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A estas alturas, e sendo este un medio dirixido a profesionais da
salide, pddese dar por feito que os beneficios da lactacion materna
tanto para a/o filla/o como para a nai son amplamente cofiecidos
por todos e todas as lectoras.

O que parece que non resulta tan asumido nin promovido ¢ a ido-
neidade do consello sanitario sobre a lactacion materna desde as
nosas consultas médicas de Atencidn Primaria, pese ao noso privile-
xiado lugar como acompafiantes da muller xestante mesmo dende
antes da decision de ter unha/un filla/o ata a crianza desta/e.

Pero se o punto anterior non estd plenamente asumido na actuali-
dade, menos ainda o estd a responsabilidade da/o médica/o de
familia na asuncion compartida do apoio & muller que lacta. Non
esquezamos que o proceso de lactacidn materna, especialmente no
inicio e nomeadamente na muller primipara, pode presentar algunha
dificultade facilmente resoluble cun pequeno apoio técnico ou emo-
cional por parte dalgunha figura capacitada e sensibilizada na cues-
tion (médico de familia, enfermaria, pediatra...).

Non hai lugar para a discusion de que a primeira lifia no coidado
da muller que inicia a lactacién debe correr a cargo da profesio-
nal mellor e mais especificamente formada para a cuestién, a
matrona. E ela a que debe liderar esta atencién e a ela debere-
mos derivar as cuestions que acudan 4s nosas consultas e admi-
tan programacion. Mais estas necesarias profesionais non se ato-
pan a todas horas a disposicion da totalidade das mulleres gale-
gas, maxime no rural disperso onde reparten a sta dispofibilida-
de entre a cabeceira de comarca e os distintos centros subsidia-
rios. E tamén é unha realidade que a necesidade de atencion
nesta cuestion pode ser imprevisible e non entende de horarios
(tardes, noites, fins de semana). Resultaria clave neste sentido a
capacitacion das e dos profesionais dos Puntos de Atencion
Continuada, recurso accesible por excelencia por carecer de limi-
tacions horarias e de cita previa. Por outra banda, adoita ser o
médico de cabeceira 0 que recibe a demanda de tratamento far-

macoloxico para a supresion da galactoxénese, momento que
precisa unha clara e inequivoca intervencién (aclarar
dubidas,resolver dificultades), na practica totalidade dos casos
agas contraindicacion da lactacién, en raras ocasions. Serfa ido-
neo actuar antes de chegar a este extremo.

Se queremos ofrecer unha atencion de calidade deberiamos contar
cunha formacion bésica para resolver as pequenas e frecuentes cues-
tiéns que se presentan: dubidas sobre a capacidade de aleitar, gre-
tas, ingurxitacidn mamaria, falsa hipogalactia, resolucién dunha mas-
tite, técnica correcta de aleitamento e pouco méis.

Atrévome a proporier gue a formacién para a capacitaciéon bésica no
apoio 4 lactacion materna (impartida actualmente pola DXSP-Fegas
aos profesionais que a solicitan) sexa extensiva a profesionais non
sensibilizados a priori coa cuestion e valorada nas avaliacions de pro-
dutividade por tratarse dunha medida de satide publica custe -
efectiva en todas as esferas a curto e longo prazo que xera benes-
tar social (se cadra tanto ou méis que o control do tratamento anti-
coagulante oral ou a codificacion en soporte informético de diabéti-
cos e hipertensos). Non estaria de méis tampouco prestar méis aten-
cién & formaciéon que se imparte no programa MIR para futuros
médicos de familia.

Ata 0 momento ténense establecido medidas hipdcritas incitando &
lactacién materna, responsabilizando case en exclusiva s mulleres
do éxito do aleitamento sen ofrecer todo o apoio preciso nin todos
0S recursos sociais e sanitarios necesarios. Neste contexto xogan, en
caso de existiren, un papel fundamental os apoios informais (mulle-
res proximas con experiencia previa: nais, irmas, amigas, cofieci-
das...). Pero, tras décadas de abandono da practica do aleitamento
materno, o cofiecemento da técnica correcta (non € so6 cuestion de
“instinto”) deixou de ser transmitido entre mulleres de distintas xera-
ciéns. Hoxe non podemos esquecer a importante axuda que ofrecen
as asociacions de apoio & lactacion materna distribuidas polo noso
pais.
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CADERNOS

de atencién primaria

Outra cuestion fundamental na dignificacion da lactacién materna é
a necesaria revision da atencién hospitalaria ao puerperio inmedia-
to (nos casos de partos nese medio). Falo do fomento da iniciati-
va "Hospitais amigos dos nenos e nenas” ou similares, para o que
haberia que desterrar de xeito definitivo medidas como a alta da
nai previa & do neno/a, hospitalizacions separadas en caso de
necesidade de ingreso do neonato (dependendo da patoloxia),
presenza de salas sacaleite modelo granxa, persoal pouco formado
e incentivado, “comodidade “ da toma artificial para os neonatos
ingresados, etc.

Como nai e usuaria do sistema publico galego de satde percibo a
necesidade de apoio real & lactacion materna. Como médica enten-

do que debo asumir a cota de responsabilidade que me correspon-
de coas mifas pacientes. Non é s6 unha cuestion de principios.
Debe ser asumido na busca dunha boa préctica clinica e de melloras
colectivas na satide das nenas, nenos e mulleres galegas.
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