de referencia. Después de los entrenamientos, la metodología cambió por completo y el equipo se preocupó mucho por el manejo del equipo, el mantenimiento de la temperatura, la realización de procedimientos para mantener las vías respiratorias abiertas, la realización de cateterismos y la infusión de medicamentos. Entonces, a diferencia de la concepción anterior de muchos profesionales, que buscaban transportarlos lo más rápido posible y muchas veces sin ofrecer las condiciones adecuadas para este momento”, confirmó Fábio.

			Adriana Barros, coordinadora de la UCIN del Hospital de Floriano, reconoce el cambio en la recepción de estos pacientes. “Antes solían llegar en brazos de las madres o de los técnicos, en cunas acrílicas, sin estar debidamente equipados. Es otra realidad. Se observa que habitualmente se adoptan protocolos para la atención de los recién nacidos que necesitan atención especializada”. La atención al recién nacido se está desarrollando saludablemente en Piauí. Ciertamente, un conjunto de iniciativas, el deseo de hacerlo mejor contribuyó a los buenos resultados. Las acciones del Estado, como el Pacto para la reducción de la mortalidad materna e infantil, son una de las prioridades de la política del Gobierno, que engloba varias áreas de acción, desde la atención primaria hasta la atención hospitalaria, pasando por acciones intersectoriales.

			La disponibilidad de profesionales de la salud para absorber y ejercitar las enseñanzas, contando con un marco teórico-práctico de los entrenamientos, de inestimable valor para salvar vidas, marca la diferencia en la acogida de nuevas personas de Piauí. Finalmente, el trabajo de este Doctor, Renato Lima, quien desde agosto ha presentado a Brasil, que el parto, incluso en condiciones inimaginables, cambia la vida de las personas. É las transforma.

			Y ha ido cambiando la vida de muchas personas de Piauí, que pueden contar sus nuevas historias, siendo personajes de relatos médicos y de vida. Cómo cambia la vida en un minuto, con una nueva chance de respirar.

			Graciene Nazareno,

			Periodista de SESAPI

			(Asesora Periodística de la Secretaría de Salud del Estado de Piauí.)

			El Inicio

			Observaba el sufrimiento de los padres de esos niños que yo cuidaba en las unidades de cuidados intensivos pediátricos y siempre me preguntaba por el sentido de la vida.

			¿Cuál es la gran justificación del sufrimiento y el dolor? ¿Por qué algunos niños son sometidos a esos entornos tan hostiles y cercanos a la muerte?
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