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PROLOGO:

Mi llegada a este Practicum no fue por la via habitual por lo que he creido
oportuno contemplarlo.

La asignacion de la plaza de Practicum en la Lic. De Psicologia atiende
principalmente a dos pardmetros, la posicion que ostentas entre las demas demandantes
(la mia era la 300 de 400 alumnas) y el orden de preferencia en la solicitud que realizas
del mismo. Es por esto que en la reunién nos avisaron a aquellas alumnas que nos
encontrdbamos en puestos muy avanzados de la lista que tuviéramos en cuenta que
pesaba mas este criterio y por lo tanto seria muy dificil obtener las primeras plazas
demandadas en la solicitud de Practicum. Es algo complicado rellenar dicha solicitud
cuando te encuentras en esta situacion, por el orden de preferencias y las escasas
posibilidades de que te otorguen la plaza deseada.

Resolvi pedir en los dos primeros puestos colegios cuya filosofia pedagdgica
(por lo que habia investigado) estaba muy acorde con la mia, en los siguientes puestos
puse todas las plazas que habia de Amamanta, y le siguieron todas las plazas de Sina,
pues era lo que realmente queria hacer y estaba convencida que no conseguiria ninguna
de las dos primeras.

Ya conocia a la asociacion, una buena amiga hizo ahi sus practicas de psicologa
el afo anterior y antes de eso habia establecido contacto mediante las redes sociales.
Siempre he estado muy conectada con mi instinto maternal y me he interesado por
asuntos de educacion y crianza natural, lo que me lleva a indagar en la red, leer autores
que hablan al respecto, asistir a charlas, hacer cursos fuera de la universidad, etc.,
porqué desde los organismos publicos la escasez o inexistencia de formacion en cuanto
a metodologias pedagdgicas diferentes a la imperante es insultante, sobre todo si nos
comparamos con otros paises y atendiendo a los resultados que esta obteniendo el actual
sistema educativo. Otro tanto con temas de crianza natural, aunque gracias a la labor de
asociaciones como Amamata y Sina se esta consiguiendo introducir en el Sistema
Sanitario y concienciar mucho mas a la poblacién sobre los beneficios y la necesidad de
un cambio en los paradigmas de la crianza.

Para mi sorpresa y contra todo pronostico, consegui la primera plaza que habia
solicitado. Hice los tramites pertinentes, me personifiqué en el Centro Educativo, me
mostraron las instalaciones, al personal del centro, algunas clases etc., todo regado con
la filosofia que decian poseer. La visita finaliz6 con un choque contra la realidad, no era
como parecia y ademas se contraponia mucho a las ideas que tengo sobre educacion y
ensefianza, por no decir que la politica que practicaban con los alumnos se encontraba
en el polo opuesto a lo que predicaban y presumian. Todo esto me impactd
enormemente y cre6 un gran conflicto interno en mi, no s6lo por oponerse a mis
creencias, sino por la contradiccion que supone promulgar una filosofia y practicar algo
totalmente contrario a lo que se dice.

Asisti unos dias méas con serias dudas sobre intentar cambiar la plaza, jamas
habia oido o conocido a nadie que la cambiara y si a muchas compafieras torturadas
durante un afio con una tarea nada enriquecedora a ningun nivel, ni personal ni
profesional. He de decir que a veces el monstruo burdcrata nos asusta de tal manera que



nos paraliza y acabamos resignandonos a nuestro “destino”. Por suerte no todas somos
asi y hay monstruos que no son tan grandes como parecen.

Por otro lado a una de mis mejores amigas le habian asignado la plaza en
Amamanta y se dedicaba a regalarme las orejas con las maravillas de los talleres, las
madres empoderadas, el aqui y ahora, las tetas fuera, los bebés lactando.... — jAy
Claudia! jTe encantaria! — me decia. Y a Claudia el conflicto interno se le iba
resolviendo.

Asi fue que empecé a moverme por todos los lados para buscar el cambio. Si no
hubiera sido por ella, por sus palabras y por su apoyo, no hubiera encontrado la fuerza
para enfrentarme al miedo que me paralizaba al principio, le estoy muy agradecida, y a
las tutoras interna y externas que me permitieron el mudarme a la plaza de Amamata,
ademas de una forma fluida y sencilla, con los brazos abiertos, fue todo muy humano y
familiar; todo lo contrario a lo que suele ser este tipo de tramites administrativos, pero
como deberian de ser.



1. DESCRIPCION DEL CENTRO:

Amamanta es un grupo de apoyo a la lactancia materna donde se tiene en cuenta
otros temas como la crianza natural, el empoderamiento de la mujer y la familia.
Es un grupo de madres que han amamantado o estdn amamantando a sus hijos y que
sienten el deseo de promocionar el hecho de amamantar. Por eso, proporcionan
informacién y apoyo a la mujer que ha decidido dar el pecho a sus hijos y lo hacen a
través de sus talleres de lactancia los cuales se encuentran en los Centros de Atencion
Primara, de esta forma intentan conseguir que se garantice el fomento y la promocion de
la lactancia materna desde la Sanidad Publica, queriendo realzar la importancia de estos
talleres para el mantenimiento de la lactancia materna como promocién de la salud en
recién nacidos, nifios pequefios y madres, ya que es la forma natural de alimentar y
criar.

Las diferentes actividades y areas que componen Amamanta son:

- TALLERES DE LACTANCIA: son un espacio donde las mujeres se retnen
junto a sus bebés para disfrutar de la experiencia de amamantar. Con frecuencia estas
mujeres vienen acompariadas por sus parejas, hermanas, abuelas o amigas, ya que la
crianza no es un asunto privado, si no una tarea social donde todos adquieren
protagonismo Yy responsabilidad, que no es otra que la de comprometerse a construir la
sociedad de mafiana. Los talleres de lactancia de Amamanta son fruto de la
participacion y actividad de madres lactantes que se retnen de forma periddica en los
centros de salud, tutelados por la matrona, enfermera 0 madre con experiencia en
lactancia.

-TDT (TALLER DE TALLERES): tienen como objetivo principal catalizar el
proceso de creacion de un nuevo taller y apoyar los ya formados, asegurando su
estabilidad. Con ello se pretende conocer a las personas que trabajan para los talleres de
lactancia (madres o profesionales), conseguir un espacio donde puedan aportar sus
experiencia en el apoyo a las madres lactantes, recoger las dificultades que puedan
surgir y dar soluciones, compartir material util (documentos, tripticos, carteles...), dar a
conocer las actividades de la Asociacion y ofrecer la posibilidad de participar en ellas,
promover y apoyar la creacion de nuevos talleres.

- VOLUNTARIADO HOSPITALARIOQ: tiene como objetivo fundamental el
apoyo a madres, ademas de la promocion de la lactancia materna. Se observo, durante
los afios realizando los talleres, los casos en que las madres llegaban al taller con serias
dudas vy dificultades para llevar a cabo y disfrutar de la lactancia materna de forma
natural, sin dolor y de forma duradera; planteandose la necesidad de realizar un apoyo
desde el mismo hospital durante las 72 horas previas al nacimiento del bebé, ya que
después del momento del parto es cuando mas necesita una madre de apoyo y
asesoramiento con informacion correcta y precisa para el amamantamiento debido a la
desinformacion latente sobre dar el pecho como algo natural. Fue asi que se firmé un
Convenio entre Amamanta y la Conselleria de Sanidad, que abarca los Hospitales de la




provincia de Valencia con servicio de maternidad: Hospital Universitario La Fé,
Hospital Clinico Universitario de Valencia, Hospital Universitario Doctor Peset,
Hospital de Requena, Hospital Francesc de Borja de Gandia, Hospital Lluis Alcanys de
Xativa y Hospital General d’Ontinyent. Por tanto el voluntariado hospitalario consiste
en apoyar a las madres desde el momento del parto hasta el alta hospitalaria
proporcionando conocimientos sobre lactancia materna y ofreciendo la escucha
emocional a fin de reforzar la confianza en sus propias habilidades y reducir su
preocupacion por el fracaso.

-CURSOS DE _ASESORAS DE LACTANCIA MATERNA: son cursos
destinados Unicamente a las socias de Amamanta donde se forman a madres y personal
sanitario para poder asesorar o tutorizar los talleres de lactancia. Estan divididos en 8
sesiones realizadas en los diferentes Centros de Salud donde se llevan a cabo los
talleres, en ellos se contemplan los siguientes temas: grupos de madres y talleres de
lactancia, anatomia y fisiologia de la lactancia, crecimiento del recién nacido
amamantado, extraccion y conservacion de la leche materna, problemas clinicos durante
el amamantamiento, método canguro, el apego, el acompafamiento desde el taller de
lactancia y técnicas de comunicacion.

-TALLERES ESPCIFICOS: son talleres realizados en horario habitual de
taller de lactancia o en otro diferente, en los Centros de Salud, destinados a todo aquel
que esté interesado y con caracter informativo sobre temas especificos de crianza
podemos encontrar tematicas que tratan el suefio, la alimentacion complementaria, el
masaje infantil, el destete, etc.

-CALENDARIO AMAMANTA: desde la asociacion se realiza un almanaque
con el fin de promocionar la imagen del amamantamiento, contando con la colaboracion
de las socias para realizar el proyecto a todos los niveles: modelos, fotografia, disefio,
promocion... La difusién se realiza a dos niveles, interno, puesto que todas las socias
reciben un ejemplar. Y sanitario, ya que Amamanta regala 700 ejemplares repartidos
por los hospitales y Centros de Atencion Primaria de la Comunidad Valenciana.

-MUNECAS AMAMANTITAS: Esta es la denominacion que de forma
espontanea surgio para denominar una iniciativa que Amamanta comenzo a desarrollar
en 2005: la realizacién y confeccion de mufiecas que paren y amamantan. Son mufiecas
que albergan un bebé en su interior, que “nace” por via vaginal, que permanece unido a
la madre por un corddn umbilical y que se puede colocar al pecho de la mufieca gracias
a un sistema de velcro colocado en su boquita y en el pezon de la mufieca. Con el motivo
de educar y buscar una alternativa al mercado del juguete en este campo.

-ASESORIA JURIDICA MATERNIDAD Y LACTANCIA: Es una guia,
elaborada por Nuria Benito Ruiz, Abogada-Master Dir. RRHH, a peticion de la
Asociacion Amamanta, con objeto de resolver las dudas generales que suelen suscitarse




durante el periodo de maternidad en relacion con los derechos y obligaciones laborales.
En ella se recogen las nociones generales del Derecho del Trabajo en los supuestos de
embarazo, maternidad, lactancia, etc.

-PROYECTO EDUCATIVO: actividades de promocion de la lactancia,
acercar ese mundo a los nifios y nifias que seran futuros padres y madres. Para recuperar
la cultura de lactancia que ya hace afios que se perdi6, haciéndose desde bajo, desde los
nifios, para que cuando llegue su momento no tengan que preguntarse “;podré dar de
mamar? ;Tendré leche?”. No hay ningiin mamifero que se haga estas preguntas. Ahi es
donde se pretende llegar con los nifios, a que entiendan que somos mamiferos y que esa
es la forma que la naturaleza nos ha ofrecido para alimentarnos. Bésicamente todo esto
viene recogido en un proyecto redactado de cara a los colegios, una forma de
argumentar que esto tiene cabida en muchos aspectos de la ensefianza.

2. ACTIVIDADES EJERCIDAS:

Dentro de todas las actividades que se realizan desde la asociacion, mi trabajo se
ha llevado a cabo fundamentalmente en los Talleres de lactancia de los centros de salud
de Miquel Servet, Paterna y La Canyada, participando también en el voluntariado
hospitalario en el Hospital Universitario La Fé yen el TDT.

2.1 TALLER DE TALLERES (TDT): fue mi primera toma de contacto con la
asociacion, el TDT se realizo en el Centro de Salud Fuente de San Luis, alli se reunieron
las responsables de los diferentes Talleres de Lactancia, muchas de ellas acompafadas
por su prole, para realizar las actividades anteriormente nombradas, puesta en comin
del funcionamiento de los diferentes talleres, dudas ante la realizacion de nuevos, etc.

Se debatié la posibilidad de limitar estos talleres Unicamente a madres lactantes con lo
que se encontraron opiniones contrapuestas a este punto, ya que una parte de las
asistentes opinaba que era necesario abrir las puertas a madres que utilizan biberones de
apoyo o Unicamente el biberon como forma de crianza, de esta forma se puede captar a
madres indecisas o desinformadas al respecto, generando una red de confianza para
aquellas que se sienten inseguras ante el hecho de utilizar biberones. Por otro lado un
pequefio sector, mayoritariamente el de profesionales (matronas y enfermeras), opinaba
que los talleres debian limitarse Unicamente a madres lactantes y, en algin caso
excepcional, a madres que utilizan biberén de apoyo, ya que creian que la asistencia de
madres no lactantes ponia en peligro la lactancia de las asistentes, tomando como
ejemplo un caso particular donde varias participantes de un taller abandonaron la
lactancia tras una de las madres no lactantes que ejercia de lider por su personalidad
carismatica en dicho taller. Durante esa jornada no se llegd a ninguna determinacion a
este respecto pero tanto la compafiera de practicas y yo concluimos que es mas
beneficioso no vetar la entrada a ninguna madre, ya que los argumentos a favor de la
lactancia son fuertes y firmes, y el miedo al posible abandono de la lactancia no es mas




que un impedimento para el desarrollo y una barrera cognitiva contra la pluralidad.
Siendo el balance mucho més positivo si tenemos en cuenta la posibilidad de conversion
a la lactancia de madres indecisas que el abandono de la misma, por la firmeza de los
argumentos a favor anteriormente mencionada

También se discutié sobre la formacion que debieran tener las encargadas de
Taller, donde una parte del sector profesional sanitario defendia la necesidad de que
éstas tuvieran formacién profesional especifica, no solamente el curso de
Asesoramiento a la Lactancia, es decir, que las responsables fueran Unicamente personal
sanitario, quedando desprestigiada la labor que realizan las madres no profesionales de
la sanidad publica. Tampoco se llegd a ninguna determinacion en concreto pero la gran
mayoria opinaba que no es necesario poseer una formacion profesional especifica ya
que la misma idiosincrasia de la asociacion promueve la ayuda y el apoyo mutuo desde
una perspectiva horizontal, siendo la aportacion de la experiencia, junto con los
conocimientos adquiridos en el curso de Asesoramiento a la Lactancia, més que
suficientes para la correcta consecucion de dichos objetivos, y teniendo en cuenta que
frente a dudas especificas siempre se puede recurrir a diferentes profesionales de los
Centros de Salud.

-Tareas realizadas: Mi funcion basicamente ha sido la de observacion, escucha
activa e inferencias a raiz de lo observado y mis conocimientos previos.

-Aprendizajes: La complejidad que supone la coordinacion de una asociacion
de tal envergadura, como la falta de consenso en algunos puntos importantes puede
mermar la relacion entre las coordinadoras, algo que pudiera afectar a los talleres y a la
asociacion en si. Por tanto la importancia de la realizacion de estos Talleres de Talleres
para un escaneo del funcionamiento, puesta en comun y discusion de temas relevantes.



2.2.  VOLUNTARIADO HOSPITAL UNIVERSITARIO LA FE DE
VALENCIA:

-Tareas realizadas:

Mi principal tarea fue acompafar a la voluntaria durante la ronda de tarde.
Comenzd en la planta de maternidad del Hospital Universitario La Fe, donde la
voluntaria me mostrd las instalaciones, compartidas con las enfermeras, matronas y
deméas personal sanitario. Seguidamente me mostrd el material disponible de
Amamanta, los tripticos con la informacion sobre la asociacion y el peto verde
distintivo del resto de personal que utilizamos en la ronda. Una vez puesto el peto y
recogidos los tripticos fuimos al mostrador de la planta donde se anotaban las
parturientas mas recientes que habian solicitado la visita de la voluntaria de la
asociacion, tomamos nota de en qué habitaciones se encontraban y nos dispusimos a
iniciar la ronda.

La ronda consiste en entrar en cada habitacion que nos lo ha demandado,
presentarnos por nuestros nombres y explicar que venimos de la Asociacion de Apoyo a
la lactancia materna Amamanta, después se pregunta por el parto, si fue cesarea, cOmo
trascurrio el mismo, como fue la noche que le siguid (en mi caso todos los partos fueron
la tarde 0 mafiana anterior asi que todas las madres y sus bebés durmieron ya en las
correspondientes habitaciones) que tal se encuentran ellas y el bebé. También se les
pregunta directamente si tienen informacidn sobre la lactancia, si conocen las posturas o
cada cuanto se ha de dar el pecho. En caso de que no conocieran estos conceptos
pasdbamos a explicar que el pecho ha de darse a demanda, es decir, cuando el bebé lo
necesite, sin horarios fijos, que uno debe amoldarse a €l, las posturas mas habituales a la
hora dar el pecho. También les informabamos sobre los beneficios del contacto piel con
piel, como mejora el sistema inmune del bebé, la disminucion de estrés por separacion,
tengamos en cuenta que el bebé recién nacido y la madre son uno todavia, para
prematuros el torax de la madre aumenta su temperatura haciendo innecesarias las cunas
de calor, aumenta los buenos enganches en lactancia etc.

Mientras tanto se lleva a cabo una tarea de observacion activa de la situacion, en
qué estado animico Y fisico se encuentra la madre, el padre y el bebé, qué y cuantos
familiares les acompafian, como afecta el nimero de familiares, y las diferencias
atendiendo a los distintos familiares que pueda haber (si es la madre de la recién
parturienta o la del padre y/o la relacion que pueda haber entre ellas), las diferencias
existente entre los progenitores, en cuanto a implicacion e informacion acerca del
proceso nuevo que viene.

En una ocasion pude contemplar una intervencion directa solicitada por la
madre, donde la voluntaria tomo al bebé y recolocé en el regazo de la madre ayudando a
conseguir la postura mas optima para el correcto enganche al pecho, ya que no lo
conseguian y el pequefio lloraba estrepitosamente a causa del hambre, algo que ponia



mas nerviosa a la madre convirtiéndose en un circulo vicioso hasta que intervino la
voluntaria.

En mi opinion, lo mas desconcertante fue como los criterios de los profesionales
sanitarios discrepan tanto entre si, pasando de recomendar el pecho a demanda a
imponer la teta cada 3 horas y 10 minutos en cada una de ellas. Es algo totalmente
inaceptable, en los tiempos que corren donde la informacidn esté al abasto de un click (y
me refiero a la cientifica como articulos de investigacion), que profesionales del &mbito
sanitario den instrucciones tan contradictorias y, sobre todo, que algunas de ellas sean
erréneas. Obviamente la motivacion e implicacion por la tarea desempefiada juega un
papel importante en este &mbito.

-Aprendizajes:

De todo lo aprendido tal vez lo que mas impacto me causo fue descubrir las
enormes diferencias existentes en el estado de los bebés y de las madres atendiendo al
tipo de parto experimentado. Viendo una clarisima influencia de los anestésicos
utilizados, es decir, tanto madres como bebés después de una cesarea o epidural se
encontraban adormilados y apaticos, con las consecuentes repercusiones, en un caso en
particular la madre estaba preocupada ya que la criatura no mamaba al quedarse
durmiendo todo el tiempo. Sin embargo las que habian dado a luz de forma natural se
encontraban mucho mas activas y también los recién llegados, pasando de bebés que
apenas podian abrir los ojos ni mamar, a otros extremadamente despiertos, con la
mirada viva y atentos (dentro de lo que su campo de vision aun por formar les permitia)
al recién llegado mundo exterior.

Atendiendo a la relacion de los progenitores con los nifios observé que cuanto
maés dificil y doloroso habia sido el parto, mayor distancia de la madre hacia el retofio
siendo esto obviamente perjudicial para el bebé y para la consecuente lactancia, pero
también para la madre, ya que esos sentimientos de rechazo hacia lo que tan
anisadamente ha esperado durante 9 meses resultan contradictorios y pueden acabar
creando una dicotomia interna, que pudiera desembocar en sentimientos de culpa,
tristeza y en casos extremos de depresion post-parto.

¢Por qué se desarrollan los partos complicados y dolorosos? En realidad esta es
una cuestién tan amplia que podria dedicarse una memoria unica y exclusivamente para
ella, resumiendo y citando a Casilda Rodrigafiez, la usurpacién y manipulacion por
parte del patriarcado de los procesos naturales de la mujer tiene mucho que ver, pero
ahondaremos en este tema en la valoracién final. Comentar ahora que, dejando a un lado
las causas médicas claras en algunas complicaciones, desde mi punto de vista el
desconocimiento de los procesos internos psicobiolégicos de la mujer por parte de las
mismas y del personal sanitario influyen notablemente en dichas complicaciones e
intervenciones dolorosas. La utilizacién de oxitocina enddgena aceleradora del proceso
convirtiéndolo en méas doloroso, de técnicas invasivas como la rotura manual de la
placenta o la presion ejercida desde fuera por la matrona/ginecéloga empujando al feto
todavia dentro de la madre hacia el exterior, practica demostrablemente perjudicial



aunque todavia llevada a cabo en muchos centros sanitarios y un sinfin de etc.
consiguen convertir uno de los momentos mas importantes de la vida en algo horrible
(algunas madres asi lo viven), con lo que es innegable la repercusion psicoldgica,
biolégica y emocional que esto conlleva para la diada madre/hijo y los futuros
alumbramientos. Me gustaria mencionar (ya me extenderé mas adelante) el increible
trabajo realizado por el médico inglés Michel Odent dentro de la Sanidad Pudblica
inglesa en la cual se han instalado, anexadas a los hospitales, las “Casas de Parto”
lugares donde la madre dispone de todo aquello necesario para llevar a cabo un parto
respetado.

También observé claramente las diferencias entre la informacién sobre lactancia
y contacto piel con piel que poseian en las diferentes habitaciones, pasando de un
extremo a otro, siendo algunas veces la madre quien poseia mayores conocimientos y
otras el padre, rompiendo estereotipos al encontramos una pareja muy joven, apenas
acababa de salir de la adolescencia la madre, cuyo amplio conocimiento acerca de la
lactancia y el contacto piel con piel fue gratamente sorprendente. De aqui pude deducir
que a menor cantidad de informacién mucho més estresante se torna el primer contacto
con la lactancia ya que el desconocimiento causa inseguridad, miedos e incertidumbre
hacia la tarea que se esté llevando a cabo. Y el constante aluvion de instrucciones y
consejos hacia la madre (en su mayoria contradictorios unos con otros) por parte de
familiares, amigos y profesionales causa un gran desconcierto, traducible en ansiedad
absorbida por el recién nacido la cual repercute en su salud y su relacién con la
lactancia, algo que puede tornarse en circulo vicioso: la madre se pone nerviosa ante la
posibilidad de que el retofio no haga la toma correctamente o como ella espera, el
pequefio se sincroniza con el estado animico de la madre y la conducta mas probable,
debido al nerviosismo transmitido, es la de una lactancia con problemas, de enganche,
intermitente, etc. la cual producirda mayor estrés, ansiedad y miedo en la madre para la
siguiente toma, atendiendo a los antecedentes ya vividos y al condicionamiento
inevitable que se produce, este estrés y/o ansiedad se volvera a transmitir al nifio, el cual
volvera a tener conductas lactantes disruptivas o somatizaciones que repercutiran en el
estado animico de la madre y asi hasta que se rompa la cadena. Traducido
endocrinologicamente el miedo segrega adrenalina (tension muscular, respiracion alta
de pecho y acelerada...) y la correcta lactancia produce endorfinas (relajacion,
tranquilidad, respiracion diafragmal,...) algo totalmente extrapolable al momento del
parto. No olvidemos que para esta nueva vida todo lo conocido hasta ahora han sido las
entrafias de su madre y que a efectos practicos siguen siendo un mismo ser (la Diada:
Madre/Cria), ha experimentado junto a ella todas sus emociones, afectandole mas o de
igual manera que a un adulto. No podemos obviar la relacion bidireccional entre
psicologia y biologia, de lo cual se hablara en numerosas ocasiones en esta memoria, del
efecto hormonal en el estado animico y a la inversa, el cambio hormonal por efecto del
estado animico. Como decimos coloquialmente la madre esta pasando por una “bomba
hormonal” y por lo tanto la criatura también, afiadamosle las presiones ambientales y
obtendremos un sinfin de problemas derivados.



Es por lo anteriormente explicado que considero de vital importancia, no sélo la
tarea desempefiada por las voluntarias de Amamanta que otorgan un apoyo emocional,
conocimientos tangibles a las madres y empoderamiento, sino la necesidad de una
formacion y reciclaje del personal sanitario, donde deberian contemplarse los beneficios
de la lactancia y cdmo debe producirse ésta, del contacto piel con piel (especialmente en
neonatos), la necesidad de un espacio respetado para la madre y el nifio recién llegados,
y, sobre todo, una formacién en habilidades sociales y psicologia ya que el tono
empleado, la forma impositiva de decir las cosas, las miradas acusantes y juzgadoras no
hacen mas que perjudicar a la nueva familia en sus primeros dias.

Mencionar también que culturalmente existe muy poca sensibilizacion con el
estado de la Diada durante los primeros dias, invadiendo lo que deberia ser la “cueva”
protectora, oscura, silenciosa, calida y aislada del mundo exterior. En algunos casos era
tal la afluencia de familiares y amigos en las habitaciones que me cuesta entender cémo
podia producirse correctamente la lactancia. ES necesario que en esos primeros
momentos (entre 3 y 6 semanas) la Diada disponga de intimidad para establecer los
vinculos necesarios y asi asegurarse un correcto enganche. Apuntar que el sistema y
personal sanitario es un punto en contra en este aspecto ya que la forma de actuar
muchas veces es totalmente invasiva.



2.3. TALLERES DE LACTANCIA:

-Tareas realizadas: mi tarea fundamental en los talleres ha sido la observacion
y conexion de lo observado con los conocimientos adquiridos o ya poseidos para extraer
inferencias.

En la observacion ha tomado un papel muy relevante la escucha activa, mediante
la toma de conciencia de la disposicidn psicologica necesaria para ella, observando a la
otra persona, identificando el contenido de lo que dice, los objetivos y los sentimientos.
Fisicamente se ha expresado con la comunicacion verbal (asintiendo, con interjecciones,
etc.) y no verbal (contacto visual, gestos, postura corporal...). Profundizando en las
habilidades para poder llevarla a cabo como son mostrar empatia, parafrasear, los
refuerzos, hacer resimenes de lo escuchado y las expresiones de aclaracion.

La postura adoptada ha sido la del terapeuta segin Rogers ya que se amoldaba
perfectamente a la estructura de los talleres y a mis caracteristicas personales. No
directiva, practicando la empatia, siendo auténtica y aceptando plenamente a la otra
persona, sin emitir juicios de valor. De esta manera no se rompe con la armonia ya
establecida en los talleres, pues la figura de una persona externa a ellos puede resultar
intrusista y puede llegar quebrar el equilibrio del espacio de seguridad que representan
para las madres.

También ha cobrado especial relevancia para mi la validacion de emociones, ya
que este concepto apenas se considera en la sociedad actual. La necesidad de aceptar y
validar la emocion de la otra persona, sea cual sea, incluso las negativas tan odiadas en
occidente, es necesario para su crecimiento personal y empoderamiento. La validacion
consiste en dar un paso mas alla de la empatia, se trata de reconocer la emocién que esta
sintiendo la otra persona y expresarle claramente que es totalmente licito que la sienta y
no debe preocuparse por ello. Debe sentir esa emocién. La invalidacion, tan habitual
sobre todo en el &mbito evolutivo/educacional, acarrea graves consecuencias a nivel
emocional, ya que genera un sentimiento de frustracién al experimentar que los
sentimientos y emociones que acontecen en el interior no son validos, licitos... llegando
a causar inclusive culpa por dichos sentimientos. Todo el mundo tiene derecho a
experimentar todas las emociones, mientras no suponga un atentado a la integridad de
esa persona o de cualquiera de alrededor. Quiero volver a remarcar la invalidacién que
sufrimos ante emociones negativas, una emocion expresada, sentida, es una emocion
superada. Si negamos la rabia, la ira, el dolor, la angustia, negamos la resolucion de las
mismas. Es necesario experimentar el dolor para saber que es el placer, es necesario
experimentar la ira si ha habido algo que la ha provocado para saber que se tiene ira y
que luego ya no la tienes. Si reprimimos las emociones, negativas o positivas, las
enquistamos en nuestro interior y tarde o temprano acabaran saliendo de una forma mas
incontrolable y perjudicial.

Otra de las tareas realizadas ha sido dar pequefias dosis de informacion derivada
de los aprendizajes en la carrera o de la vida personal:



Disruptores Endocrinos: agentes que disrrupten el correcto funcionamiento de
los ejes endocrinos teniendo consecuencias a nivel animico y fisico, los podemos
encontrar en algunos alimentos, el medio ambiente, productos de limpieza, de
cosmética, etc.

Existencia de una comunicacion endocrina entre el bebé lactante y la madre
mediante la saliva de este y las glandulas mamarias, por la cual se establece la
composicién adecuada de la leche.

Influencia de la testosterona en el dimorfismo sexual del cerebro y cémo
podemos medir la exposicion prenatal a ésta mediante la concordancia D2D4 (entre el
dedo anular y el indice), teniendo que las personas que han experimentado mayor
exposicion a esta hormona durante el embarazo tendran més desarrolladas las areas del
cerebro relacionadas con la misma como son la que se ocupa del pensamiento
I6gico/espacial, vision periférica.

Y anécdotas de estudios cientificos como que el bebé en el vientre materno ya
reconoce la voz de la madre, que a los pocos dias de haber nacido es capaz de distinguir
el olor de la misma, la efectividad del ruido blanco a la hora de calmar a los pequefios y
la existencia de una aplicacion para el movil que produce este ruido en diferentes
modalidades. Propiedades de la oxitocina, que interviene en el parto, en el orgasmo, en
las relaciones sociales, en la lactancia, como la oxitocina endogena proporcionada en el
parto es altamente perjucial ya que produce contracciones mas dolorosas y acelera el
proceso desnaturalizandolo, como para el cerebro es exactamente igual un estimulo
visual real que imaginarlo y las consecuentes repercusiones, por ejemplo aumentando
los niveles de estrés aunque no estemos frente a la situacion. Generando debate entre las
asistentes. También he introducido conceptos como el de asertividad o validacion de
emociones, siendo conocidos por algunas de las madres pero no todas,
ejemplificandolos y definiéndolos de la manera mas sencilla para poder acceder a todas.

He participado como una mas, intentado aportar todo conocimiento que pudiera
ser util, ya proviniera de mi vida académica como de la personal, hay que tener en
cuenta que, aparte del fuerte sentimiento maternal que habita en mi, tengo una hermana
pequefia con la cual disto bastante en edad habiéndola cuidado cuando era pequefia, y
no tan pequefia, de modo que en mi memoria estan reciente todos aquellos pasos por las
diferentes etapas que transitd, recordandolas en numerosas ocasiones en los diferentes
talleres.

Finalmente, de un modo mas concreto he llevado a cabo dos talleres especificos:

-Fisiologia del estrés y la meditacion: en el anexo se encuentra detalladamente
explicado en qué consistia el taller, a continuacion voy a relatar como sucedio:

Fue durante una sesion habitual del Taller, se empez6 preguntando si existia
alguna urgencia con tal de atenderla antes de comenzar, al no haberla se inicio el taller
especifico. Fui explicando la fisiologia del estrés sus consecuencias y los beneficios
psicolégicos, emocionales y biolégicos de la meditacion, con el objetivo de que




entendieran la dualidad cuerpo-mente, psicologia-biologia, y cémo podemos controlarlo
con un mecanismo sencillo como puede ser uno de los tipos de meditacion mindfulnes
que consiste en contar las respiraciones. Pasamos a ejemplificar como seria la
meditacion que hariamos y finalmente durante unos 15 minutos la practicamos. La gran
mayoria de las madres participé aportando sus opiniones y conocimientos durante la
explicacion.

Finalizada la explicacion comenzamos con una meditacion guiada al principio
con el propésito que prestaran atencién a todo su cuerpo, posicion, peso, orientacion, y
empezaran a relajarse, para después seguir solas por este camino. Antes de empezar
entré un grupo de madres que se habian retrasado lo cual desestabiliz6 un poco la
dindmica ya que tuve que hacer un brevisimo resumen de lo acontecido, pero salimos
adelante airosas. La meditacion guiada comenzé con los pequefios algo revoltosos, ese
dia asisti6 alguno de mayor edad, 15 meses), poco a poco, al ritmo en que las madres
que los mantenian en sus regazos iban entrando en el mundo de la meditacion y plena
consciencia, los retofios comenzaban a calmarse, llegando un momento en que
establecieron una comunicacion ente ellos, casi ritmica, como de musica, fue un
momento muy magico ver como los peques se sincronizaban y para las madres también.

Al finalizar la sesion se les preguntod por su estado, recordemos que activar el
sistema nerviosos parasimpatico hace activemos el aparato digestivo lo cual puede
producir nauseas o mareos, y se pidio feedback. Fue entonces cuando comentaron la
magia que surgid con la masicas de los ruidos de los pequefios, como habian
conseguido entrar muy facilmente unas y muy poco otras. Justamente a las que mas les
costd entrar fueron personas que de normal sufrian estrés o habian venido al taller
especificamente para poseer una herramienta contra él. Y justamente los bebés que
mantenian esta conversacion musical sin palabras fueron los suyos. ¢Casualidad? Creo
firmemente que no, que como ya he nombrado, empieza a ser innumerables veces, la
relacion bidireccional psicologia-biologia afectd6 en este momento, hizo que los
pequefios no consiguieran entrar en el estado general de relajacién aunque, aun asi,
rebajaron su nivel de activacion increiblemente hasta llegar al didlogo musical. surgi6
un tema muy interesante acerca de la respiracion ensefiada en la preparacion al parto,
me llamaba la atencion que, al igual que se muestra en las pantallas de los cines o la
television, en su mayoria las respiraciones de las parturientas son superiores, de pecho,
algo que chocaba directamente contra mi l6gica ya que de este tipo de respiracion esta
asociada a los mecanismos fisioldgicos del estrés, segregacion de cortisol, adrenalina,
aumento de la frecuencia cardiaca y de respiracion para irrigar los masculos de oxigeno
y sangre... El organismo se activa para la lucha o la huia. Vemos dolor, miedo,
angustia, cuando el parto deberia ser acompafiar al proceso natural. En un texto Casilda
Rodrigafiez decia “y el sefior dijo: pariras con dolor. (Eso quiere decir que antes
pariamos sin dolor?” Pregunté y a la gran mayoria de ellas les habian ensefiado estas
técnicas. Posteriormente consulté con una doula y resulté que la l6gica biologica tenia
todo el sentido del mundo, es mucho mejor respirar diafragmalmente, como en la
meditacidn, se segrega endorfinas, se desactiva el sistema nervioso parasimpatico (el
que genera cortisol) ayudando mucho mas llegado el momento. Todo esto me dio



mucho qué pensar acerca de la desinformacion que tenemos de los procesos naturales
femeninos y, otra vez, las contradicciones y falta de informacién del personal sanitario
encargado de este ambito

Sugeri hacer este taller porqué pienso que el conocimiento de las causas y
procedimientos psicobiolégicos del estrés nos ayudan a detectarlo y a mejorar la
intervecion sobre él. Por otro lado son innegables los beneficios psicobioldgicos de la
meditacion, se han llevado muchos estudios a cabo, uno de los mas importantes con el
Genetista y monje budista Matthieu Ricard considerado la persona més feliz del mundo.
Aungue éstos ya se hayan comentado en el anexo de la actividad quisiera remarcar la
importancia de conectar con el interior de una misma, escuchar ese instinto acallado por
la sociedad atropellada de hoy en dia, tan necesario para una satisfactoria maternidad.

Como experiencia personal fue increible ver el cambio en el estado animico del
grupo, de pasar a ser diferentes personas con diferentes historias detrads, sobre los
hombros y con sus repercusiones, a ser un todo conjunto, respirando, autobservando.
También el hecho de comprobar que tienes la capacidad para generar un taller con los
conocimientos adquiridos por la carrera (tema del estrés del manual de
psicoendocrinologia) aunados a los de tu experiencia vital (Thai Chi) y la autonomia y
confianza suficiente como para impartirlo y guiar a un grupo de madres con sus bebés.
Y cuando, a la semana siguiente, un par de participantes me comentd que utilizaban la
técnica que les ensefié, me invadio enormemente la alegria por haber otorgado a alguien
una herramienta que le ayuda en su vida diaria, como futura profesional y como persona
me senti realizada y contenta conmigo misma.

-Taller de autoestima: este taller surge de la sintesis de otro ya realizado,
remarcar que los dos primeros ejercicios surgen del libro “Mujeres maltratadas por su
pareja. Guia de tratamiento psicologico”

Igual que el anterior, estaba anunciado en el grupo de mail sin embargo no vino
mucha gente al principio, éramos 4 personas Y la incertidumbre de empezar o dar mas
tiempo me ahogaba, finalmente la tutora del taller me inst6 a comenzar dado que habia
pasado demasiado tiempo ya.

Comenzamos como en el anterior, preguntando por urgencias con tal de tratarlas
al principio. Seguidamente continuamos con la dindmica “lo positivo de tu inicial” y
pasamos a preguntar sobre qué entendian las asistentes que era autoestima. A mitad
dinamica empezaron a llegar madres, algo que me descoloco totalmente ya que rompio
el taller por la mitad. Empezaron con las urgencias y casi proseguimos con el taller
habitual, finalmente se recondujo otra vez al especifico. Creo que es una habilidad
importante del psicdlogo saber encaminar las actividades programadas una vez se sale
del esquema, también quisiera remarcar la dificultad que entrafia hacerlo en un grupo de
madres/amigas empoderadas cuando estan charlando de lo mas dicharacheramente
sobre sus problemas.




Se presento la incertidumbre de si repetir o no la dindmica desde el principio, yo
no queria hacerlo por qué me daba miedo no poder concluir el taller que tanto esfuerzo
me habia costado preparar, pero la tutora del taller me insisti6 en hacerla v,
sinceramente acertd de lleno. Decir que durante la primera ronda de “lo positivo de tu
inicial” a una persona en concretd le costaba encontrar cualidades positivas propias algo
que me generd tristeza, no por esta persona, sino por lo que el hecho en si significaba, y
al repetirlo las encontré con lo me senti emocionada por ello.

Siguié el taller y fueron cumpliéndose los objetivos, todas las madres
participaron muchisimo extendiéndose éste (gracias a las aportaciones de ellas) casi una
hora mas de lo previsto.

En estas reflexiones comunes surgieron temas como la conexion existente entre
nuestros problemas no resueltos y los problemas que tiene el bebé (siempre mucho mas
tangibles) la ya conocida diada psicolégica-biologica, pero esta vez traspasando
fronteras corporales, y si, tus problemas no resueltos, no solo presentes como
situaciones que te producen estres, sino algo mucho mas pasado, algo longitudinal como
pueda ser la relacion con tu madre puede afectarte en tu relacion con el bebé de forma
inconsciente ya que no existe una comunicacion plena como con un adulto, o por lo
menos es lo que parece, (me refiero a la carencia de comunicacion verbal bidireccional,
porqué nosotras podemos y debemos hablar con nuestros hijos y contarles nuestras
preocupaciones, una emocion expresada es una emocién superada). Y ligo esto con las
reflexiones realizadas en otro taller a raiz de la lectura de uno de los textos de Laura
Gutman “El nacimiento de nuestro ser madre” en el cual se profundizé acerca de todo lo
mencionado anteriormente y personalmente me llegé un insihg (han sido muchos
durante este practicum, de lo cual me alegro profundamente), necesito
mejorar/cambiar/zanjar algunas cosas en mi vida para poder cumplir satisfactoriamente
con mi objetivo existencial final, ser madre. He aqui uno de los aprendizajes personales.

Otro tema fue la existencia de tabues y el desconocimiento sobre la sexualidad
en la lactancia, algo que me impacté enormemente ya que se repitio también en el otro
taller y no me hizo darme cuenta, otra vez, del desconocimiento que tenemos de
nuestros propios procesos internos. Casualmente el verano pasado realicé un curso de
extension universitaria llamado “Psicobiologia del amor, desmontando a Cupido” en él,
no sblo se trataba el amor romantico, sino también el maternal, se nos explicé que
durante la lactancia la madre experimente un fuerte bajon de la livido debido a que las
hormonas principales de las relaciones sexuales y del amor se segregan en este periodo
con lo que la madre ya esta abastecida. EI desconocimiento de esta fase puede afectar
gravemente, ya que supone un cambio comportamental enorme y, a priori, sin causa
alguna, llevando a las madres a replantearse si existe algun problema con ellas, si es una
situacion que va a durar toda la vida (sobre todo en las primerizas), generando miedo,
inseguridad, desconcierto, lo que obviamente afecta a la relaciébn de pareja, a la
autoestima y al estado animico en general, con su consiguiente afectacion para el bebé.



El dltimo tema relevante que se comentd fue la dificultad que comporta ser
madre soltera hoy en dia, personalmente tenia una vision mucho mas idealizada de esta
situacion ya que en el camino a la consecucion de mi objetivo existencial me habia
planteado la posibilidad de esta opcion muy seriamente (por circunstancias
contextuales) y el hecho de hablar con una madre perteneciente a AFAMO (asociacion
de familias monoparentales) me hizo abrir los ojos y contemplar la dura realidad a la
que se enfrentan este tipo de familias, por la escasez de recursos desde el estado
sumando el periodo de crisis, la dificultad de tomar todas las decisiones que afectan a la
familia, la fuerza necesaria para afrontar todo ello, los momentos de soledad... Fue otro
de mis aprendizajes vitales.

Recordemos que al inicio del taller a algunas madres les resultaba complicado
reconocer cualidades positivas propias, creo que es preocupante que la gran mayoria de
las mujeres seamos incapaces de reconocer todos nuestros méritos, de ver cualidades
positivas en nosotras, siempre tenemos que hacerlo mejor, siempre podemos hacer mas.
¢A qué viene esta autoexigencia? ¢A caso no es suficiente la lucha diaria contra el
patriarcado que nos oprime desde nuestras abuelas, tatarabuelas y mucho més alla? ;No
es causa de mérito y reconocimiento? Porqué no lo vemos, pero esa lucha la llevamos
dentro todos los dias de nuestra vida y deberiamos sentirnos orgullosas por ello. En un
principio queria orientar este taller hacia la autoestima y el género, como los roles
impuestos hacia la mujer merman la autoestima, como la sociedad desigual genera ese
sentimiento de indefension, de sometimiento y resignacion a veces. ¢Por qué a veces
nos sentimos mal con nosotras mismas y no sabemos por que? (Por qué la falta de
autoestima es un problema mas acusado en mujeres? Vaya no casualidad. Pero para
reflexionar sobre todo esto se necesita méas de 40 minutos en un taller. Por eso consideré
méas oportuno nombrar este hecho durante el mismo y dejar para mas adelante la
realizacion de un taller especifico, como los que realizan desde la asociacién, de
autoestima ligada al género.

En cuanto al feedback, todas las participantes salieron muy satisfechas, con su
autoestima mejorada, contentas con el material que les dimos (donde constan las
cogniciones irracionales) y en el que ponian sus propios ejemplos, de esta manera seria
mas facil reconocer estas cogniciones en un futuro.

Personalmente me aporté mucho este taller, profesionalmente me di cuenta de la
necesidad de ser directiva en algunos momentos para la correcta consecucion de las
tareas a desarrollar, supe dinamizarlo para que participaran todas las madres, que al
principio estaban algo mas calladas (aunque no es muy dificil que participen ya que la
seguridad del grupo y la horizontalidad genera un ambiente de proteccion idéneo para
ello). La satisfaccién que produce generar un taller a base de conocimientos adquiridos
durante la carrera, material elaborado anteriormente, bibliografia especifica y
experiencia personal. La satisfaccion de aplicarlo, de conseguir los objetivos planteados
y de ver como salen con una sonrisa en la cara, esa es la mejor de todas las
satisfacciones, como en el anterior, dotar de herramientas para mejorar el dia a dia,



sentir que algo de mi ha conseguido que otra persona sea mas feliz, aunque sea por un
instante.

El ultimo ejercicio que realicé fue a modo de favor/regalo de despedida para mi,
ya he comentado la relevancia de la maternidad en mi persona, pues bien, les pedi a las
madres que quisieran que me escribieran unas lineas sobre el significado de la
maternidad y la lactancia para ellas, pues asi podria ajustar (ain mas después de un afio
haciéndolo) mi percepcion sobre lo que pienso que es ser madre y la realidad. Partié
como algo completamente egoista, el beneficio era integro para mi, aunque
relfexionando posteriormente creo que el hecho de plantearse que significa ese periodo
y escribirlo puede resultar un ejercicio muy bonito de autoconocimiento en una etapa
tan importante de la vida. Y de él no s6lo he obtenido el ajuste con la realidad, si no que
he visto las diferencias sobre la percepcién de las cosas, las vivencias, me he
emocionado al leer esos relatos, al imaginarme en esas situaciones. He sentido que he
madurado un poco mas y que los adoquines de mi camino se han asentado mas
fuertemente que antes para andarlo con mayor confianza. Ha sido una experiencia
emocionalmente muy enriquecedora.

-Aprendizajes:

Referente a la documentacion citada, como elaborarla, extraer informacion y
luego rebotarla en los talleres, utilizarla para los talleres especificos etc.

En cuanto a temas especificos de lactancia he aprendido mucho acerca de las
posturas, falsas creencias, los beneficios que esta reporta al sistema inmunitario del
bebé, al estado animico de la madre ya que rebaja los niveles de ansiedad. También el
manejo de paginas de internet destinadas a informar sobre la peligrosidad de algunos
medicamentos, hierbas beneficiosas y peligrosas. Pequefios trucos devenidos de la
sabiduria popular aunque probablemente poco demostrables como que la canela
aumenta la produccion de leche. A realizar el masaje hindd laim-aemi, gimnasia para
madres y bebés. En definitiva pequefios conocimientos que no sélo aumentan mis
capacidades como profesional sino que me ayudaran a nivel personal llegado el
momento.

De lo observado en los talleres puedo decir que cada taller es un ente propio, de
idiosincrasia totalmente diferente a los demas, se dice que cada madre tiene su taller y
este no tiene porqué ser el que le corresponde atendiendo a la localizacién donde vive,
sino méas bien donde la madre se sienta mas comoda atendiendo a sus caracteristicas
personales, expectativas y motivaciones.

Durante este practicum he podido participar en 3 talleres y he visitado un cuarto.
De todos ellos he apreciado la filosofia horizontal del grupo de ayuda mutua, grupo de
apoyo, donde los beneficios terapéuticos para las madres son claramente observables. El
hecho de proporcionar ayuda a otra persona ya es en si terapéutico, la no directividad, la
aceptacion plena, la empatia, generaban un ambiente de proteccion donde las madres se



liberaban de sus miedos y prejuicios y podian ser tal cual son en ese momento “aqui y
ahora”.

Sin embargo en uno de los talleres la filosofia era totalmente diferente, directivo,
vertical, tutorizar a las madres desde el punto de vista del profesional experto a la
persona inexperta. Rozando un punto paternalista, que a mi parecer, no ayuda al
empoderamiento de las madres, todo lo contrario ya que no las dejaba expresarse, no
consistia un espacio de seguridad. Las pautas eran totalmente invasivas, desechando por
completo los instintos de las madres, puesto que ellas no son profesionales de la
medicina.

Desde mi perspectiva, influenciada claramente por mis ideas socio-politicas y mi
personalidad, mi vision del mundo, los talleres con esta idiosincrasia directiva,
anuladora, patriarcalista y consiguientemente adultdcrata no constituyen un apoyo
terapéutico para las madres, no fomenta su potencial. Y ya no desde mi perspectiva,
desde la filosofia central de la asociacion creo que es totalmente disonante a ella. Por
todo esto dejé de asistir a este taller y cambié a otro mucho méas acorde con mi persona
y con la asociacion. Aun asi de esta experiencia aprendi que hay muchos modelos de
direccion y que no existe uno valido. Es como la terapia, directiva, no directiva,
centrada en el paciente... atendiendo a la personalidad de cada uno serd mas efectiva
una u otra. Y asi era, tal vez distaba de los demas talleres, pero el grupo que alli se
reunia estaba consolidado y funcionaba, compuesto por madres que en su mayoria eran
jovenes, primerizas, inseguras y necesitaban de una figura autoritaria de referencia que
les diera pautas claras y concisas de lo que hacer. Por lo tanto, este taller era totalmente
funcional para este tipo de personas, otorgando una solucién rapida en el momento pero
no generando herramientas y potenciando las capacidades internas de cada una de las
asistentes, algo que perdura en el tiempo.

En cuanto a aprendizajes de los hechos acontecidos en los talleres, primero decir
la clara evidencia de la interaccion psicologia-biologia, estado animico de la madre —
bebé. Han sido numerosas las ocasiones en las que mientras una madre amamantaba a
su hijo placidamente y relajadamente el bebé de repente explotaba en llanto, se tornaba
inquieto, se “peleaba” con la teta. ;De repente? No tan de repente, tal vez la causa no
era tangible, pero pude observar que cuando las madres empezaban a relatar sucesos
estresantes, traumaticos, preocupaciones futuras, estos pequefios empezaban a cambiar
de estado de animo, a revolverse en el seno materno. La influencia del estado animico
de la madre sobre el bebé es clara para mi ahora, es necesario expresar las emociones,
trabajar el interior, estar en paz consigo misma para poder disfrutar de la lactancia. Por
este tipo de cuestiones creia tan necesario realizar el taller de meditacion. Uno de los
casos mas extremos que pude presenciar fue la somatizacion por parte del bebé de las
preocupaciones de la madre, un sarpullido inexplicable médicamente que acomparia al
estado de la madre y que semana tras semana, junto con el mejor manejo de la situacién
por parte de ésta, el sarpullido y la irritabilidad van disminuyendo.

Uno de los aprendizajes mas hermosos fue comprobar la propiedad terapéutica
de la maternidad, sabemos que hay estudios que demuestran que las madres lactantes



poseen niveles menores de estrés pero lo siguiente, a mi parecer es maravilloso. Una de
las asistentes al taller tenia un tumor en el hipotdlamo, glandula donde se producen las
hormonas entre ellas la prolactinca, al descubrirlo le advirtieron de las posibles
repercusiones de la lactancia, sin embargo ella opt6é por continuar, cual fue la sorpresa
de los médicos cuando en una revision observaron que el tamafio del tumor se habia
reducido. Otro caso fue el de la remision de una alergia y la mejora animica de uno de
los familiares de una pequefia que padecia cancer, lo cual aumenta la mejora en la
calidad de vida.

En cuanto a la figura del padre, aprendi la necesidad de la pareja para el sustento
de la Diada, como la gran mayoria de las veces ellos se ven apartados de la crianza, se
sienten inutiles porqué la madre le proporciona todo a la cria, les da pena, rabia interior,
tristeza. Sin embargo tienen un papel muy importante, el de cuidar, proporcionar
sustento emocional, encargarse de las decisiones importantes de la vida diaria, de
mantener en orden la cueva, de velar por la seguridad y bienestar de esa Diada. Y no es
tarea ni facil ni irrelevante. Creo, por tanto que debiera hacerse més intervencion a este
respecto, porqué la desinformacion frente a ello puede producir problemas de pareja y
personales, a nivel emocional y psicologico.

También he visto la necesidad de estos talleres, de este tipo de asociaciones, en
la actualidad existe una desconexion con nuestro instinto, la sociedad, los organismos
publicos, las legislaciones dificultan el proceso de maternaje hasta el punto de acabar
siendo una lucha contra todo y todos, que no es mas que una extension de la guerra que
Ilevamos librando las mujeres contra el patriarcado. ;Qué supone esa lucha constante?
Sentimiento de indefension, de no poder hacer nada para cambiar las cosas, si hay 4
meses de baja por lactancia y no pueden llevarte a tu hijo (o no te lo permite el jefe) al
trabajo, no puedes continuar con ella por mucho que quieras, por mucho que se sepa que
esto es lo mejor. Un sentimiento de indefensién prolongado lleva a la tristeza,
depresion, rabia, dolor, incomprension y un sinfin de sentimientos negativos que van
haciendo mella en nuestro interior que crean somatizaciones, enfermedades
inexplicables tanto para la madre como para el bebé, repercusiones psicoldgicas y
emocionales. Es por esto que los espacios de mujeres (y hombres) que conforman un
circulo de seguridad, de aceptacion, de liberacion, son tan necesarios, el hecho de
compartir tus experiencias (aunque me repita: una emocion expresada es una emocion
superada) ya es terapéutico de por si, encontrarte aceptada, valorada, validada por
iguales, por personas gue estan siendo ahogadas sistematicamente igual que t0. Tener a
gente especificamente formada respecto a la crianza consciente y los procesos naturales,
el empoderamiento tan necesario cuando cada una de las personas de tu alrededor te da
orientaciones sobre como hacer tu trabajo, cuando no existe consenso entre los
profesionales de la medicina, cuando por falta de la transmision cultural de estos
procesos te encuentras con las incertidumbre, saber escucharte, saber valorar tus
decisiones, tus instintos es sumamente necesario, tener esa alternativa a la medicina
tradicional, directiva farmacologizada e impositiva.



Documentacion:

-Literatura:

- “Perspectiva ecologica en el trabajo social con infancia, adolescencia y
familia” Cristina Villalba Quesada, Universidad Pablo Olvide.

Comunicacion especifica para el Congreso Estatal de Escuelas de Trabajo Social
donde se plantean las ideas claves y las estrategias derivadas para la practica de la
perspectiva Ecologica en Trabajo Social con Infancia, Adolescencia y Familia.
Exponiéndose las diferencias entre los enfoques de riesgo, proteccion y residencia, y se
profundiza en las implicaciones tedricas, filosoficas y précticas de las estrategias de
colaboracion, potenciacion, autoayuda, redes y apoyo social.

- “El cerebro del nifio. 12 estrategias revolucionarias para cultivar la mente en
desarrollo de tu hijo” Daniel J. Siegel y Tina Payne Bryson.

Guia practica para entender los procesos internos de los nifios y ayudarles a
desarrollar su inteligencia emocional. En ella se desmitifican las crisis y los conflictos,
explicando los nuevos conocimientos cientificos sobre como esta constituido el cerebro
infantil y como se desarrolla. Aplicando estos descubrimientos al dia a dia, otorga una
herramienta a padres y educadores para convertir conflictos, discusiones 0 miedos en
oportunidades para integrar el cerebro del nifio y ayudarlo a ser una persona
responsable, afectuosa y feliz.

- “Hormonas, estado de dnimo y funcion cognitiva” Sonia Martinez Sanchis
(coordinadora), Mercedes Almela Zamorano, Carmen Carrasco Pozo, M° Teresa
Colomina Fosch, Esperanza Gonzalez Bono, Luis Moya Albiol, Rosa Redolat Iborra,
Ferran Suay i Lerma, Marjolein Torenbeek y Paloma Vicens Calderon.

Manual de Psicoendocrinologia donde se analizan las hormonas como
mensajeros quimicos claves que ejercen una poderosa influencia sobre el estado de
animo, procesos cognitivos superiores como memoria y aprendizaje y, por tanto, sobre
la conducta. Todo esto reflejado en la tematica de esta obra: el estrés post-traumatico, la
accion de las hormonas sobre la funcion cognitiva a lo largo del ciclo vital, el impacto
emocional y cognitivo de la respuesta psicobiologica de estrés o las alteraciones
hormonales en los trastornos del estado de animo.

- “Mujeres maltratadas por su pareja. Guia de tratamiento psicolégico” M@ Pilar
Matud, Vanesa Padilla y Ana Belén Gutiérrez.

Este libro aborda una de las formas mas comunes de violencia de género y
proporciona una guia de tratamiento.

- “Bésame mucho” Carlos Gonzélez.

En contra de otras teorias que propugnan una educacion rigida o conductista,
este libro defiende una educacion de los hijos basada en el amor, el respeto y la libertad.
Las abundantes referencias antropoldgicas explican el por qué de muchos



comportamientos infantiles, tales como el llanto o el suefio. Entenderlos supone conocer
mejor las causas que hacen que nuestros hijos actlen de una forma determinada y que,
en ocasiones, resulta irracional para un adulto.

El libro tira por tierra muchos de los actuales consejos dados por profesionales, al
considerar que van en contra de la propia naturaleza y de los sentimientos maternos mas
profundos. Asi, por ejemplo, aboga por tomar al nifio en brazos cuando llora y
considerar que el hecho de que un nifio se despierte varias veces por la noche es
absolutamente normal.

- “Autoestima y género” Marcela Lagarde y de los Rios.

Extracto de “Cuadernos Inacabados 39, Claves feministas para la autoestima de
las mujeres”

Perspectiva personal, de la autora, sobre el paradigma feminista del umbral del
siglo. De acuerdo con la tesis feminista de que lo personal es politico, analisis tedrico
sobre la perspectiva sintetizadora de género como base del analisis de la vida personal
y, ubicada asi, de la autoestima.

<<Hoy dedicamos gran parte de nuestras energias vitales a nuestro
fortalecimiento personal, porque todas estamos dafiadas por vivir en un mundo que
coloca a las mujeres bajo dominio. >>

-“El Puerperio” Laura Gutman. Explicacion del significado de este concepto,
con sus implicaciones socio-politicas para la autora.

- “Lactancia salvaje” Laura Gutman. Texto donde se explica la necesidad de
volver a conectar con el instinto salvaje que llevamos dentro, de obviar esa parte
racional ontogenéticamente creada al final para ser libres de amamantar salvajemente.

-“El nacimiento de nuestro ser madre” Laura Gutman. Texto en el que se
explica como nace el sentimiento de ser madre y la necesidad de superar traumas,
acontecimientos y pautas de actuacion pasadas para conseguir disfrutar plenamente de
una maternidad sana.

-“El rol del padre como sostenedor emocional” Laura Gutman. Articulo donde
se explica muy claramente el rol que debiera adoptar el padre frente al nuevo estado de
la mujer (embarazo y puerperio) dando pautas concisas sobre el comportamiento y
explicaciones muy acertadas sobre el porqué ha de ser el sostenedor emocional dela
Diada.

- “Las mujeres sabias” Laura Gutman. Articulo sobre la necesidad de las abuelas
explicando su objetivo, que es la funcion de transmitir los secretos de la maternidad a
las mujeres mas jovenes.



-“Carencia de maternaje y organizacion de dinamicas violentas” Laura
Gutman. Articulo sobre la influencia de la carencia de maternaje en las conductas
violentas actuales.

- “Parto orgasmico: testimonio de mujer y explicacion fisiologica” Casilda
Rodrigafiez. Explicacion cientifica sobre la fisiologia que interviene en el parto y
justificacion politica sobre el porqué en la actualidad las mujeres sufren de partos
dolorosos.

- “Beneficios del piel con piel” articulo de EL PAIS digital y El Parto es nuestro,
donde explica los beneficios de esta técnica a nivel biolégico y emocional para madre y
nifio, sobre todo en neonatos.

-Audiovisual:

-“El clitoris, ese gran desconocido” Michele Dominici, Francia, 2003.
Documental sobre el sexo femenino, ¢para que sirve el clitoris? ;A qué se parece?
¢Cdémo funciona? Este documental descubre todo lo que siempre quiso saber sobre este
infravalorado oOrgano, simbolo del placer femenino. Lejos de tables vy
convencionalismos sociales, medicos, sexdlogos y expertos en el tema analizan las
claves de la sexualidad femenina.

- “Orgasmic Birth” Debra Pascali-Bonaro, EEUU, 2008. Documental que
examina la naturaleza intima del nacimiento. Sigue el viaje de 11 mujeres hacia la labor
del parto. Las entrevistas con expertos (doulas, médicos, matronas, ginecologos,
antropdlogas....) explican como el proceso del parto se ha convertido en un
procedimiento medico en lugar de un proceso natural.

-“La luna en ti” Diana Fabianovd, Francia, Eslovaquia, Espafia, 2009. Como
tantas mujeres, Diana ha estado padeciendo reglas dolorosas desde hace afios. Cada mes
se plantea la misma pregunta: “;Por qué tanto dolor y molestias si estoy sana?”. Lo que
al principio fue solo curiosidad se transforma para ella en un emotivo viaje hacia las
raices mas profundas de la feminidad y la vida. “La Luna en ti” es una mirada limpia
sobre este tabu de la menstruacion, y cuestiona la realidad social de mujeres y hombres
de una forma mas profunda de lo que la sociedad estd dispuesta a admitir. El
documental aborda el tema a través de referencias personales y colectivas, desafiando,
de esta manera, nuestras ideas preconcebidas sobre lo que es la feminidad.



3. VALORACION:

A veces es dificil explicar con palabras lo que ha significado algo en tu vida,
sobre todo cuando estdn implicadas las emociones. Este practicum para mi ha
significado tantas cosas que me cuesta saber por donde empezar...

Al principio pensaba que a nivel profesional no me habia aportado mucho, puede
ser que porqué lo media con la vara que nos dan en la universidad publica (aprendizajes
tangibles, racionales, medibles), puede que no haya aprendido a pasar instrumentos de
evaluacion psicopedagdgica y a poner etiquetas a nifios (de lo cual estoy enormemente
agradecida porqué pienso que es una aberracion y contraproducente en la gran mayoria
de los casos para su correcto desarrollo). Pero mientras redactaba esta memoria me daba
cuenta de lo que me ha aportado a nivel profesional, ahora soy mas capaz de obsevar los
procesos emocionales, ligarlos con mis conocimientos y establecer una inferencia, todo
rdpidamente mientras contindo escuchando o hablando, es decir ha potenciado mis
capacidades a ese nivel. Me ha aportado la capacidad de autogestion del tiempo, de
busqueda de informacién de elaboracién de talleres, ha potenciado mi autonomia como
futura profesional gracias a su no directividad. Esta no directividad me causaba
desconcierto al principio, son tantos afios dentro del sistema educativo castrantemente
directivo que acaba por olvidarsete hacer las cosas por iniciativa propia, si no te dan
directrices no sabes quée hacer ni como. Creo que me ha costado liberarme de ese yugo
directivo e implicarme mas en la tarea de realizar cosas, he sentido que cuando por fin
me sentia libre y segura de tomar la iniciativa se acababan las préacticas, algo de lo cual
he aprendido, me he dado cuenta que no estoy tan exenta del aprendizaje educacional en
cuanto a la libertad de hacer y tomar la iniciativa. Obviamente también me ha aportado
una cantidad de conocimientos acerca de los procesos de crianza y las fuentes de
informacion para acceder a ellos inestimables.

Pero en el campo donde mas siento que me ha aportado es en el personal,
aungue cuando estudias algo por vocacion es dificil separar lo personal de lo
profesional. Desde mi llegada a este practicum he estado aprendiendo sobre mi misma
constantemente, el hecho de luchar por algo que quieres y la satisfaccion al conseguirlo.
Me ha reforzado esa parte de mi misma.

Como ya he dicho para mi la maternidad siempre ha sido la vocacion mas
grande de mi vida, educar, criar, entregarte a esa persona que sera... Poder estar en
contacto con todas estas mujeres empoderadas, sabias, aprender de ellas, ser una mas de
ellas, redefinir conceptos que tenia acerca de estos procesos, afianzar otros ya existentes
como la necesidad del empoderamiento de la mujer, de la consciencia de los procesos
naturales, la bidireccionalidad de los procesos psicoldgicos y bioldgicos, la importancia
de la educacion y la desproteccion social frente a estos procesos naturales de la mujer.

Me ha dotado de herramientas, de conocimientos y actitudes que no solamente
he utilizado durante el desempefio de las practicas sino que me ha acompafiado en mi
vida diaria y me acompafiaran siempre. Me encuentro en un momento vital en el que a
mi alrededor nacen y crecen muchos sobrinos, hijos de amigas y comparfieras de
batallas, antes de comenzar las practicas muchas de ellas acudian a mi consultdindome



sobre lecturas, dudas especificas (debido a que mi vocacién maternal me ha llevado a
cursar todas las asignaturas de evolutiva y educacion). Ahi ya era consciente de las
necesidades en educacién respecto a estos estadios y la desproteccion, esa desconexidn
de los procesos internos y naturales, pero las orientaciones que daba eran mas
dubitativas, me sentia temerosa de errar. Sin embargo ahora, con estas herramientas y
conocimientos estoy mas segura en mis argumentos, sé donde ir a consultar, lo cual
resulta muy gratificante y reconfortante, la familia crece y cada vez méas de ellos me
piden orientacion, cada vez mas aplico todo lo aprendido en este practicum, dia a dia y
me acompariaré siempre.

En cuanto al papel del psic6logo, como ya nombraba en otro apartado creo que
es sumamente necesaria la implantacion de éste en la Sanidad Publica y en los mismos
talleres para una mejora. No sustituyendo a las personas que dirigen los talleres sino
acompafiandolas, ayudandolas en sus conocimientos sobre los procesos humanos, seria
realmente enriquecedor para las asistentes ya que un profesional de esta materia puede
apoyar mas eficazmente (debido a sus conocimientos) en el proceso de maternaje y
lucha. En la asociacion podria formar a las coordinadoras, plantear talleres especificos y
colaborar en la creacion de nuevos talleres, de la organizacion y optimizacion de los
procesos de la asociacion.

Si tuviera que mejorar algo de este practicum tal vez fuera informar a los futuros
demandantes de la no direccionalidad del mismo, ya que puede causar confusion y
desorientacion llegando a no satisfacer. También la comunicacion entre las tutoras
externas y los alumnos, dinamizarlo de forma diferente, no quiero decir que la
comunicacion haya resultado deficitaria, todo lo contrario, pero a efectos practicos las
tutoras acababan siendo las coordinadoras de los talleres lo que generaba ambigiiedad a
Veces.

Es dificil saber a ciencia cierta como dirigen las tutoras los talleres, si siguen la
filosofia de la asociacion o no, por eso creo conveniente un seguimiento mas cercano
para subsanar cuanto antes posibles discordancias.

Como conclusién final decir que me ha gustado muchisimo, no en vano busqué
el cambio hacia aqui, la aportacion de los conocimientos funcionales, del aprendizaje
personal, de la afirmacién en mis creencias. Siento que durante este practicum he
madurado mucho, como persona, como profesional. Tal vez no me haya aportado los
conocimientos tedricos de otras plazas, mas especificos, pero el crecimiento personal ha
sido tan grande y atendiendo a mi concepcidn sobre la educacién ha sido muy especial
para mi poder formar parte de él. La familiaridad, horizontalidad y cercania de las
personas encargadas de €l han sido de vital importancia para mi.

Gracias.



Pd: La imagen de la portada ha causado gran controversia en las redes sociales,
es por esto que me he decido a utilizarla tanto en esta memoria como en el power point
de la misma. La controversia reside en la eliminacion de la imagen por parte de estas
redes sociales. Una muestra mas de la insensibilizacion y desconocimiento de los
procesos maternales, de la desnaturalizacion de los mismos, de las imposiciones
mediaticas que nos atiborran a imagenes de mujeres irreales, plasticas, cuyo valor solo
reside en su belleza exterior, de la cultura del borreguismo de Tele5. Podemos ver y
publicar imagenes de claro contenido sexual y denigrantes para la mujer, podemos ver y
publicar imagenes de guerra, muerte, destruccién insensibilizandonos ante estas
desgracias, pero no podemos ver y publicar imagenes sobre algo tan natural como la
lactancia.



ANEXOS




TALLER DE
FISIOLOGIA DEL ESTRES
Y

MEDITACION




-INICIO:

Presentacion y explicacion de lo que se va a realizar: primero se preguntara si
hay alguna urgencia con tal de atenderla, después se explicara a las asistentes que
haremos un taller donde explicaremos los procesos fisiologicos que intervienen en el
estrés y en la meditacion, finalizando con una breve introduccién practica al un tipo de
meditacion sencilla para luchar contra el estrés.

Los objetivos son que conozcan los mecanismos del estrés, sus repercusiones a
nivel fisiologico, psicolégico y emocional, el funcionamiento psico-bioldgico de la
meditacion y un tipo de esta como herramienta para afrontar dicho estrés.

Procedo a explicar detalladamente, recordar siempre utilizar un lenguaje
cercano, promover la participacion y utilizar el sentido del humor.

1. Fisiologia del estrés: EIl estrés es un mecanismo adaptativo del cuerpo
humano, surgié como respuesta a las amenazas del ambiente. Cuando acababamos de
bipidestarnos las posibles amenazas eran, por ejemplo, un jaguar que venia a robarnos a
nuestra cria donde la respuesta consistia en la lucha o la huida con el consiguiente
esfuerzo biologico.

Frente a esta situacion el cuerpo aumenta la velocidad y la intensidad de la
respiracion proporcionando una mayor cantidad de oxigeno, el higado incrementa la
liberacion de azucar en sangre lo cual proporciona mas energia, la glandula suprarrenal
(la molleja esa que tenemos encima de los rifilones) comienza a producir una hormona
Illamada cortisol la cual produce una activacion de la musculatura del corazon
obteniendo un bombeo mas réapido e intenso de sangre preparando a los musculos (junto
con la oxigenacién) para la conducta de lucha o huida, también se cierran algunas
arterias, como las del estomago, para asegurarse de una mayor irrigacion de sangre a las
partes necesarias de nuestro organismo que participarian en esta conducta de lucha o
huida.

Hoy en dia las situaciones estresantes activadoras de este mecanismo no se
suelen resolver con la lucha o la huida, son mas de tipo psicolégico o emocional,
recordemos que para el cerebro es exactamente igual estar frente a una situacion
estresante, por ejemplo tener que decirle a tu jefe que vas a pedir la baja por maternidad
y lactancia cuando sabes que esta en contra de la lactancia, que pensar en esa situacion
estresante. Se activa igualmente cuando estas delante del jefe que cuando estas en casa
pensando en que se lo tienes que decir. Una cosa es imaginarte una situacion para
visualizar las posibles respuestas, vias, etc. y asi estar preparada para lo que pueda
venir, pero otra muy distinta es flagelarnos con pensamientos negativos una y otra vez.

El cortisol es una hormona neurotoxica, a nivel cerebral produce la muerte
neuronal de las células, entre otras, del hipocampo (zona encargada de la memoria,
orientacion...) No significa que todo estrés y todo cortisol es nocivo. Durante la
mafiana, sobre la media hora de levantarnos tenemos un pico de cortisol necesario para
ponernos las pilas y comenzar el dia. En ciertas situaciones es adaptativo, sin embargo
estar sometido prolongadamente a él acarrea una serie de problemas, entre ellos
psicosomaticos (granitos, sarpullidos...), inmunitarios (infecciones del aparato




respiratorio), estomacales (Ulceras) etc. Por eso es tan importante tener el control de
nuestra mente para poder evitar todo esto.

2. Beneficios de la_meditacion: durante la respuesta fisiologica de estrés en
nuestro cuerpo estd actuando el sistema nervioso simpético, que no tiene nada de
simpatico. Resulta que tenemos dos, el simpatico y el parasimpatico, los cuales actian
de forma dicotomica, es decir cuando uno esta activo el otro no puede estarlo, la
meditacion que os voy a ensefiar después es una forma de activar conscientemente el
sistema nervioso parasimpatico y asi desconectar el parasimpatico, con lo que el primer
beneficio que obtenemos es que dejamos de segregar cortisol en sangre.

Las funciones del sistema nervioso parasimpatico son mantener un estado
corporal de descanso o relax, regula el aparato cardiovascular, el digestivo y el
genitourinario.

En cuanto a los beneficios psicolégicos podemos decir que con la meditacion
aprendemos a hablarnos con eficacia, es decir, cuando estamos en ese bucle obsesivo de
la preocupacion, saber decirnos a nosotras mismas “basta” y que pare. Nos ayuda a
tomar consciencia de nosotras mismas de nuestros procesos internos ayudandonos a
mejorar el manejo de emociones y nuestro autoconocimiento.

3. éQué es meditar? Son ejercicios sencillos de atencidon y concentracion, se pueden

encontrar en la vida diaria, no conlleva nada mistico, por ejemplo hacer ganchillo, estds
concentrada en el numero de puntos, atendiendo dénde y como haces el punto, tocar un
instrumento, cocinar... (Instar a que pongan ejemplos de actividades cotidianas que requieran
de atencién y concentracién) siempre teniendo en cuenta la activacién del sistema
parasimpatico. ¢Y cdmo activamos este sistema? Muy facil, con respiraciones diafragmales
(hacer un escaneo para ver si saben realizar este tipo de respiracidén, si no fuera asi
ejemplificarlo detalladamente y ayudarlas a que lo consigan)

4. {Cémo se hace? Hay muchas formas pero nostras vamos a ver una muy sencilla, se

trata de contar las respiraciones (inspiracion + expiracién) de diez en diez hasta cien. Aunque
no siempre se llegard hasta ese numero, habra dias que mas y dias que menos. No os
preocupéis.

Para meditar tenemos que tener en cuenta un elemento distractor, las interferencias,
pueden ser internas, como pensamientos acerca de lo que tengo que hacer o me ha sucedido,
o externas, ruidos fuertes en la calle. Hay veces que ganan estas interferencias y nos sacan de
nuestra tarea de contar, nos perdemos, es entonces cuando tenemos que volver al cero inicial,
no vale hacer trampa porqué es para vosotras y entonces perderia la funcionalidad. ¢Veis
donde estd la tarea de atencion? ¢y la de concentracion? A continuacidon haremos una breve
demostracidén, empezaremos con una parte guiada en la que os voy a acompaifar unos
minutos con mi voz hasta que finalmente seguiréis solas por este camino. Estaremos unos 10-
15 minutos y os avisaré cuando terminemos.

5. Meditar: se pedira a las participantes que adquieran una posicion comoda, con sus
bebés al regazo para transmitir la sensacidon de paz y si puede ser con contacto piel con piel



mejor, sentados, tumbados, pueden hacer todo aquello que facilite la relajacion muscular y
gue cierren los ojos (si puede ser).

Empezamos con las respiraciones, se les explica que todavia no hace falta que
empiecen a contar ya que primero vamos a establecer contacto con nuestro cuerpo, como se
encuentra “aqui y ahora” mientras realizamos las respiraciones diafragmales y que
posteriormente se les avisard cuando pueden empezar a. Al principio las respiraciones seran
mas arritmicas hasta que finalmente cada una encuentre su ritmo natural del cuerpo. Se les va
guiando para que noten su cuerpo de los pies a la cabeza, haciéndoles que observen el peso de
los pies, las piernas, que partes ellos estdn tocando el suelo, que partes estan al aire, si tienen
al bebé como lo sienten, que partes estdn en contacto, que partes no, etc.... Es importante
mantener una prosodia suave todo el tiempo, para facilitar el proceso. Una vez terminada la
toma de conciencia corporal se las deja solas unos 10 minutos mas, siempre observando todo
lo que pasa.

Al acabar se pide que vayan abriendo los ojos poco a poco y que retomen lentamente
los movimientos corporales, se les pregunta si encuentran bien, si tienen mareos o angustia.
Explicamos que la meditacion conlleva una relajacién muscular pero una activacién cognitiva
ya que estamos haciendo trabajar al cerebro al tener que concentrarse y estar atento.
Exponemos ejemplos de dénde, cdmo y cudndo pueden meditar y acabamos pidiendo
feedback.



TALLER DE

AUTOESTIMA




-INICIO:

Presentacion y explicacion de lo que va a realizar: primero se preguntara si hay
alguna urgencia con tal de atenderla, después se dird a las madres que haremos una
introduccién a lo que sera el Taller especifico de autoestima que se ofrecerd mas
adelante. Dicha introduccion durard unos 30-40 minutos aproximadamente y al
finalizarla reanudaremos el taller tal como se realiza de forma habitual.

Comenzaremos con la dinamica de presentacion “lo positivo de tu inicial” la cual
consiste en presentarse una por una y decir una cualidad positiva propia que empiece
por la misma inicial que la de su nombre propio, seguidamente haran lo mismo con el
bebé, si no lo tuvieran todavia por estar embarazadas y/o no haber elegido todavia el
nombre, pueden decir una caracteristica positiva de ese periodo sin que tenga que
empezar por ninguna inicial en concreto. Empezard la encargada de taller (o en este
caso Yo, estudiante en préacticas) a modo ejemplo, asegurandose asi la comprension del
ejercicio.

Para introducir el concepto de autoestima les haremos la siguiente pregunta: “;Qué
creéis que es la autoestima?”’. Se trata de que vayan diciendo todo aquello que se les
ocurra mientras se anota en un papel/pizarra. Seria interesante que salieran aspectos
como: el valor que nos damos, conocerse, quererse, respetarse, aceptarse, valorarse con
justicia, cuidarse, defender nuestros derechos, liberarnos de culpa... Si no han
nombrado componentes relevantes se intentard ayudarlas a que lleguen a ellos mediante
preguntas, con pistas, etc.

Cuando hayan terminado de expresar todas sus ideas, se profundizara en aquellos
aspectos mas relevantes, por ejemplo preguntandoles: ¢Qué pensais que es quererse?
¢Coémo nos podemos querer? El objetivo es que comprendan que esta en sus manos
mejorar su autoestima, como las pequefias cosas de la vida cotidiana pueden llevarnos a
sentirnos mejor, que comiencen a pensar un poco mas en ellas mismas a través de la
dedicacion de tiempo, autoconocimiento y la realizacion de actividades que les gustan.

Una vez hayan participado todas las asistentes, o por lo menos se intentara que
participen todas, les pasamos la ficha 1 donde encontraran una explicacion breve sobre
el concepto de autoestima y unos “trucos” para mejorarla.

Seguidamente pasaremos a entregarles la ficha 2 donde se exponen las principales
ideas y deberes irracionales y las distorsiones cognitivas. Primero se comentaré el efecto
que tienen los pensamientos en nuestro estado de animo, y como nos podemos quedar
encerradas en ellos sin saber cdmo salir. Los objetivo de este apartado es que conozcan
qué son estas cogniciones distorsionadas, el efecto nocivo que pueden tener sobre
nosotras y sobre las personas que nos rodean, y sobretodo que sepan reconocerlas para
asi poder afrontarlas mejor, que aumenten la flexibilidad cognitiva y que entiendan que
es posible cambiar, de un momento a otro, nuestra forma de interpretar una misma
realidad. Se explicard con un lenguaje claro y sencillo cada una de las cogniciones



distorsionadas, ejemplificandolas y pidiendo que las asistentes pongan sus propios
ejemplos, por ello llevaremos lapices y/o boligrafos ya que se ha dejado un pequefio
espacio entre las ideas donde pueden escribir dichos ejemplos, en el caso de las “ideas
irracionales” pueden escribir por detrés del folio.

Empezamos explicando qué son y como son los pensamientos distorsionados,
podemos decir:

Los Pensamientos Distorsionados son aquellos habitos inadecuados de pensamiento
que utilizamos para interpretar la realidad y que generan sentimientos negativos e
intensos tales como culpabilidad, nerviosismo, tristeza...

- Son mensajes especificos, es decir, se suelen referir a algo concreto y cada
persona tiene los suyos propios.

- Pueden aparecer en forma de mensajes cortos (“soy un desastre”, “no valgo
para nada”...), imagenes (de algin momento dificil, por ejemplo) o de
palabras como “deberia”, “tendria”...

- No nos damos cuenta de lo negativos que son y los asumimos como
normales.

- Nos los creemos por muy irracionales que sean.

- Nos convierten en todo aquello que tememos.

- Generan culpabilidad.

- Nos resultan dificiles de detener una vez que estan presentes.

- Son muy negativos y destruyen los sentimientos positivos hacia nosotras.

- Pueden aparecer en cualquier momento.

- Son aprendidos.

- Atentan contra la autoestima.

A continuacion tomaremos uno a uno los pensamientos de la ficha 2 y los
explicaremos detalladamente, con ejemplos, dando tiempo a que las asistentes los
comprendan, los interioricen y busquen sus propios ejemplos, e invitando a quienes
quieran a exponerlos para todas las asistentes y asi mejorar la comprension de los
mismos.

Procedo a explicar y ejemplificar:

-Los tres “Deberes Irracionales” basicos: son las imposiciones el “tengo que”,
“debo de”...

1. Exigencia sobre si misma: las auto-imposiciones sobre como debemos de ser.
“Estoy obligada a hacerlo bien, sino soy una inutil”, produce tristeza, frustracion,
abatimiento...

2. Exigencia sobre los otros: Imposiciones sobre cdmo deben ser o hacer las
cosas los demas. “Debe hacer/ser de tal manera sino es detestable”, produce rabia y
cOlera.




3. Exigencia sobre las condiciones o lo que hemos de tener en nuestra vida:
“Las condiciones de mi vida han de ser absolutamente confortables y sin dolor ni
sufrimiento sino el mundo es terrible y no puedo soportarlo”, “si no tengo una casa con
un naranjo en el jardin y una piscina de 4m nunca voy a ser feliz”. Es interesante que
durante toda la sesion se recurra al humor para acercarnos més a las asistentes y generar

un ambiente distendido.

-Principales ideas irracionales:

1. Es una necesidad extrema para el ser humano adulto ser amado y aprobado
por practicamente cada persona significativa de su comunidad.

Podemos caerle mal a alguien que no nos vamos a morir, seguro que a vosotras
tampoco os cae bien todo el mundo, ni amais a todo el mundo...

2. Para considerarse a si mismo valioso se ha de ser muy competente, suficiente
y capaz de cumplir cualquier cosa, en todos los aspectos posibles.
“Jamas puedo fallar, los errores son horribles.”

3. Cierta clase de gente es vil, malvada e infame y han de ser seriamente
culpabilizadas y castigadas por su maldad.

Genera rabia y rencor, /jno dicen aquello de ‘el tiempo pone a cada uno en su
lugar”? ;Por qué tenemos que ser nosotras jueces y verdugos?

4. Es tremendo y catastréfico el hecho que las cosas no vayan por el camino que
a uno le gustaria que fuesen.

No siempre tenemos el control de todo. Esta junto con la primera es de las méas
destructivas.

5. La desgracia humana se origina por causas externas y la gente tiene poca
capacidad o ninguna de controlar sus penas y perturbaciones.

Esta claro que no podemos controlar algunos acontecimientos que nos producen
dolor (y menos en los tiempos que corren) como una enfermedad grave o un despido...
Pero no todo es externo y ademas lo que si podemos controlar es la forma en la que nos
enfrentamos a ellos, con que pensamientos.

6. Si alguna cosa es o puede ser peligrosa o temible nos tendremos que sentir
terriblemente inquietas por eso, tendremos que pensar constantemente en la posibilidad
que eso ocurra.

jAle! En cuanto los retofios entren en la adolescencia no vais a volver a dormir
nunca. De esta seguro que tenéis mas de un ejemplo...

(No olvidar pedir feedback, recordarles que vayan apuntando sus ejemplos y
utilizar el humor.)



7. Es més facil evitar, que afrontar ciertas responsabilidades y dificultades en la
vida.

¢Qué pensais de esta? (Es cierto? (buscar siempre la participacion de las
asistentes, dinamizar).

Por mucho que evites algo va acabar por presentarse delante de ti, simplemente
se desplaza el problema en el tiempo, no lo quitas.

8. Hay que depender de los deméas y se necesita a alguien més fuerte en quien
confiar.

Una ayuda, en determinadas situaciones no viene mal, pero la exigencia, el deber
del “hay que” es la distorsion que afecta.

9. La historia pasada de una es un determinante decisivo de la conducta actual y
algo que ocurrié alguna vez y nos conmociond, nos ha de seguir afectando
indefinidamente.

iEstupenda para discusiones de pareja!

10. Hay que sentirse muy preocupado por los problemas y las perturbaciones de
los demas.

Esta contiene exigencia y obligacion, “hay que”, podemos hacer lo que podemos
hacer, y preocuparnos en demasia no va a solucionar nada, empeora tu estado y por
tanto el de la persona a la que le afectan esos problemas.

11. Invariablemente existe una solucion precisa, correcta y perfecta para los
problemas humanos y que si esta solucidn no se encuentra, sobreviene la catastrofe.
No siempre hay una solucion a todo, puede haber varias o ninguna.

12. Es muy importante para nuestra existencia lo que las otras personas hacen y
hemos de hacer muchos esfuerzos para conseguir que vayan por el camino que
queremos.

“Las personas han de hacer lo que yo quiero” es muy parecida a la 4 y a la
exigencia sobre los otros de los deberes irracionales.

-Distorsiones cognitivas:

1. Inferencia arbitraria: conexion ildgica, asociacion causa/efecto erronea.
Ejemplo: un bebé que tiene un sarpullido y algan familiar le dice a la madre que es por
culpa de su leche.

2. Abstraccidn selectiva: Centrarse en un detalle extraido del contexto.
Ejemplo:

“-Nos fuimos a cenar y fue horrible-

A lo que se podria contestar:

-¢Toda la velada fue horrible? ¢ Algo bueno habria, no?-



-Mujer, la comida estaba muy bien, y el ambiente, pero cuando sacé el tema del
colegio al final empezamos a discutir y fue horrible-.
-Pero ya nos es toda la noche, fue al final de la cena.”

3. Sobre-generalizacion: extraer una regla general de un incidente aislado.

Ejemplo: “Siempre que le voy a dar el pecho a Noa te vas a jugar a la play”

¢Siempre? ¢El 100% de las veces que das el pecho tu pareja se va a jugar a la
play?

Remarcar que el cerebro interpreta literalmente lo que decimos y/o pensamos, Si
creemos que algo que nos molesta ocurre el 100% de las veces (distorsion) nuestro
cerebro lo definird asi y actuara en consecuencia, con emociones 0 actos.

4. Magnificacion y minimizacion: errores en la valoracion de la realidad,
exagerar 0 quedarse cortos. Encima solemos exagerar nuestros errores y quedarnos
cortas en nuestros éxitos, ¢veis claramente como afecta esta a la autoestima, no?

Ejemplo: Mi madre ha hecho una cena de navidad elaboradisima con todos los
accesorios, los canapés, el pavo relleno, ensaladilla rusa, jhasta ha hecho a mano los
salva platos con hojas de palmera! Y cuando voy a darle la enhorabuena por el trabajo,
me dice que no es nada que podria haber hecho mas “-¢jcomo!? ¢Cuanto tiempo has
estado en la cocina? ¢(Estaba 0 no estaba buenisimo todo? ¢Y la manualidad qué? ;A
caso no tiene mérito y merece reconocimiento?-*

Que no nos lo tengan que decir, verlo nosotras.

5. Personalizacion: Aplicarse hechos externos sin que haya conexion, creer que
todo tiene algo que ver contigo, compararte negativamente con los demas...

Ejemplo: si alguien hace un comentario y piensas que es por ti. Cuando crees
que eres peor, 0 menos lista, etc. que los demas. ..

6. Pensamiento absolutista y dicotomico: No existe término medio, o todo es
blanco o todo es negro.

Ejemplo: “O me demuestras que me quieres o lo dejamos”

7. Adivinar el pensamiento: Suponer cosas sin pruebas, y ya hemos comentado
que el cerebro actua atendiendo a lo que pensamos.

8. Razonamiento emocional: Pensar que las cosas son de la manera en que las
sientes.

9. No soportantis: Es totalmente insoportable.

10. Catastrofismo: Ejemplo: “Y si salgo a la calle y me cae una bomba encima”



FICHA 1:

¢QUE ES LA AUTOESTIMA Y COMO PUEDO MEJORARLA?

La autoestima es la valoracién que hacemos de nosotras mismas y se basa en

todos los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que hemos ido
recopilando a lo largo de nuestra vida, asi como en la medida en que vamos logrando
nuestras metas, nuestros ideales.

Para mejorar nuestra autoestima necesitamos. ..

Conocernos. ¢(Como? Debemos dedicar tiempo para pensar en cOmMo SOMOS
(mis aspectos positivos y mis aspectos mejorables), en lo que nos gusta y en lo
que no, en mis puntos fuertes y mis puntos débiles...

Aceptarnos y potenciar_nuestros valores. ;Cémo? Tras aumentar nuestro
autoconocimiento trataremos de potenciar y reconocer nuestras virtudes y
mejorar nuestros puntos débiles. Se trata de trabajar para nosotras mismas
liberandonos de las autocriticas que no nos conducen a nada.

Valorarnos. ;Como? Nos fijaremos y confiaremos mas en nuestras virtudes,
haciendo que éstas no nos pasen desapercibidas.

Querernos. ¢Como? Haremos aquellas cosas que nos gustan (darme un
capricho, salir con las personas que quiero, dedicarme un tiempo...), nos
hablaremos en positivo y nos liberaremos de la critica injusta.

Defender_nuestros derechos. ¢(Cémo? Fijandonos en nuestras reacciones y
sentimientos, ya que nos permitird saber qué nos hace sentir mal y, en
consecuencia, trabajar para ponerle fin.

Cuidarnos. (Cémo? Comiendo de manera sana y equilibrada (no olvides que la
comida es la energia de nuestro motor y que, por tanto, va a influir en cémo nos
sentimos), practicando ejercicio, poniéndonos la ropa que nos gusta, llevando
Una buena higiene...

Perdonandonos nuestros errores. ;Como? Cada vez que nos azote el
sentimiento de culpa debemos recordar que somos seres humanos y, que por
tanto, es normal que nos equivoquemos y que cometamos errores.




FICHA 2:

LOS TRES “DEBERES IRRACIONALES” BASICOS

1.

2.

3.

Exigencia sobre si misma.
Exigencia sobre los otros.

Exigencia sobre las condiciones o lo que hemos de tener en nuestra vida.

PRINCIPALES IDEAS IRRACIONALES:

10.

11.

12.

Es una necesidad extrema para el ser humano adulto ser amado y aprobado
por practicamente cada persona significativa de su comunidad.

Para considerarse a si mismo valioso se ha de ser muy competente, suficiente
y capaz de cumplir cualquier cosa, en todos los aspectos posibles.

Cierta clase de gente es vil, malvada e infame y han de ser seriamente
culpabilizadas y castigadas por su maldad.

Es tremendo y catastrofico el hecho que las cosas no vayan por el camino
que a uno le gustaria que fuesen.

La desgracia humana se origina por causas externas y la gente tiene poca
capacidad o ninguna de controlar sus penas y perturbaciones.

Si alguna cosa es o puede ser peligrosa o temible nos tendremos que sentir
terriblemente inquietas por eso, tendremos que pensar constantemente en la
posibilidad que eso ocurra.

Es mas facil evitar, que afrontar ciertas responsabilidades y dificultades en la
vida.

Hay que depender de los demas y se necesita a alguien mas fuerte en quien
confiar.

La historia pasada de una es un determinante decisivo de la conducta actual y
algo que ocurrio alguna vez y nos conmociond, no has de seguir afectando
indefinidamente.

Hay que sentirse muy preocupado por los problemas y las perturbaciones de
los demas.

Invariablemente existe una solucidén precisa, correcta y perfecta para los
problemas humanos y que si esta solucion no se encuentra, sobreviene la
catastrofe.

Es muy importante para nuestra existencia lo que las otras personas hacen y
hemos de hacer muchos esfuerzos para conseguir que vayan por el camino
que queremos.



DISTORSIONES COGNITIVAS:
1. Inferencia arbitraria
2. Abstraccion selectiva
3. Sobre-generalizacién
4. Magnificacion y minimizacion
5. Personalizacién
6. Pensamiento absolutista y dicotomico
7. Adivinar el pensamiento
8. Razonamiento emocional
9. No soportantis

10. Catastrofismo.



