RELACION MADRE-HIJO

Estimular la
lactancia
materna, una
cuestion de
salud publica

Desde 2016, la Maternidad del Hospital
Penna es Amiga de la Madre y el Nifo,
designacion otorgada por UNICEF. El
Dr. Claudio Odorico, jefe de Division de
Tocoginecologia, describe la labor que
realizan desde el equipo multidisciplinario
de lactancia, el lactario y la Residencia para
Madres. Ademas, destaca el respeto por las
diferentes modalidades de parir

Lactancia materna. Requiere de una relacién y un contacto que sola-

mente logran la madre con su hijo
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® Cémo trabajan desde el hospital en lactan-

ciamaterna?
Contamos con un equipo de lactanciay una co-

mision de lactancia interdisciplinaria formada
por médicas neonatdlogas, enfermeras, obstétricas,
médicos obstetras y residentes en formacion. Co-
mo parte del trabajo para el estimulo de la lactan-
cia materna que hacemos todos los dias, realizamos
un recorrido por el hospital y llevamos adelante de
forma regular durante cinco semanas, a cargo de las
obstétricas, un ciclo de charlas para las futuras ma-
dres antes del alta. El mes pasado incorporamos, lo
que paranosotros es un gran orgullo, traductoras pa-
ra sordos al grupo de preparacion para el parto de
los dias lunes, y asi pudimos ampliarlo para no oyen-
tes. Por otra parte, desde el consultorio de lactancia
-también a cargo de obstetras- nos ocupamos de las
madres que tienen mas dificultades con el vinculo
y larelacién entre el bebé y su teta; en general, son
cuestiones de puericultura e higiene alimentaria en
el recién nacido.

¢Qué actividades llevaron adelante durante la
Semana Mundial de la Lactancia Materna que se
desarrollé del1al7 de agosto?

Siempre realizamos algun tipo de actividad especial,
tanto conferencias de formacion para los profesio-
nales como charlas abiertas a la comunidad. Refor-
zamos las actividades diarias de estimulo de la lac-
tanciay renovamos la folleteriay difusion en nuestro
servicio. Por ejemplo, contamos conun lactario que
cumple dos roles: por un lado, que aquellas madres
que tienen a los chicos internados en neonatologia
puedan hacer extraccion de leche para que sean ali-
mentados con leche homdloga de su mama; por otro,
que las madres que tienen mucha produccién, o ries-
go de mastitis, puedan hacer drenajes mamarios pre-
ventivos. Tenemos un convenio con la Maternidad
Sardd por el cual cuando hay sobrante de leche, y la
madre lo autoriza, se le hacen unas pruebas serolo-
gicasy se envia al banco de leche de ese hospital para
ser utilizado en otros neonatos.

¢Qué significa ser una Maternidad Amiga de la
Madrey el Nifio?

Esta es una designacién no solamente testimonial,
sino que tuvimos que pasar una serie de pruebas.
Fuimos evaluados por el Ministerio de Salud y por
UNICEF. Reunimos los requisitos, como estar pre-
sentes en todo el proceso de gestaciéon de la madre
con asesoramiento en consultorio. Ademds, brindar-
le un curso de preparacion para la maternidad que
incluye la lactancia. Después, hay requerimientos
que pudimos cumplir a partir de unimportante cam-
bio edilicio. En el centro obstétrico contamos con
salas de trabajo de parto y de parto y recuperacidn,
es decir, que la madre que se interna para parir tie-
ne una habitaciéon donde puede estar acompafada
con quien ella decida. Puede elegir la forma en que
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quiere parir, no tiene que quedarse en una cama, se
puede levantar, caminar, tiene su bafio privado. Asi-
mismo, ponemos a disposicion diferentes elemen-
tos para garantizar distintas modalidades de aten-
cién como el parto en cuclillas, en silla. Tenemos la
posibilidad de hacer esferoterapia durante el trabajo
de parto. Contamos con lianas en la sala para que las
pacientes que quieran puedan utilizar la soga como
medio de sostén durante las contracciones. Como
equipo interdisciplinario, tenemos ateneos todas
las semanas. Hoy en dia, estamos trabajando en co-
mo incluir las nuevas metodologias de parto en mo-
vimiento.

ZY qué rol ocupalalactancia en esta designaciéon
delaUNICEF?

Mucha de nuestra tarea habitual ya descripta aplica,
pero estamos empezando a trabajar en lo que se lla-
ma Copap, contacto piel a piel. Lo que se conoce co-
mo la hora de oro, que es el contacto inmediato del
recién nacido con su madre para estimular en salade
partos el proceso de lactancia. A partir de ahi, mejo-
ran todas las condiciones de amamantamiento. Y al-
go muy importante, contamos con una Residencia
de Madres en la cual aquellas mamads que tienen be-
bés internados en neonatologia y por cuestiones de
distancia tienen dificultades para acceder al hospital,
pueden quedarse adormiry les brindamos alimentos
durante su estadia hasta que el recién nacido pueda
estar en condiciones de alta.

¢Como llego el hospital a ser considerado de esta
forma?

En nuestra zona de influencia, se registra estimo el
40% de los nacimientos del sistema publico, entre
las maternidades de la Sarda y la del Penna. Estamos
siempre entre la segunda y tercera maternidad en
numero de partos. Nuestra estructura anterior era
muy deficiente, eso nos impedia avanzar en mejo-
rar lacalidad de la atencién del trabajo de parto. Pero
en 2013, tuvimos la suerte de que se construyera una
planta obstétrica nueva, parte de una donacion priva-
da. Todala infraestructura de instrumental y la apa-
ratologia fue otorgada por la ciudad de Buenos Aires.
Sin esos cambios hubiera sido imposible disponer
de las condiciones necesarias. En 2016, UNICEF y el
Ministerio de Salud evaluaron nuestro servicio y nos
otorgaron este titulo que fue un cambio muy impor-
tante para el hospital.

¢Qué necesidades enfrenta actualmente el equi-
po de trabajo?

Cuando se amplio la estructura edilicia, no se amplié
el equipo de trabajo. Esta deficiencia se ve sobre to-
do en neonatologia en donde tenemos necesidad de
nuevos médicos. También, hay una gran ausencia
de anestesistas. Después hay muchos cargos y nom-
bramientos pendientes de concursos, al igual que en
todo el sistema publico de salud portefio.
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Dr. Claudio Odorico. “Ser una Maternidad Amiga de la Madrey el
Nifio fue un cambio muy importante para el servicio”.

La hora de oroes el
contacto inmediato del
recién nacido con su
madre para estimular
en sala de partos el
proceso de lactancia
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Obstaculos paralalactancia materna

“El factor que mas complica la lactancia materna son las
patologias relacionadas con prematurez, porque al des-
vincularse al recién nacido de la madre por una interna-
cion neonatal se complica luego el traspaso a una lac-
tancia natural y al contacto piel a piel. Si bien prioriza-
mos que ese recién nacido se alimente con leche de su
madre, se acostumbra a usar biberdn. En mi experiencia
personal, hay una gran influencia del entorno familiar so-
bre todo en las madres primerizas, que son a quienes hay
que dar mas apoyo. Se trata de una situacion nueva para
la puérpera, que se ve a veces bastante invadida acerca
de las formas, el coémo, el cuando. La lactancia necesita
una relacion y un contacto que solamente logran la ma-
dre con su hijo; esos tiempos y espacios a veces son di-
ficiles de respetar, pero deben ser a demanda del bebé.
Por supuesto, hay muchas cuestiones culturales que son
dificiles de modificar para la paciente, su familia y todo su
entorno’, expresa el Dr. Claudio Odorico.
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