


DISCLAIMER

* La informacidon presentada en esta presentacion es exclusivamente
para uso personal de las alumnas y alumnos del Instituto Europeo de
Salud Mental Perinatal. No puede ser colgada en la red ni reenviada. Si
deseas utilizar alguna parte con fines de docentes puedes hacerlo
siempre y cuando cites la fuente (lbone Olza, IESMP) y nos lo
comuniques y/o envies una copia del trabajo si es posible.

e Este trabajo forma parte de un libro en construccion por lo que te
ruego seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de
infinitas horas de estudio y trabajo. Si lo comparto es con el fin de
facilitar la formacion y el aprendizaje que en ultima instancia favorezca
una mejor atencion a las madres y los bebés.

* Gracias por tu interés y esfuerzo

LACTANCIA MATERNA Y SALUD MENTAL



PSICOTERAPIA
DURANTE LA
LACTANCIA
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* No hay recetas magicas. Cada madre, cada diada es un caso especial

* Estamos en aprendizaje constante

* En psicoterapia la relacion terapéutica en si es sanadora
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* Definicidon de psicoterapia

* El contexto terapéutico

* La corriente terapéutica con el enfoque perinatal

* El terapeuta en la psicoterapia durante la lactancia

* Abordaje terapéutico en el acompanamiento y tratamiento durante la
lactancia

* La entrevista, evaluacion y diagnostico en psicoterapia durante |la
lactancia

* El tratamiento psicoterapéutico de los principales trastornos
perinatales
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DEFINICION

PISCOTERAPIA: Tratamiento de enfermedades mentales, psicosomaticas y
problemas de conducta mediante técnicas psicolégicas (RAE)

Consideramos psicoterapia durante la lactancia al trabajo terapéutico que se realiza
con la diada durante |la etapa posparto de la mujer cuando el bebé es lactante
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ESPACIO FiSICO EN EL QUE SE DESARROLLA LA PSICOTERAPIA

* Tener en cuenta que todo comunica
* El mensaje se recibe de forma subjetiva también

 Un buen ejercicio para el diseno del espacio seria dejarnos sentir si
ahi podriamos ser pacientes nosotras

* El paciente en esta psicoterapia es la diada mama- bebé, asi que el
espacio es para ambos
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* Espacio comodo y preparado
 CoOmodo para permitir el acceso ( ascensor, espacioso para el carrito)
 Amplio para que pueda venir acompafnada
* Apto para la lactancia
* Preparado para la presencia de bebés (cambiador, pafales, suelo)
* Caliente, limpio y ventilado
* Acogedor ( iluminacion, decoracién, calidez)
» Espacioso para que se pueda gatear y jugar

En definitiva un espacio que permita que la madre pueda sentir que puede
abrirse como requiere el proceso terapéutico
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ENFOQUES EN PSICOTERAPIA

» Cada terapeuta suele definirse por una corriente terapéutica

concreta: (psicoanalisis, conductismo, cognitivismo, humanismo,
Gestalt, terapia sistémica...)

* iLa terapeuta que trabaje con mujeres en posparto y lactancia
necesariamente ha de estar formada en perinatal y en lactancia?
* Si, por favor

Sea cual sea la corriente con la que se identifique el terapeuta es importante

una complementariedad formativa con lo ecosistémico perinatal y con
formacion en lactancia

NORMALMENTE ENFOQUE ECLECTICO
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PRINCIPIOS GENERALES DE LA PSICOTERAPIA

“La vida por si misma es una escuela y nosotros somos tanto sus
alumnos como sus maestros. Algunas veces nos encontramos en las
mismas aulas y otras estamos en unas diferentes. A veces somos los
que damos y otras, los que recibimos” (Cardelle, Frank D.)
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PRINCIPIOS GENERALES DE LA PSICOTERAPIA

* Facilitacion de un espacio SEGURO (diversidad de espacios, incubadora)
* Respeto al cliente, paciente (nueva palabra), diada (ver a los dos)

* Escucha activa

* Escucha comprensiva: acceder al nivel escondido del mensaje

* Empatia

e Aceptacion incondicional

* Necesaria formacion continuada y actualizada

e Trabajar con |la parte SANA

 Mirar a esa madre y saber quien fue y que le pasé de bebé
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 Valorar que en el posparto la lactancia y la salud mental son una via
de ida y vuelta.
* Problemas en la lactancia hacen dificil estar bien a nivel de salud mental y
viceversa

 La lactancia cuando va bien es empoderante y previene problemas
mentales en |la diada : Menos riesgo de deprimirse

* Madres que quieren amamantar y no lo consiguen, mayor riesgo de
deprimirse
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EL TERAPEUTA EN PERINATAL

* Mirada ecosistémica

* Trabajo personal

e Autenticidad

* Empatia

* Humanidad

* Horizontalidad

e Aceptacion incondicional
* No juzgar

e Escucha activa

e Escucha comprensiva
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LA PSICOTERAPIA ES UN PROCESO DE AMOR



EVALUACION

PRIMER CONTACTO ( telefénico, mail, whats app...)

PRIMERA ENTREVISTA'Y EVALUACION
v RECIBIMIENTO
v ENCUADRE
v EVALUACION
v EMBARAZO
v PARTO
v POSPARTO Y LACTANCIA
v’ SISTEMICA

HERRAMIENTAS
MEDICACIONES
DEVOLUCION
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PRIMER CONTACTO

El primer contacto no es terapia pero ya
es parte del trabajo

Escucha activa pero enfocada en |la
busqueda de una sesidn para atender
como merece

Preferiblemente atencion presencial

Buscar una cita cuanto antes, la lactancia
puede estar en juego

Valoracion de riesgo
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VALORACION DE RIESGO

* Miedo a hacerse dafio o al bebé
* Pensamientos desesperanzadores
e Dificultad en el vinculo con bebé, extraneza
 Empeoramiento de sintomas anteriores
* Escucha de la preocupacion de la pareja o de
alguien relevante en el sistema familiar
* En ocasiones la madre no puede hacer el
grito de auxilio
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PREGUNTARNOS

© Ester Ramirez Matos

e ¢Soy la persona adecuada
para acompanar a esta
madre y a su bebé?

* ¢Necesitaré ayuda de
otro profesional?

Honestidad, derivar si es
nhecesario



Primer contacto con la diada
Muy importante para establecer el enganche terapéutico

No hay prisa pero es importante que se obtenga informacion en una o dos
sesiones

La madre se va a abriry compartir con la profesional mucho, ha de llevarse
algo también

IR DESPACIO, recordar que el tiempo en el posparto es distinto y la mujer
esta en un momento de vulnerabilidad, sensibilidad, cansancio,
permeabilidad, y con un “tempo” diferente

* Conveniente reservar al menos 1h y 30 min, las entrevistas en posparto
durante la lactancia suelen tener interrupciones

 La evaluacion en ocasiones lleva 2 dias o algo mas de entrevista ( existencia
de escalas)
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1. RECIBIMIENTO

* Recibimiento de |la diada y presentacion a ambos
por parte del terapeuta

* Recordar que el bebé es un ser sensible que
percibe como se le recibe también

* Hablar al bebé y darle |la bienvenida igual que a la
madre, llamarlo por su nombre

» Respetar la diada ( no tocar al bebé sin permiso de
la madre, ni invadir espacios)
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* Modelo horizontal, profesional experto al lado de la mujer experta en
ella misma. Se construira una relacion significativa

* Explicar qué puede esperar en posparto y la lactancia a nivel
psiquico: crisis, ambivalencia emocional, transparencia, malestar

* Normalizacion de estos procesos y mostrar en qué se le puede ayudar

* Desestigmatizacion de los trastornos mentales. Importancia de
trabajar con el sistema
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Ofrecer

Permiso para sentirse mal a nivel
emocional, normaliza y visibiliza
los sintomas afectivos y facilita
que pidan ayuda (abordar el
estigma) (Olza, 2015 formacion
SMP Terra Mater)
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3.EVALUACION

* Recordar hacernos las preguntas adecuadas para obtener la informacion
necesaria

* Preferible ser cercanos, el uso de la mesa distancia y marca jerarquias, estar
sentados respetando el espacio de la diada pero si es necesario aproximarse

» Serd necesario escribir pero procurar mantener contacto visual y anotar de forma
sintética, después se puede desarrollar la historia clinica

e Utilizar los nombres de las personas, y mantener una conversacion no un
interrogatorio

» Tomarse el tiempo necesario pero también tener claro el limite

Motivo de consulta: Revision sintomatoldgica. Atencion a la narrativa de la persona
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Historia de embarazos

Preconcepcion y concepcion

Salud fisica, mental y emocional ( atencidon a sintomas ansioso depresivos y
dema3s)

Medicacion

Situaciones estresantes (violencia, conductas de riesgo..)

Apoyos e interferencias (revision sistémica)

Representaciones mentales

Transparencia psiquica

Comunicacion del embarazo a la pareja y reaccidon de ésta

Expectativas que se van generando (¢éesta madre estaba deseando dar el
pecho?)

© Ester Ramirez Matos



Ideas previas y expectativas
Comienzo del parto y desarrollo del mismo, duracidn, desenlace y vivencia
Conformidad con lo que sucedi6
Narrativa de lo acontecido
Atencion a Posible trauma
v'Violencia obstétrica
v/Situaciones de peligro
v'Separacion de la criatura (ingresos y tratamiento de éstos)
v'Duelo perinatal
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3.3 POSPARTO Y LACTANCIA

Revision de posparto inmediato, tardio y ampliado
Establecimiento de la lactancia

Llegada a la casa

* Apoyos e interferencias a la diada posparto

e Situacion laboral y econdmica

 Existencia de apoyos grupales

* Posible existencia de sintomatologia. La posible clinica ansioso depresiva.
trastornos obsesivos, delirios...
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* La situacion psicosocial y psiquica actual

* Trastorno grave antecedentes propios o en familiares especialmente
cercanos

* El estilo de personalidad

 Existencia de eventos estresantes a parte de violencia: pérdidas
anteriores, situacion de paro, enfermedad, diagndstico prenatal duro

© Ester Ramirez Matos



3.4 EXPLORACION ECOSISTEMICA

* Relacion con la pareja,
disponibilidad, apoyo, coherencia de
discursos, situacion actual de ésta

* Relacion con entre los sistemas
(microsistema), el sistema de pareja
y de familia asi como apoyos de red
social y relacién con el sistema
sanitario

* |ldentificar apoyos para el trabajo
terapéutico
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HERRAMIENTAS EN LA EVALUACION

* ESCALAS

* GENOGRAMA

* ENTREVISTA

* TRABAJO NARRATIVO

* CERCANIA, HORIZONTALIDAD, COMPARTIR

* GENERACION DE INICIO DE VINCULO TERAPEUTICO
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 Se trata de una herramienta de exploracion sistémica en la que se
representa un diagrama de la familia nuclear del paciente identificado asi
como de su familia de origen y de la de su pareja si la tiene. Normalmente
incluye la representacion de al menos 3 generaciones

* En el genograma se apuntan datos relativos a las fechas de nacimiento,
defunciones, casamientos, separaciones, edades y trabajos.

* Se representan tb las relaciones vinculares y su estilo

* Suele ser interesante tb para observar las fechas de aniversario y eventos
familiares importantes , patrones de problemas hereditarios, conflictos
inter o intrageneracionales y/o pautas de conducta transmitidas por el
entorno
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3.5 MEDICACIONES Y OTROS PROFESIONALES

* Tener en cuenta la medicacidn de la paciente
* Trabajar en equipo con la psiquiatra si es que la hay

* Exploracion de otros tratamientos (fisioterapia, especificos de otras
enfermedades)

* Exploracion de otros espacios que sin ser sanitarios puedan tener
efecto terapedutico
* Grupos
* Asociaciones
* Grupos de juego
* Lecturas
* Ejercicio, yoga
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* Recoger y elaborar una devolucion empatica de lo que nos trae

» Contextualizar el trabajo terapéutico ( espacio, tiempos, forma de trabajar)
* Elaboracion de objetivos ( en qué te puedo ayudar)

 Compartir recorrido del terapeuta y dejar espacio para posibles dudas

* Agradecimiento a la confianza que nos dan

* Todo el tiempo tener en cuenta la transferencia y contratransferencia

MIRADA PERINATAL, esfuerzo continuo de revision, mirada de ida y vuelta
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TRABAJANDO EN LA HISTORIA DE LA DIADA

 Elaboracion de hipodtesis, estaran influidas por la corriente terapéutica
* Establecimiento de linea de trabajo aproximada

 Comunicacion a la persona en la siguiente entrevista y ajuste con lo
qgue ella considere. IMPORTANTE SUS OBJETIVOS

* Creacion de tareas o propuestas para trabajar en casa
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EL MODELO ECOSISTEMICO Y CIENTIFICO

v'Observacién de nosotras, de la diada, del entorno
v'Mirada de ida y vuelta

v'Con cuidado

v'Sintiendo

v Fluyendo

v'Conectadas

v'Conteniendo

v'Disfrutando y

v'En constante aprendizaje

v'Construyendo conocimiento
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TRATAMIENTOS

PSICOTERAPEUTICO
DURANTE LA LACTANCIA




ASPECTOS GENERALES

Acompanamiento o tratamiento
Profesional psicoterapéutico perinatal y formado en lactancia materna
Tener en cuenta siempre el apoyo farmacologico

Tener presente |la necesaria derivacion cuando no podemos atender el caso
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LA OMS
RECOMIENDA



°Las intervenciones psicosociales deben ser la primera linea de tratamiento de la
depresion durante el embarazo y posparto. La medicacion antidepresiva debe
evitarse en la medida de lo posible en esta poblacion.

*Se deben incorporar los principios generales de cuidado: comunicaciéon sensible,
clara y empatica con la mujer y sus familiares, y apoyo social.

*Se debe proporcionar psicoeducacion para evitar la sobremedicacion.

*Se debe proporcionar terapia cognitivo-conductual si esta disponible.

*Es aconsejable proporcionar tratamientos complementarios como actividad fisica
estructurada, relajacion y resolucion de problemas. A este respecto, el programa de
intervencion propuesto por los autores integra estas actividades dentro la rutina
diaria de la madre.

*Se debe reactivar la red social de la madre.

*Se debe prestar atencion al bienestar completo de la madre. El programa
propuesto por la guia mhGAP-IG tiene en cuenta el bienestar psicologico y fisico de
la madre, junto con la importancia de la relacidon entre la madre y el bebé durante
este periodo.

El manual puede descargarse en el siguiente enlace:
Guia mMhGAP-IG



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/152936/1/WHO_MSD_MER_15.1_eng.pdf?ua=1&ua=1

Diagndstico (diferenciar de la disforia)

Identificacion de la dimension preponderante

Elaboracion de objetivos a corto plazo

Identificacion de ideas autoliticas o de hacer
dano al bebé

* Silas hubiera acompanamiento 24h o
ingreso urgente
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OBJETIVOS

EN GENERAL
AJUSTE FISIOLOGICO
COGNITIVAMENTE
EMOCIONALMENTE
TRANSVESALMENTE
TCAS CORPORALES
TRABAJO SISTEMICO

NouhswheE
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1. En general

* Aceptacion de la sintomatologia: “Aqui te acogemos a ti, a tu bebé y a los
sintomas que traes”

e VValorar como esta la lactancia

e Connotacion positiva del sintoma: “Esto que te ha pasado va a ayudarte a
descansar y entenderte mejor”

e Tcas de la externalizacion; EMPODERA A LA MADRE

* Tener claro que la meta es que vuelva a sentirse ella misma, ayudarla a
recuperar su perspectiva y el sentido de su propia fuerza, su energia, su
alegria y su esperanza ( Gavin, 2018)

* Investigaciones cientificas han demostrado que los trastornos perinatales
pueden aparecer dias o incluso meses después del parto. (Kendell, 1987)
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2. Reajuste fisiologico

Lograr que la diada descanse y que la madre duerma lo suficiente

Revisar que la alimentacion esté siendo adecuada: no comer deprime

Ayuda logistica con la casa y las comidas

Ayuda con los demas hijos si los hubiera

Pauta de acompafnamientos aptos para la madre, apoyos sistémico- familiares
Valorar la necesidad de medicacidn en este punto

Valorar la posibilidad de lactancia mixta temporal si es necesario

Valorar la existencia de atagues de ansiedad y comenzar manejo de la misma
Acompafamiento paulatino hacia el autocuidado
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3. Cognitivamente

* Exploracion de lo cognitivo

* |deas autoliticas
|deas de hacer dano al bebé
Ideas de culpa

Ideas de fracaso: no ha salido todo como
queria

Expectativas no cumplidas
Ideas de poca eficacia: no sirvo como madre

* Aceptacion de las luces y las sombras del
puerperio, de la vida, de ella misma y de su bebé

 La perfeccion de la imperfeccion. Esta bien asi
como eres

e Técnicas parada de pensamiento, anticipacion..
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* Especial atencion a las fobias de impulsion

* Enmarcar las fobias de impulsion dentro de lo que le ocurre y
ayudarla a buscar un contexto seguro para su bebé y ella misma

* Manejo de las mismas a través de la externalizacion, conocimiento de
su funcionamiento cognitivo

Cuando tengo estos pensamientos

Cémo anticiparme a ello

Cémo dejar de tenerles miedo

Cémo no identificarme con ellos

* VALORAR LA EXISTENCIA DE OTROS TRASTORNOS ANSIOSOS COMO
FOBIAS Y TRASTORNO OBSESIVO POSPARTO
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4. Emocionalmente

 TRABAJAR LA TRISTEZA
e Dar espacio a la queja y al dolor
* Trabajar con técnicas narrativas
* Trabajar desde la externalizacion

e Simbolizacion del llanto: “Me imaginé que cada
|lagrima era para lavar mi tristeza”

* Atencion a lo transgeneracional

 TRABAJAR LA ANSIEDAD

* Manejo cognitivo ( ABC), parada de
pensamiento

* Manejo fisiolégico
* Respiracion
* Meditacion
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5. Transversalmente

* Apoyo en la lactancia
* Busqueda de puntos fuertes. Valorar todo lo positivo que si logra

* Rescate de recursos que en otros momentos de su vida le hayan servido

* Trabajando Identificacidon de las raices de la sintomatologia

* Indicaciones de aportes de oxitocina y endorfinas (paseos naturaleza,
animales, caricias, masajes...)

* Apoyos grupales

* Dejarse ayudar

* Programa de objetivos a corto plazo, ir estando en el refuerzo positivo
* Exploracion de la transparencia psiquica
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6. Téecnicas corporales

* Trabajo con el cuerpo: Liberar mediante la expresiéon emocionl. Las intervenciones
reportadas como exitosas, incluyen intervenciones grupales e individuales dirigidas a
favorecer la sensibilidad materna y técnicas corporales.

» Psychological perinatal interventions in maternal depression and mother-child bond:
A systematic review (Olhaberry, Escobar, San Cristobal, Santelices, Farkas, 2013)

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-
48082013000200011&script=sci arttext&tlng=en

* Revision del vinculo materno filial ( revisado en menor frecuencia en los estudios)

* Estimulacion de la oxitocina
* Caricias
* Abrazos
* Miradas
* Acompanamiento por mascotas
* Masajes
* Relaciones con la pareja
* Humor
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-48082013000200011&script=sci_arttext&tlng=en

7. Trabajo sistémico

* VALORAR SIEMPRE COMO ESTA
EL SISTEMA

* RECURSOS SISTEMICOS CON LOS
QUE CONTAMOS

* ATENDER A LA FAMILIA SI ES
NECESARIO

« VALORAR COMO ESTA LA PAREJA
QUE ES EL PRINCIPAL SOPORTE
NORMALMENTE

« ACOMPANAMIENTO EN LA
CRISIS VITAL, REAJUSTE
FAMILIAR
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Conclusiones

* Trabajo ecosistémico, perinatal, ecléctico

» Cada persona y cada diada es un mundo, estudio caso a caso

e Conectar con la diada y saber qué pude ayudar, no hay recetas universales
* Cuidado con las intervenciones

* Medicacion si es necesario

* El riesgo puede surgir en cualquier momento, reevaluarlo constantemente

* La prevencion, mediante un programa basado en intervencion en clinicas
obstétricas y visitas domiciliarias es eficaz para la deteccidon y tratamiento
del posparto. Se observd una respuesta claramente terapéutica al
tratamiento en el grupo experimental (Chabrol, et.al, 2002)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11963345
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* Este es el trastorno perinatal peor entendido y peor diagnosticado de
todos. Se estima que del 3 al 5% de las madres primerizas sufriran los
siguientes sintomas: obsesion (pensamientos persistentes o imagenes
mentales repetitivas relacionadas o no con el bebé), compulsiones
(hacer cosas una y otra vez para reducir el miedo y la obsesion), y un
sentimiento de horror acerca de las obsesiones. Estas madres saben
gue sus pensamientos son raros y muy raras veces los ponen en
practica (Brandes et al, 2004)

© Ester Ramirez Matos



* PSICOEDUCACION Y COMPRENSION DE SUS SINTOMAS

* CONGNITIVO CONDUCTUAL
* RECONOCIMIENTO DE SECUENCIA COGNITIVA
* ELABORACION DE ALTERNATIVAS

e SISTEMICO
e LA FAMILIA SUELE ESTAR MUY CANSADAY A VECES MOLESTA
 INFORMACION Y HABILIDADES PARA AYUDAR

* VALORAR LA POSIBILIDAD DE EXISTENCIA DE FOBIAS
* AFECTACION DEL VINCULO CON EL BEBE
* DESENSIBILIZACION SISTEMATICA
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* Video : el TEP, violencia obstétrica

https://www.youtube.com/watch?v=P
KcEK5tU87M

* No hay relacién entre la gravedad del
partoy el TEP, es mas problematico
como nos tratan durante lo que esta
pasado

* La importancia del trato humano, de
los cuidados y la humanidad
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https://www.youtube.com/watch?v=PKcEK5tU87M

OBJETIVOS

1. VALIDACION DE LOS SINTOMAS
2. CONNOTACION POSITIVA DEL SINTOMA

DUELO POR LO QUE NO OCURRIO, ACEPTANDO LA NO POSIBILIDAD
DE CAMBIO

4. TECNICAS
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* Hablar, contar, expresar, relatar, narrar
* Lo que ocurrid es real, es importante como lo vivio la madre

* Validacion con empatia:
 Siento que ha debido de ser terrible vivir esto
No puedo niimaginar lo que has debido pasar
Esto que me cuentas me encoge el alma
Lo que has vivido es violencia obstétrica
Este es un espacio seguro, puedes quejarte todo lo que necesites
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* Si te sientes asi es porque estas sana y has sido capaz de identificar
qgue lo que paso no fue normal ni lo esperado

* Esta crisis puede encerrar una oportunidad para aprender y para
sacar recursos

e Rescatando lo positivo: Bastante bien estas

* Que bueno que estas haciendo sintomas ahora y no estan ocultos y/o
inconscientes

* Valoracion de la autoeficacia: El posparto, los cuidados y la lactancia
son sanadores
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Aceptacion del desajuste de expectativas con la realidad vivida

Revision de los sentimientos de culpa

Dar espacio al enfado y a la tristeza

Técnicas de canalizacion del enfado: dialogos, cojin de gestalty
bioenergética

* La vivencia del trauma es personal
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Abordaje a través de técnicas de resolucion del trauma. EMDR, brainspotting, etc

Abordaje conductual, en busca de algo reparador: escribir una carta al hospital,
hacer una denuncia, poner una reclamacion, escribir en un blog, el parto es
nuestro, activismo para que no le suceda a nadie mas.

Abordaje cognitivo
v’ Focalizacion de lo positivo y busqueda de fortalezas tras el trauma
v’ Resiliencia
v’ Parada de pensamiento
v’ Desviacién de la atencion
v’ Trabajo del pensamiento negativo, desconfiado o catastrofico

Abordaje fisioldgico: Atencion a la respuesta fisiologica de la activacion
secundaria a las imagenes o a la vivencia en genera
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* Vuelta a la normalidad, ir poco a poco con técnicas como la
Desensibilizacion sistematica

 Acompanamiento farmacolégico para el manejo de la ansiedad y para
descansar y dormir

* Ayudarse de la cercania con el bebé y la lactancia
* Valorar la presencia de TEP en el bebé
* Recuperacion de la autoeficacia

* Abordaje en Psicoeducacion para entender su cuerpo, sus reacciones,
su lactancia

* Abordaje sistémico
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* Trabajar desde lo ecosistémico perinatal
* Incluir técnicas de resolucion de trauma
* Trabajar con el concepto de resiliencia y supervivencia

* Importante incluir en el trabajo a |la pareja y la familia, para que
comprendan, para que estén tranquilos y para que ayuden a la
madre. Valorar tb si estan afectados por TEP

* Trabajar la confianza en los profesionales de nuevo
* Trabajar las consecuencias: afectacion en lactancia, sexualidad...
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GGracias por este testimonio:

Puedo sefialar firmemente el momento en que comencé a preguntarme si algo estaba realmente
mal. Detras de mi, oi una voz de nifio, pequefia pero decidida. Me di vuelta para ver a mi acosador,
pero me di cuenta que estaba sola. Esto era nuevo. Mas tarde esa noche, vi una exhibicién
psicodélica de leones eléctricos, tigres rugientes y el elenco de la pelicula Jumanji retozar en la pared
azul. No tenia miedo, s6lo me cautivo.

Sin embargo, una voz, esta vez la mia, me preguntdé como podia ver tal espectaculo y sugeri,
suavemente, que tal vez aquellos que me rodeaban tenian razon: las cosas estaban muy mal.

Dado que todo esto estaba sucediendo en mi habitacion en un pabellon psiquiatrico, ya era un poco
tarde. Habia tenido otras indirectas no tan sutiles, cuando creia que mi bebé habia sido cambiado al
nacer, por ejemplo, y que las sefiales de trafico eran mensajes adaptados para mi.
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e Escucha activa y atenta

* Trabajo en equipo especialmente necesario con la psiquiatra
* Valoracion de ingreso

» Atender al factor de la estigmatizacion social

* Descanso como factor protector prioritario
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e PSICOEDUCACION: Informar, educar y clarificar objetivos de tratamiento

* Trabajar siempre sistémicamente; diada, pareja, Familia Origen. Crisis como
crecimiento

* Entender el simbolismo del delirio

Dr. Francisco Javier Torras . Psicoanalista

v"Una mujer joven, exhausta y sometida a un intenso estrés de parto.

v’ Con una base psicoldgica y educativa con pocos recursos para afrontar este estrés, quién
sabe si con creencias magicas inducidas culturalmente o con conflictos con su pareja de
turno.

v Con un encendido local de sus mecanismos atavicos de agresion.
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32 FASE

* Trabajo de la culpa vy las ideas negativas
sobre si misma

* Reconstruccion de la imagen como madre
* Resiliencia
* Crisis reforzante

* Nueva idea de la maternidad y la madre
reconstruida

* Trabajar la prevencioén para evitar
reaparicion de patologia en nuevos
nacimientos



PSICOSIS Y LACTANCIA

* LACTANCIA como factor
protector siempre que no
forme parte del delirio,
presencia de prolactina

* Farmacos qgue no interfieran
con la lactancia

* Valorar la necesidad de
interrupcion sabiendo que
se puede relactar
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ATENCION A OTROS TRASTORNOS DURANTE
EL POSPARTO

 Existen trastornos que ya tiene la madre de antes del embarazo y que
hay que atender durante el posparto

* El tratamiento previsiblemente ha de venir de antes
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Valorar quién y como fue atendida la mujer de esta dolencia antes de
su embarazo

éTomaba medicacion ?

¢ Qué profesional la atendia?

éLe fue bien el tratamiento?

éValora ahora continuar o retomar con la otra profesional?
éTiene nociones en perinatalidad?

éSe podria trabajar en equipo?
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* TRASTORNO DE ADICCION A LAS DROGAS Y O ALCOHOL
* TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
* TRASTORNQOS DE PERSONALIDAD

* DUELOS DURANTE EL POSPARTO

* Muerte de algun familiar
* Muerte de alguna persona relevante
 Otras situaciones consideradas duelo
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* Sea cual sea el trastorno se aborda con “el bebé sobre su madre”
* Se valora la comorbilidad con otros trastornos

* Se evalua si es necesario que la mujer tome medicacion y su
compatibilidad con la lactancia

 Se trabaja con la valoracion de riesgos con respecto a la lactancia

 Se trabaja integrando el tratamiento especifico con las nociones en
perinatalildad y lactancia
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* PAOLA 38 ainos, viene con su hijo 5 meses. Argentina

* Trastorno ansioso depresivo con fobias de impulsion

* Tengo siempre miedo a clavarle cuchillos a Mateo, lo veo claramente en mi
cabeza sintiendo que puede convertirse en real, a la vez estoy loca por que no
le pase nada, pienso en lo pequefio que es y lo indefenso...miro
constantemente que esté respirando, me da miedo que se me muera...
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* EcoSistémico Perinatal
* Trabajo con la aceptacion de lactancia mixta por eleccion

* Incorporacion de la pareja al trabajo en la consulta e implicacion
como acompafante en casa

* Involucracion de una amiga de referencia como acompanante
* Trabajo narrativo
* Medicacion para la ansiedad

© Ester Ramirez Matos



» Salir ya de la verguenza de que las cosas no sean perfectas

* Empezar a llamar a las cosas por su nombre

* Hablar en nuestros circulos mas cercanos sobre estas cuestiones
* Visibilizar pospartos mas humanos y claroscuros

* Escuchar a las madres, si dicen que estan sufriendo es porque les
pasa algo

* Recordar que en todo este camino también estan los bebés
fusionados a sus madres. Cuidar de ellos también
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Despues de la lluvia siempre sale el sol

Muchas Gracias



