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EDITORIAL

Presentamos la revista invierno 2009. Tratando siempre de encontrar
material interesante que ayude a los terapeutas a optimizar el uso del
EMDR, presentamos nuevas notas escritas por la DRA Francine Shapiro
recientemente, donde hace una revision de los temas que para ella son
importantes tener en cuenta al momento de usar el EMDR.

Hemos hecho la traduccion de este material para que pueda llegar a
todos nuestros asociados.

También en este numero publicamos un caso trabajado por nuestro
colega de Cérdoba Damian Klor.

Aprovechamos que Damian se haya animado a mandar su caso para
pedir a todos que manden casos, trabajos, dudas, sugerencias. Siempre
seran muy bienvenidos.

Queremos contarles que ha surgido un nuevo formato de Ateneos.
Este afio tendran lugar los sabados de 10 a 1230 horas. Una vez por mes
aproximadamente.

Serdn tedrico- clinicos

Una hora de presentacién tedrica y una hora de demostraciones en
vivo, a cargo de los facilitadores del Instituto.

Buscamos que a partir de ese disparador clinico, aparezcan interesantes
temas que pueden enriquecer mucho la practica, tanto la de los terapeutas
que recién empiezan como la de los que ya hace mucho estin usando
con éxito el EMDR.

Como siempre el cuento y el libro recomendado completan nuestra
presentacion.

Aliviar el dolor sigue siendo nuestra meta. Buscar las mejores formas de
lograrlo,nuestro camino.

Los editores



EMDR

NUEVAS NOTAS SOBRE
EL PROCESAMIENTO ADAPTATIVO
DE LA INFORMACION

Con PRINCIPIOS PARA LA FORMULACION DE CASOS, FORMAS, ESCRITOS
Y HOJAS DE TRABAJO. FRANCINE SHAPIRO, PH.D.

(TRADUCCION POR ROCIO DUBROVSKY)

EL EMDR ES UN ACERCAMIENTO A LA PSICOTERAPIA
¢ La evaluacion de EMDR comienza al cruzar la puerta el cliente
¢ La forma en que usted ve al cliente y la imagen clinica es
parte del acercamiento psicoterapéutico

¢ El procesamiento de las experiencias positivas y negativas es
parte de la psicoterapia EMDR

¢ Lo que usted integra en el plan de tratamiento esta basado
en la evaluacién del modelo de Procesamiento de Informa-
cion Adaptativa (AIP) de EMDR

¢ Es crucial la comprension del modelo de AIP para un tra-
tamiento con EMDR global y para un apropiado uso de los

procedimientos

LA IMPORTANCIA DE LOS MODELOS DE PSICOTERAPIA
* Cada forma de psicoterapia esta guiada por un modelo distinto
* Pueden existir coincidencias, pero hay importantes diferencias

¢ El modelo es el lente a través del cual son vistos el cliente y
su imagen clinica

¢ Explica fendmenos clinicos y el desarrollo de patologias

e Predice resultados positivos del tratamiento

¢ Guia la conceptualizacion de casos y procedimientos

MODELOS PSICOTERAPEUTICOS

¢ Psicodindmica:

- Impacto de la Familia de Origen, relaciones objetales
-Insight (Darse cuenta), “Trabajo a través de”

- Hacer conciente lo inconsciente

¢ Del Comportamiento

-No se puede ver dentro de la “caja negra” (cerebro)
-Cambia el comportamiento adquirido a través de la exposicion
a condicionamientos, modelos etc. (procesos de aprendizaje)

¢ Cognitivo

- Los pensamientos irracionales son la base de la patologia

- Cambia las creencias a través de la reformulacion, auto- mo-

nitoreo y ejercicios

04

e “Tercer Oleada” de CBT

- Sufrir es inevitable

- Cambio a través de la aceptacion, compromiso y ejercicios
de Atencién Plena

¢ Experiencial

- Facilita la auto- sanacion del cliente

- El afecto y el cuerpo son centrales

-Relaciones, cuerpo, “dos- sillas”, “puente de significado”
¢ Terapia Familiar

- Los problemas y soluciones son interaccionales

- Evaluacion de las dinamicas familiares

- Educacion, ejercicios hacia el realineamiento

EMDR-MODELO DE PROCESAMIENTO ADAPTATIVO
DE LA INFORMACION (AIP)

¢ Un modelo de procesamiento de la informacion distinto
que puede servir como “campo de unificacién de la teoria”
*Se tiene en cuenta el Impacto de la familia de origen mas
el resto de las interacciones y relaciones

¢ Exceptuando los casos de déficits organicos, las experien-
cias almacenadas erréneamente en el cerebro son importantes
contribuyentes a la patologia

e Las experiencias procesadas son la base de la salud

¢ Los rasgos, comportamientos, creencias, afectos y sensacio-
nes disfuncionales o patoldgicas son manifestaciones de las
memorias no procesadas

* Se necesita acceder y procesar la memoria almacenada fisi-
camente

COMPLEJIDAD DE LA CONEXION
¢ Numero promedio de neuronas en el cerebro =100 mil millones
¢ Numero promedio de sinapsis de una neurona “tipica” =

1,000 a 10,000

PROCESAMIENTO INTRINSECO

* Elsistema de procesamiento de informacion estd inter -conectado
* Los recuerdos almacenados tienen miriadas de conexiones
* Los recuerdos corrientemente almacenadas se pueden acce-
der y son procesados sin distorsién

* La manipulacién deliverada de imagenes, pensamientos o
afectos es una distorsion

* Distorsion implica que ya no se accede al recuerdo facil-
mente tal como se almacend y las conexiones necesarias son

potencialmente bloqueadas

SISTEMA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION
 Adaptativo, Intrinseco

* Forjado por millones de afios de evolucion

* Multiples estratos de procesamiento

* La mayor parte de la informacién necesaria para el procesa-
miento estd contenida en las redes de la memoria

* Los déficits son suministrados a través de informacion nue-
va (educacién/ experiencias) codificadas como recuerdos

* Es un modelo centrado en el sostén del cliente

REDES DE MEMORIA

Los recuerdos (informacion) con afectos y sensaciones pertur-
badores son almacenados disfuncionalmente, imposibilitados
de conectarse a otras experiencias positivas de la vida, almace-
nadas en otras redes

Los atributos positivos y negativos son alimentados por las
experiencias almacenadas en la memoria

Los rasgos personales son respuestas caracteristicas habituales,
derivadas de las experiencias almacenadas

El procesamiento transforma la informacién en resolucion-
los componentes de la memoria se alteran cuando se conectan

con otra informacion adaptativa

MEMORIA = INFORMACION ALMACENADA

* Entrada Sensorial (Imagenes, sonidos, olores, tacto, gusto)
¢ Pensamientos (en el momento del acto)

* Emociones

* Sensaciones fisicas

* Creencias-Son vistas como “Meta- percepciones”- ya que son
las interpretaciones de la percepcion de los hechos

MODELO DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION
ADAPTATIVA

* Sistema de procesamiento de informacion fisica

- Integra las percepciones sensoriales entrantes

- Percepciones almacenadas como recuerdos

- El sistema de procesamiento mueve recuerdos desde un sis-
tema de memoria a otro (sensorial, de trabajo, a corto plazo, a
largo plazo, implicita, explicita)

* Recuerdos almacenados en redes asociativas

* Base de la percepcion, respuesta, actitudes, concepto de si
mismo, rasgos de la personalidad, sintomas

* Las perspectivas, afectos y sensaciones no son reacciones
efimeramente “aprendidas”, sino que son manifestaciones de
los recuerdos almacenados y las reacciones a ellos
Descripcion General

e Las quejas clinicas que no tienen base orgdnica o que no
son causadas por informacién insuficiente, son vistas como
causadas por experiencias no procesadas

* El sistema de procesamiento de informacién y de recuerdos
asociativos almacenados es un foco principal del tratamiento
* La patologia y la salud son manifestaciones de las experien-
cias de recuerdos almacenados

* Los procedimientos son orientados para acceder y procesar

recuerdos disfuncionales, e incorporar aquellos adaptativos

EMDR-AIP (2)

* El sistema de procesamiento de informacion es intrinseco,
fisico, adaptativo

* Este sistema fisico es orientado a integrar experiencias ex-
ternas e internas

* Estas experiencias son transladadas a recuerdos almacena-
dos fisicamente

* Los recuerdos son almacenados como redes de memoria
asociativa

* Las nuevas experiencias se vinculan con estas redes, las cuales

son la base de interpretaciones/ sentimientos/ comportamientos

EMDR-AIP (3)

Preceptos

* Altos niveles de perturbacion pueden hacer que los recuer-
dos se almacenen en una forma “incorrecta” de memoria (in-
ferido por algunos investigadores al ser un sistema de memo-
ria implicita/ no declarativa)

* Estas experiencias contienen la perspectiva, afectos y sensa-
ciones del suceso perturbador

* Las experiencias son almacenadas de una forma que no les
permite conectarse con ninguna otra informacién adaptativa
e Cuando ocurren experiencias similares (interna o externa-
mente), estas percepciones se enlazan con las redes de me-
moria no procesada y surge la perspectiva negativa/ afecto/
sensacion

EMDR-AIP (4)

Preceptos

* Estas perspectivas negativas, afectos y sensaciones tifien las
percepciones del presente

* Estas nuevas experiencias se almacenan como recuerdos en
la red disfuncional

* Esta expansion de la red refuerza las experiencias previas
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EMDR

¢ Contraejemplos y experiencias positivas también se almacenan
como recuerdos

e La disfuncion existe porque las redes negativas son incapaces de
vincularse con la informaciéon més adaptativa

¢ Los lapsos de memoria y ausencia del recuerdo positivo son
signos de las redes de memoria bloqueadas

EMDR-AIP (5)

Preceptos

¢ El procesamiento de un recuerdo tomado como blanco, per-
mite que se produzcan las conexiones apropiadas con las redes
adaptativas

e Las asociaciones que surgen en la conciencia son indicadores o
indicaciones de las conexiones que se estan produciendo

¢ Muchas otras asociaciones no surgen en la conciencia, pero se
producen a través de las redes de memoria

¢ La generalizacion de los efectos del tratamiento, es la demostra-
cion del tipo de asociaciones que se estan haciendo

e La falta de generalizacion indica la participaciéon de otras redes

de memoria

EMDR-AIP (6)

Preceptos

¢ Mientras ocurre el procesamiento hay un cambio simultdneo
en los componentes de memoria

¢ Mientras ocurre el procesamiento hay un cambio de los sis-
temas de memoria que habian sido referidos como implicitos/
no-declarativos a explicitos/declarativos

¢ El procesamiento causa una transmutaciéon de la informacion
cuando las redes adaptativas se van vinculando

e Las percepciones, afectos, sensaciones no- adaptativos son des-
cartados

¢ A medida que la memoria dirigida es integrada con todo el ran-
go de redes de memoria, las percepciones del presente cambian

EMDR-AIP (7)

Preceptos

¢ El procesamiento de los recuerdos causa un cambio en los sin-
tomas, caracteristicas, sentido del uno-mismo

¢ El procesamiento de los recuerdos provoca un cambio en la
adaptacion, congruente con la edad cronoldgica

¢ El foco debe dirigirse a como esta actualmente almacenada la
informacion, de manera que se hagan las conexiones asociativas
apropiadas a través de las redes relevantes

¢ El sistema de procesamiento de informacién intrinseca y las re-
des de memoria asociativa propias del cliente son los medios mas
efectivos y eficientes para alcanzar efectos Unicos y éptimos
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EMDR-AIP (8)

El procesamiento sin obstdculos permite que se produzca todo el
rango de asociaciones a través de los recuerdos focalizados y las
extensas redes integradas

¢ Implicaciones Cinicas

- Las intervenciones necesarias para asistir al procesamiento blo-
queado deben imitar el procesamiento espontineo

- Todas las intervenciones son vistas como distorsiones de la me-
moria mientras es actualmente almacenada

-Todas las intervenciones son vistas como cerrando algunas de las
vias asociativas

- El foco necesita ser reaccedido y reprocesarse por completo en

forma no falseada, con la menor intervencion del terapeuta

EMDR-AIP (9)

Perspectivas, afectos y sensaciones no son reacciones simplemen-
te “aprendidas”, son también manifestaciones de la memoria
almacenada

* Implicaciones clinicas

- Los intentos de cambiar directamente las creencias, afectos y sen-
saciones son elementos secundarios en el EMDR

- El objetivo es el recuerdo del incidente original almacenado, el
cual necesita ser procesado

- El procesamiento cambia los elementos en una resolucion adaptativa
- Los cambios somdticos incluyen dolores fantasma, excitacién

desviada, miedo, ansiedad, etc

EMDR-AIP (10)

En tanto nuevas experiencias son almacenadas como recuerdos
en la red disfuncional, la red ampliada refuerza las experiencias
previas

* Implicancias clinicas

— Las experiencias perturbadoras anteriores aumentan la vulnera-
bilidad a desérdenes de ansiedad, depresion y otros diagnosticos

— Aun sintomas manifiestos de PTSD o depresion resultado de
un incidente critico identificado puede ser alimentado por even-
tos anteriores

— Las evaluaciones actuales sobre los eventos vistos como predic-
tores de PTSD o depresion son reflejo de las redes anteriores

— Es importante evaluar todo el cuadro clinico para asi evaluar la
vulnerabilidad a las discapacidades clinicas y relacionales

RECOMENDADOS

EL PODER DEL AHORA

£L PODER DEL

AHORA

L)

Eckhant Tolle
. ——— nmensije de Tolle es el mismo que Cristo y Buda ensefiaron: se puede alcanzar un estado de

Un camin bk

El poder del ahora es un libro para releer una y otra vez, y cada vez que lo haga, usted lograra
profundizar mds y encontrar nuevos significados. Muchas personas querrdn estudiarlo toda
la vida, pues es una guia, un curso completo de meditacion y realizacion. Es un libro con el

poder de cambiar vidas, de despertarnos para comprender plenamente quiénes somos. El

iluminacion, de realizaciéon espiritual, aqui y ahora. Es posible liberarnos del sufrimiento,
de la ansiedad y la neurosis de la vida diaria. Para lograrlo solo tenemos que llegar a comprender que
la causa de nuestros problemas no son los demds, ni “el mundo de alla afuera”, sino nuestra propia
mente, aparentemente incapaz de concentrarse en el ahora por estar siempre pensando en el pasado y
preocupandose por el futuro.
Como dice Marc Allen, el editor de la edicidon norteamericana, en el Prefacio, “sin estar alineado con
ninguna religién, doctrina o gurt particular, la ensefianza de Tolle proviene del corazén, de la esencia
de todas las demas tradiciones y no contradice a ninguna de ellas. [Tolle] es capaz de hacer lo que todos
los grandes maestros han hecho: mostrarnos con un lenguaje simple y claro que el camino, la verdad y
la luz estan dentro de nosotros”.
Escrito en un formato de preguntas y respuestas que lo hace muy accesible, El poder del ahora es una
invitacion a la reflexion, que le abrird las puertas a la plenitud espiritual y le permitird ver la vida con
nuevos ojos y empezar a disfrutar del verdadero poder del ahora.
“Este libro puede verse como una nueva exposiciéon para nuestro tiempo de la ensefianza espiritual
atemporal que es la esencia de todas las religiones. No se deriva de fuentes externas, sino del interior de
la verdadera Fuente, asi que no contiene ni teoria ni especulacién. Hablo desde mi experiencia interna,
y si a veces soy fuerte en lo que digo, es para poder cortar las gruesas capas de resistencia mental y asi
llegar al lugar en su interior donde usted sabe de verdad, asi como sé yo, y donde la verdad se reconoce
tan pronto se escucha.
Entonces alli hay una sensacion de exaltacion y vida intensa, como si algo dentro de usted dijera: “Si,
sé que esto es cierto”.

-Eckhart Tolle
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CASO CLINICO

UN DOLOR DE 50 ANOS

LIC. DAMIAN KLOR.

PACIENTE: ANA 67 ANOS - JUBILADA

Derivacién: Viene derivada por su gemoterapeuta. Tiene un
dolor lumbar muy fuerte (11 en escala de O a 10). Si bien tiene
dos hernias en 4° y 5° lumbar, ella no cree que sean la tnica
causa del dolor. Su terapeuta le dijo que ese dolor puede tener
que ver con algun trauma pasado. Ella refiere un aborto que
el marido la obligé a realizarse hace 50 afos, del cual no hablé
nunca con nadie. Viene para trabajar sobre ese tema. Probo
con acupuntura, yoga, gemoterapia y tai chi. El dolor conti-
nua. No puede permanecer mucho tiempo sentada.

SESION 1

En la primera sesion relata el Trauma: a los 3 meses de casa-
da, qued6 embarazada. El marido la obligé a abortar porque
“no era el momento”. Ella dice: “Hace 43 anos que duele”
Habla de “dolor y culpa que no me dejaba vivir”. Dice: “Que-
dé embarazada con tanta mala suerte que él no quiso. Y yo no
tuve ovarios para decir no quiero”.

Le explico mi propuesta de trabajo:

1. Trabajar con EMDR el Trauma del aborto.

2. Ensenarle el procedimiento basico de EFT para el dolor
fisico para que pueda trabajarlo en casa.

SESION 2

Comienzo con el protocolo EMDR para dolor fisico.
Disparador: Dolor lumbar, SUD 11. Aborto que el marido la
obligd a hacerse hace 50 afos, del cual no hablé nunca con
nadie. Explica: mi marido me llevaba 14 afios, y ha tenido mu-
jeres a roletes. Se ve que las llevaba a sus mujeres a esa mujer.
Lo que mas duele es que te ponen en esa camilla...

Imagen: En la camilla

Emocion: Rabia con migo misma por no haber dicho no. No
me lo perdone nunca.

SUD: 10

Sensacion Corporal: En todo el cuerpo. En la cabeza.
Creencia -: Soy una porqueria.

Creencia +: Soy una buena persona / Hice lo mejor que pude.
VOC: 1 (;Cémo voy a ser una buena persona!!!)

Movimientos Oculares.
Blanco: Imagen, emocion, creencia, SC
¢ Nada

¢ Quiero salir corriendo.

¢ Tengo mucho miedo.

¢ No lo quiero hacer.

¢ Siento que la odio a esa mujer.

¢ Por qué no me voy!, por qué no salgo corriendo!, por qué
tengo que estar ahi!, cdmo no me voy! (grita y rompe en llanto
muy fuerte y de mucho dolor y angustia)

Deje que salga, todo esta bien.

¢ Llanto largo.

¢ Es como que nunca me quise, nunca me acepté.

¢ No me perdonaba.

¢ A partir de ahi me alejé de Dios. A partir de ahi es como
que di un vuelco.

¢ No me daba cuenta que me estaba haciendo dafo.

¢ Odiaba mi cuerpo, odiaba mi alma.

¢ No tenia con quien hablarlo.

* Ya pasaron muchos afos.

¢ Mucho dolor, dolor fisico, todo dentro mio.

* Me siento una porqueria.

* Es como que no quiero vivir mas.

¢ Cansancio, como si me costara hasta respirar.

¢ Y quiero desaparecer.

¢ Me duele, me duele, me duele (voz profunda y casi sin fuerzas).
¢ Me duele. Es como que me quedé ahi, no me sale otra
cosa.

;Donde se qued®?

En la camilla.

Quédese ahi. MO.

* Ya no me acuerdo cémo sali de ahi.

¢ No sé si me durmieron, no me acuerdo nada.

¢ Después segui. Nos fuimos a la pieza donde estadbamos vi-
viendo, y me debo haber metido en la cama, supongo.

¢ Me levanté, desayuné y me fui al colegio donde era maestra.
¢ No tenia con quien hablarlo. Sentia una cosa acd (garganta).
¢ Me quiero ir. Me quiero ir pero no sé como se hace.

¢ Me siento terriblemente sola.

e Pero a la vez quisiera que no termine el dia para volver. No
quiero volver.

¢ Y cuando vuelvo también estoy sola, pero me doy cuenta
que eso no se puede hablar.

* Yo soy la responsable de lo que me ha pasado.

* Yo nomas.

;Cuantos afios tenia cuando le paso?

24

A los 24 anos pensaba igual que ahora?

No

;Era mas ingenua!

Quizds porque estaba mas estructurada.

MO.

* Era como que tenia miedo de vivir.

* Se acababan las ilusiones.

* Pero tenia que seguir.

* Tengo que estar bien para que ese hombre se reciba (el mari-
do, que estaba estudiando y ese era el motivo del aborto).
* No viene nada.

Imagen original: camilla

SUD: 10

MO

* Es como que esa rabia empezara a disolverse.

* /Quiénes son las otras sefioras’

* Es como que ahi me doy cuenta de que no supe qué hacer
con migo misma.

¢ Como que a la imagen la estoy viendo lejos.

¢ De golpe, como una bruma que la va lavando (a la ima-
gen).

* Me veo como si fuera viajando, y llueve y me estan sacando
el agua.

* Como que me paro, se fue toda la imagen esa, y me veo
como si me cayera agua, y con eso me va corriendo la sensa-
cion fea, me va lavando.

¢ Como si fuera agua bendita (suspira).

* Me veo lo mismo que los pollitos cuando se mojan que se
sacuden, asi.

Body scan.

Siento el dolor con el que vine (lumbar).

Focalizarlo. MO.

* Ahi esta. Un poquito menos pero esta.

* Aparentemente no estd, pero me tendria que parar (Se para
y busca el dolor).

Lleve la lluvia al lugar del dolor, y deje que esa lluvia limpie ese
dolor. MO. S¢lo deje de hacerlo cuando usted considere que
estd totalmente limpio.

* Ya esta.

Body scan

Bien. Bien. Me parece que hasta la voz me cambio.

Imagen Original

SUD: 0

VOC: 3

/Nada mas? ;Por que no subié mas?

Porque las cosas que hice las hice. Por mas que yo me las per-

done estan hechas.

MO

¢ Fueron las circunstancias.

;Eso la puede haber marcado para toda la vida? ;Usted no es
una buena persona por eso!

¢ No, si, ahora soy una buena persona (rie).

;Puede pararse para verificar el dolor de espalada’?
Casi no lo siento.
Se agacha a tirar los pafiuelos, le remarco eso, y dice que hace

afios que no se agacha asi.

SESION 3

Usted se fue de acd emocionalmente con respecto al tema que
trabajamos...

Llegué a mi casa y llegué a la conclusién de que creo que era lo
Unico que me falté para cerrarlo. Es que en ese momento no
me perdoné a mi misma. Esa culpa, porque no hice nada...
;Eso aun esta pendiente?

No, llegué a mi casa, hice como una meditacion, y dije: “esto
era lo inico que me faltaba, ya no me planteo m4s nada. Dije
bueno, ahi esta el kid de la cuestion”.

;Le sigue perturbando en algo?

No. Es como que tome conciencia de algo.

;El dolor de espalda continud?

En la cidtica lo noto mucho mas bajo. El dolor de la pierna
también bajo. El pinzamiento por la hernia sigue.

JEn cuénto estuvo estas dos semanas’

La primera semana llegue a 5. Después hice algunos ejercicios
que me ayudaban, y ahora estaria en un 3.

Vamos a hacer una prueba con el dolor que queda. Vamos a ir
a la primera vez que aparecio ese dolor en la espalda...

Uuuuuuhhhhh.... Hace tanto.

Float back. Focalizar el lugar del dolor. Le vamos a pedir a su
mente inconciente que vaya atrds en el tiempo, tan atras como
fuera necesario para encontrar la primera vez que usted sintio
ese mismo dolor. Hagalo sin prisa y sin pausa. Déjese guiar por
el hilo conductor de esa misma sensacion corporal, la primera
vez que sintié la molestia o el pinzamiento.

;Por las hernias o el dolor de pierna?

El de la pierna.

Yo creo que fue a partir de una caida. Yo estaba en la escuela
donde trabajaba. Me quedaba todo el dia, porque trataba de
estar lo menos posible en casa. Trataba de no volver.

;Por enojo? ;Por miedo?

Porque hacia 10 afios que ya no me hablaba con mi marido,
dormiamos en habitaciones separadas. La auxiliar se fue, y dije

me voy a hacer unos ejercicios con la pelotita de tenis para
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CASO CLINICO

moverme un poco con una paleta.

Ya tenia el dolor?

No. Yo lo que tenia era la hernia. Entonces empecé a jugar.
Esta chica se fue y cerré con llave. Yo tenia otro juego de lla-
ve. En un momento dado no vi bien la pelotita, y al paletear
trastabille y me cai con esta parte (sefiala la zona de la pierna y
espalda baja). Y estaba sola, y me costo un triunfo levantarme.
Consulté a los médicos y me dijeron que no me preocupe, que
los huesos se regeneran.

Ponga ese recuerdo en su mente. ;La sensacion es de mucho
dolor?

Un dolor de terror.

JEmocion!?

Ni bronca ni enojo. Lo unico que puedo haber dicho es “qué
hago ahora para salir. Me tengo que levantar para irme”. En
esa época no habia celulares.

Vamos a poner la emocién que a usted la llevaba a no querer
volver a su casa y quedarse en el colegio. No sabemos si tiene o
no que ver con el dolor, pero vamos a hacer la prueba.

iPero hace mucho de eso! Resignacion.

Focalice en el recuerdo de la caida, y vamos a hacer como hi-

cimos la otra vez.

MO

¢ Qué increible, hablamos de ese momento y me volvié el
dolor. Yo lo que pensé en ese momento, tirada, fue qué hago
ahora.

¢ Con todo lo que estuve jugando en mi vida durante afios,
pensar que ahora llegué a esta edad y no me puedo mover.
iComo me pongo a jugar a la pelota sola!

¢ Pase lo que pase me tengo que levantar. Pongo la mano e
intento levantarme.

* Si o si tengo que salir de aca.

¢ ;No me habré quebrado?

¢ Flexiono la pierna y parece que me puedo levantar. Me pon-
go de pie e intento caminar despacito. Me dolia mucho.

e Corri las cosas, fui al bafio, sali, cerré la puerta y caminé
hasta la ruta, despacito.

¢ Perdi el 6mnibus, y tenia que esperar el siguiente.

¢ Cuando pude cruzar la ruta, crucé. Cuando vino el ém-
nibus me fui a mi casa. Llegué a mi casa y no sé, me habré
tomado un calmante. Ya no me acuerdo.

¢ Me tomé un te y me fui a dormir. Me dolia. Al dia siguiente
no me acordé mas.

Quédese en la sensacion del dolor. MO.

¢ Ni lo comenté. Después fui al médico, porque me daba ver-
glienza decir que me cai en la escuela jugando a la pelota.

¢ En aquel momento el dolor pasé. Yo me olvidé, pero cada
invierno volvia.
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* De vez en cuando me tengo que tomar un diclofenac o un
paracetamol, pero no me hacen nada.

¢ El otro dia no me dolio, después de estar sentada tomando
mate como 2 horas.

;Ahora le duele?

Un poquito ahi.

Concéntrese en ese dolor. MO

* Yo pensaba que tenia un tumor en ese hueso o algo asi.

* Esta semana me enfoque mucho en una técnica que me
enseind Leonor (la gemoterapeuta), que es llenar de luz la co-
lumna y envolver ese lugar.

* Yo le tengo mas fe a la luz que a todo lo demas.

* Tengo que aprender a trabajarla, porque no es facil. Cuando
yo pueda visualizar toda mi columna en una luz, yo sé que esto
va a salir.

[Usted puede hacer lo de la luz ahora?

Si.

Hagalo mientras yo le agrego el movimiento de los ojos. ;Qué
color es la luz?

Blanca.

MO. Deje que la luz blanca atraviese por su cabeza y vaya reco-
rriendo todo su cuerpo eliminando tensiones y dolores, hasta
llegar al lugar especifico del dolor en la pierna.

Me cuesta, porque yo pienso que el sacro lo tengo como muy
fusionado todo. Y cuando llego ahi tengo que trabajar para
que se abra y poder llevar la luz ahi.

[Prefiere hacerlo con los ojos cerrado?

Si.

Tapping. Siga haciéndolo.

{Coémo va!

* Muy bien.

¢ Tengo una sensaciéon de bienestar.

Instalacion.

Estoy como para ir a bailar.

/Quiere levantarse y probar?

Se levanta, hace algunos movimientos, y dice: MUCHAS
GRACIAS. QUE LINDO ;NO? PODER TRABAJAR PARA
AYUDAR A LOS OTROS.

El trabajo lo hizo usted. Yo la guié nomas. El trabajo duro lo
hizo usted. ;No duele?

No. Esta tarde me doy una caminadita.

El ejercicio de la luz blanca es muy bueno, pero tiene que
agregarle estos toquecitos en las piernas. Hagalo con los ojos
cerrados. Hdgalo varias veces por dia. También puede hacerlo

de esta manera (le ensefio el abrazo de la mariposa).
Nos damos un beso y nos despedimos.

Fin.

ESPACIO DE CUENTOS

;AH SI7

El maestro del zen, Hakuin, era alabado por sus vecinos a causa de su vida pura.

Cerca de él vivia una bella muchacha japonesa, cuyos padres eran duefos de una abaceria. De pronto,

sin saber cémo, los padres descubrieron que la joven estaba encinta.

Esto los irrito. Ella se negd a confesar quién habia sido el hombre, hasta que, tras mucho acoso, nom-

bré a Hakuin.

Llenos de colera, los padres se apersonaron al maestro.

- ;/Ah si? - fue todo lo que ¢l dijo.

Cuando el nifio nacid, lo llevaron a Hakuin. Para entonces éste habia perdido su reputacion, lo que

no lo perturbaba, pero cuidé muy bien al nifio. Conseguia leche de sus vecinos, y todo lo demds que

necesitaba el pequefo.

Un aflo mds tarde, la joven madre no pudo soportarlo, y dijo a sus padres la verdad: el verdadero padre

del nifo era un mozo que trabajaba en la pescaderia.

Los padres de la muchacha acudieron al punto a Hakuin para pedirle perdon, deshaciéndose en dis-

culpas, y llevarse a la criatura.

Hakuin estuvo de acuerdo. Todo lo que dijo fue: - jAh si? - y entregé al nifio.
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CURSOS DE FORMACION

CURSOS DE FORMACION

17 OCTUBRE
“EMDR Y TERAPIA SEXUAL”
DOCENTE: DRA. SANDRA MAGIRENA

31 OCTUBRE
ATENEO EMDR EN LA CLINICA DE LOS TRASTORNOS SOMATOMORFOS.
DOCENTE: LIC. NORA BENENTI

7 DE NOVIEMBRE

EMDR Y OTROS ABORDAJES DE PSICOTERAPIA EN NINOS
Y ADOLESCENTES ~

DOCENTE: DRA. SUSANA NOFAL

14 DE NOVIEMBRE
CLINICA DE TRASTORNOS SOMATOMORFOS
DOCENTE: LIC. NORA BENENTI

28 DE NOVIEMBRE
CURSO "TRAUMA PSIQUICO Y ESTRES POSTRAUMATICO*
DOCENTE: LIC. GERARDO MIELNIK, LIC. BENJAMIN UZORSKIS, DR. SILVIO ZIRLINGER

5 DE DICIEMBRE
CURSO "TRAUMA Y ADICCIONES *
DOCENTE: DR. MIGUEL ANGEL BIANUCCI
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