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Dos lineas en un test: Embarazo y TUS.

El embarazo como oportunidad para el cambio, no como condicion para cambiar.
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lturralde Muinoz, Raquel (1); Gavila Esquerdo, Ruben (2); David, Monica Delia (3); Sellart Altisent, Maite (4); Pampols
Perez, Samuel (5).
1y 2 Trabajo social; 3, 4 y 5 Psiquiatria.
Hospital Universitario Santa Maria de Lleida.

e Turning points

° Introduccion

Recuperacion en TUS: 510 Acontecimientos vitales gue marcan
Proceso dinamico abordado desde un cambio significativo en la
una mirada biopsicosocial. Beico ol trayectoria de una persona.

turning point

o

Contacto con los Consciencia de
recursos asistenciales 'esgos.

e Embarazo en TUS;

Numerosos estudios demuestran que la
gestacion suele aumentar significativamente
la motivacion para:;

C,

Reconsiderar el
consumo (abstinencia
0 reduccion de danos)

),

Describir el Inicio de un proceso de cambio en una mujer embarazada, con
diagnostico de TUS, ingresada voluntariamente en la unidad de desintoxicacion,
explorando el embarazo como punto de inflexion en su trayectoria de consumo y
los desafios clinicos y éticos que plantea el acompafnamiento interdisciplinar.

Caso clinico
*Se presenta el caso de una mujer de 34 anos, en seguimiento
Irreqular por el centro de Salud Mental referente, con PUNTO DE
diagnostico de TUS que ingresa en la wunidad de INFLEXION:

desintoxicacion, en estado gestacional de ocho semanas
(embarazo no planificado).

Ingresa por clinica depresiva. No patologia organica.
*Consumo OH , hasta 9 UBES/ diarias, CC hasta 1 gr/ fin de
semana.

*Antecedentes familiares: Padre fallecido por suicidio
consumado hace 15 anos.

*En situacion de incapacidad temporal, apoyo familiar de la
pareja y la madre.

° Metodo:

@ Intervencion en la desintoxicacion: Q Inicio recuperacion:

Abordaje de la interrupcion del consumo y la seguridad El acompainamiento terapéutico no se plante6 como una
clinica Inmediata. La gestacion requiri0 adaptar la obligacion de la maternidad ni como una condicion para
desintoxicacion a las necesidades materno-filiales mediante considerar valido este proceso.

la aplicacion de las guias especificas.

e Discusion y conclusiones:

de las madres gestantes @ Acompafiamiento

o Catalizadores del cambio: 4000 consume téxicos interdisciplinar:

durante el embarazo. El acompanamiento interdisciplinar
plantea un reto etico fundamental:

Determinados acontecimientos vitales La baja frecuencia de ingresos no significa

. tUacic : - reconocer a la gestante como paciente,
pueden actuar como catalizadores del que la situacion no exista. La posible gy . dre. N
cambio en personas con TUS indeteccion del consumo durante el y no unicamente como madre. INO S€
P | embarazo puede invisibilizar necesidades trata de una paciente diferente, sino
clinicas, sociales y emocionales. gue necesita una adaptacion especifica.
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