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m LOS sistemas naturales son sistemas
dinamicos no lineales que tienen
capacidad de autorregulacion.

s Los sistemas naturales estan enlazados
complejamente y se rigen por relaciones
causa-efecto no lineales.

m Estas relaciones no lineales en valores

criticos no producen caos sino formas
autoorganizadas espontaneas.



s El caos se puede representar en un
espacio abstracto cuyas coordenadas
son la libertad del movimiento del
sistema. Lo Illamaremos espacio de
configuraciones o estado.

s La conducta de un sistema caotico es la
agregacion de muchas conductas
ordenadas, ninguna de Ilas cuales
prevalece en circunstancias ordinarias.

= Un sistema caotico puede hacerse estable al
ser excitado por una senal caotica (metafora).




s Es a lo que tiende o es atraido el
comportamiento de un sistema.

s LOs atractores son fractales, es
decir a medida que se amplifican
revelan nuevos detalles pero en
diferente escala y semejantes a los
anteriores en su forma (principio de
sibisemejanza).



s El caos produce fractales, y en
el cuerpo encontramos varios:
arbol  bronquial, vellosidades
intestinales, ritmo cerebral etc.
Y tambien en la mente: deseos
basicos, memorias primitivas
etc.



s Becker decia "Solo los tejidos saben” y esta es
una extraordinaria verdad, porque solo el
propio organismo tiene no solo todas las
claves para la autocuracion sino que sabe muy
bien como hacerlo y porque no puede
realizarlo.

» El tejido puede hablar sin palabras lo puede
hacer a traves de micro o macromovimientos,
estos movimientos se producen
espontaneamente en el transcurso de
sesion con M.C.I., como una especie C
desenrrollamiento tisular que expresa en
propia simbologia del movimiento el contenid
del conflicto.
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s El campo sensorial que cada paciente
elige para desenrrollar |a memoria
contenida Yya sea auditivo, Vvisual,
cenestesico o mixto y la expresion
emocional contenida, ya sea durante la
misma sesion u horas o dias despues,



Craneo es kera-né-o, del griego keras, atos, es el caparazon. EL
CAPARAZON DEL YO ya que no es dificil colocar nuestro YO
metal en el cerebro.

Cuando trabajamos con el craneo con tecnicas M.C.I. tenemos
gue tener en cuenta que:

e Estamos sentados (esperando) en posicion ver-ti-cal (ver tu

cal, lo mas denso de ti), en vigilia, en lucha y en plena accion
contra la gravedad (lo grave, nuestra gran verdad), lo que
nos mantiene anclados a Ila tierra, erectos, vigilantes,
conscientes, sintiendo el presente.

A la vez en esta posicion sentimos el contacto de las manos
del que realiza, sentimos detras, desde la sombra (no
consciente) teniendo a ambos lados el pasado a su izquierda
(biografia) y el futuro a su derecha (destino), desde su
periscopio craneo-cervical para dirigir su mira a interior y
exterior a sus referentes, a sus de-se-os (huesos, palabras de
cada uno) cumplidos o mcumphdos a sus contextos, (formas
de vincularse).



= Solo esta limitada l|la mirada hacia atras,
donde esta lo escondido y lo olvidado, lo es-
cri(p)t-o (es /o oculto del yo), lo sufrido, lo no
digerido, ni asimilado, lo grabado para ser
interpretado por otro que pueda mirarlo,
pueda ver la luz en la sombra y descubrir la
hebra que organiza la trama de la vida.

s Actuamos sobre el sistema reticular

ascendente, primera puerta a nuestro cerebro.



= EIl organismo  utiliza diversos sistemas de

comunicacion de sehales para mantener su
homeostasis. Segun el sistema que exploremos Yy
utilicemos se nos abriran p05|blllgades distintas de
actuacion terapeutica.

Los codigos pueden ser quimicos-moleculares
alopaticos  (farmacos tradicionales), moleculares
homeopaticos, quirurgicos, mecanicos (acupuntura,
Siatsu, masajes de diversas escuelas, biofisicos
(fotonlcos magneticos, electroteraplas diversas,
ondas sonlcas), verbales (psicoterapias dlversas
psicoanalisis, hipnosis), y tambien el silencio de ran
proyeccion curativa, sus pilares son la capacidad de
escucha y la paz interior del terapeuta. Es el mas
dificil de manejar.



s« Campo electrodinamico, campo L ( Becker) o

bioplasma, son términos para designar desde una
aproximacion terminologica biofisica la existencia de
una envoltura electromagnetica alrededor de la
estructura molecular de los seres vivos, denominada
misticamente aura por diversos pueblos y culturas.

De este modo conseguimos mas precision y rigor
linguistico para referirnos al campo aural o burbuja
energetica, concepto a menudo tan manoseado por
personas sin conocimientos de biologia, de medicina
ni de fisica que solo ha contribuido en los ultimos
anos a crear un oceano de confusiones y de
malentendidos en muchos ambitos de la sociedad.



s Si introducimos un estimulo o varios

simultaneamente en un sistema de este tipo
pueden ocurrir varias cosas:

e - Que el sistema absorba el/los estimulos sin que
pase nada.

e - Que amortigue el estimulo (lo disipe sin
consecuencias desestructurantes a largo plazo
aungue altere un poco el sistema)

e - Que deje pasar el estimulo sin ninguna reaccion.

e - Que amplifique el estimulo, y surjan los [lamados
fenomenos emergentes que confieren al sistema
propiedades totalmente diferentes a las iniciales,
cambiandolo en muy diverso grado.



= Nuestras manos tienen dos componentes
esenciales:

e Es la parte del cuerpo mas relacionada con
la comunicacion.

e ES una zona excelente en cuanto a
envoltura electromagnetica.

= La interaccion con nuestras manos en silencio,
en el campo caotico del craneo del paciente,
consigue que emerjan memorias tisulares,
que por lo tanto podran posteriormente
reestructurarse desde lo consciente, una vez
que trabajamos con ellas y el cerebro racional
pueda metabolizarlas.



s Los elementos verticales nos permiten
elevarnos, sonar, desear, constituyen el
tiempo de lo magico. Es como un viaje desde
lo mas primitivo (reptil) a lo mas novedoso
(idea, suenos, imaginacion).

= Los elementos horizontales representan
nuestra condicion terrenal, nuestras
necesidades basicas, nos anclan a la vida y
nos estabilizan. Es el eje de nuestro tiempo,
nuestra existencia aqui, donde estamos.
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Términos de orientacidéon:

INOTA: Para determinar la posicién, es necesario relacionarla con alguna cstructura.

Ventral




= OCCIPITAL.

e Un solo hueso, el Occipital.
El nuUmero uno. La madre,
la unidad, |a identidad.

e Representa “El proyecto y
la realizacion del YO
Reptiliano-Cortical
embrionico e infantil” y
por tanto esta en relacion
con el Cerebro Reptil que
comanda todas las
funciones automaticas e
instintivas del ser humano
y el cerebro cortical Visual
Occipital.
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Figura 1.2, Planos anatomicos. S¢ ilsiran los planos principales de referencia del cuerpo humano.
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ETMOIDES (frontal)

“ LA IDEA DE SER
YO™ b LA
CONCIENCIA DEL YO
MADURQO" YO
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CORTICAL" “EL YO
EN LA ETAPA DE LA
MADUREZ".
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= EL OCCIPITAL

e 'LO BASICO DEL YO, INSTINTO DE SUPERVIVENCIA Y
PERPETUACION DE LA ESPECIE” "LO ANCESTRAL, LO GENETICO, EL
PROYECTO, EL INICIO, LA FECUNDACION, LA NIDACION, EL
PERIODO EMBRIONICO Y LA PRIMERA INFANCIA DEL YO
REPTILIANO™ “EL MICROCONTEXTO GERMINAL” * LA MADRE DEL YO
DE LAS NECESIDADES BASICAS " “"EL PASADO"

e "LO NO CONSCIENTE".
= ESFENOIDES (temporales y parietales)

e " |A IDEA DEL PADRE EN EL YO EMOCIONAL Y LA CONFIANZA
BASICA DEL YO EN EL PADRE” “"LA IDEA DE LA FE, DE LA
CONFIANZA EN UNO MISMO"."EL MICROCONTEXTO LIMBICO EN EL
CRANEO"."EL PERIODO DE LA ADOLESCENCIA EN LA BASE DEL
CRANEO” “EL PRESENTE” “"LA REALIZACION".

= ETMOIDES (frontal)

e " LA IDEA DE SER YO” ® LA CONCIENCIA DEL YO MADURO"” “YO
EXISTO"” ” EL YO CORTICAL” "EL YO EN LA ETAPA DE LA MADUREZ" ”
LA PALABRA Y LA VIDA DEL ENTE” " LUGAR DONDE ESTA EXPUESTO
EL PADRE” "LA MADRE UNICA” "LA MADRE DEL YO CORTICAL".
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= ETAPA HORIZONTAL SUPERIOR DEL CRANEO

Esta delimitada por el Frontal hasta el punto
craneometrico llamado Glabela.

Esta etapa superior representa en el Yo lo Cortical,
el pensamiento, el razonamiento, el recuerdo,
espiritual y lo mental. Si lo dividimos en do
mitades en el sentido vertical como lo hace
sutura metopica entre los dos hemifrontale
tendremos en esa parte de rostro la imagen de
que hemos percibido de cada uno de nuestros
adres en los aspectos mental y espiritual, en el
ado derecho lo correspondiente a nuestra Madre y
I:e)ndel lado izquierdo lo correspondiente a nuestro
adre.

Ownowwmo



= ETAPA HORIZONTAL MEDIA DEL CRANEO
e Abarca el espacio entre el entrecejo y la base de |la nariz.

e Representa en el yo lo Limbico, lo perceptivo, lo afectivo-
emocional, los sentimientos, la vision de las cosas, la escucha
y el equilibrio interior y exterior, la asociacion de vision y
escucha representada por la union a traves del hueso Malar
entre el Temporal y los huesos de la cara, la percepcion del
olfato para la relacion con las personas y las cosas, la
percepcion del paso del tiempo, la expresion gestual del
rostro.

e Si dividimos esta etapa en dos mitades podremos observar lo
que hemos percibido de cada uno de nuestros padres en lo
afectivo, en el lado derecho de nuestra Madre y en el lado
izquierdo de nuestro Padre.



= ETAPA HORIZONTAL INFERIOR DEL CRANEO

e Abarca el espacio entre la base de |la nariz y el borde inferior

del menton.

Representa en el Yo lo Reptiliano, los instintos basicos, las
necesidades materiales representadas por la alimentacion, la
subsistencia y la reproduccion, el lenguaje, la expresion oral,
la presencia, la defensa del territorio, la huida, ya que la
mandibula esta en intima relacion analdogica con Ia
extremidad inferior y la pelvis.

Si dividimos esta etapa en dos mitades podemos captar lo
que hemos percibido de cada uno de nuestros Padres en lo
referente a todos los aspectos antes referidos, esencialmente
en la cobertura de nuestras necesidades materiales,
proteccion y defensa, etc. mientras hemos convivido con
ellos.
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Injection Sites: Glabellar and Frontal

Injection Site: Temporalis Muscle

Temporalis

Injection Site: Occipital and Suboccipital Muscles
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Terapia de tiempo limitado.

Terapia integradora o eclectica.

Esta dirigida al clinico.

Pone el enfasis en el vinculo terapéutico.

Disenada para un solo paciente y un solo terapeuta.

“Se ocupa de lo relacional y de las normas que dirigen
la interaccion del sujeto con el mundo en el aqui y
ahora”.

Figura del Terapeuta-tutor.

Diferencia entre motivo de consulta y conflicto
basico.

Estudia la relacion con la figura referencial basica.
En esta relacion se adquieren los primeros esguemas
emocionales y el autoconcepto.



= Conjunto de intervenciones psicologicas que
logran activar 0 inhibir estructuras
subcorticales.

s Estas estructuras son las sedes de las
memorias determinantes de las emociones y
sentimientos directamente, y de forma
iIntegral de |las cogniciones, conductas y forma
de procesar la experiencia vivida en el aqui y
el ahora el sujeto.

s Estas intervenciones tienen como objetivo
conseguir nuevas memorias mas adaptadas, vy
por consiguiente, cambiar el sufrimiento por la
satisfaccion.



x Definimos memoria como “una
asociacion tal entre un grupo de
neuronas que, cuando se dispara
una, se disparan todas, creando un

especifico de actividad”.

= Un canon determinado trae consigo
la experiencia del miedo, oftro
canon, provocado en un area
distinta, trae consigo un sabor y asi
sucesivamente.



= EXperiencia que, en un corto lapso
de tiempo, produce una
sobrecarga de excitacion neuronal
que no puede ser disipada de la
manera habitual, resultando en
alteraciones permanentes en el
funcionamiento del organismo.



s Estado global determinado por unas carencias
gue son traumaticas.

s En el conflicto encontramos:

e Un deseo o necesidad basica a la cual el
sujeto esta fijado.

e Una carencia o imposibilidad de realizacion
de ese deseo 0 necesidad.

e Una incapacidad de poder imaginar que
puede realizar ese deseo o0 necesidad
basica.

e Un conjunto de esquemas emocionales.



“La emocion decide y la razon justifica”.

La naturaleza parece haber construido el
aparato de la racionalidad no solo encima del
aparato de la regulacion biologica, sino
tambien a partir de este y con éste.

La neocorteza participa junto con el nucleo
cerebral mas antiguo, y la racionalidad resulta
de su actividad concertada.

El sujeto tiene contacto con la emocion desde
el control cognitivo.

El conflicto psicologico destrona el control
cognitivo, siendo el dueno de la morada la
emocion, y la regulacion biologica.




s La decision mas cerebral no deja de
ser emotiva y, por lo tanto, sin
emociones 0 sentimientos
funcionamos mal” (A. Damasio).

» 300 milisegundos antes de tomar
una decision se han desencadenado
potenciales electricos en zonas

limbicas del cerebro (Benjamin
Libet).



El trauma esta mas cercano del cuerpo que
del cerebro racional.

Los circuitos neuronales representan el
organismo de forma continua.

Las estrategias de toma de decisiones
empezaron a depender en parte de “simbolos”
de los estados somaticos.

Habitualmente no prestamos atencion a los
canales corporales, son inadvertidos por la
conciencia, pero si sabemos contactar con
ellos, encontraremos no solo Ia puerta del
trauma sino también la salida.



PSICOSOMA

i

MECANISMOS REGULADORES —— NECESIDADES E IMPULSOS
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Cortex Sistema |limbico Tronco cerebral
¥y neocdrtex (mamifero) , y cerebelo
(humano) (reptih)




La insatisfaccién podria surgir
a raiz de niveles bajos de
dopamina

EI TOC se asocia a la
hiperactividad en el
nucleo caudado

Los tics se generan
por corrientes de
actividad en el
putamen

Los trastornos de la
alimentacion podrian
deberse a fallos en el
hipotdlamo







DIFERENCIAS ENTRE PSICOTERAPIAS DE
LARGA DURACION Y DE TIEMPO LIMITADO

s Dificultad para comunicarse con |as
estructuras subcorticales.

s Dificultad para insertar nuevas
memorias.

s Dificultad para no realizar cambios
sin la presencia del paciente.

s Dificultad para que el terapeuta
pueda “estar presente” despues.



» Fase de encuentro y marca.

e Identificacion del conflicto basico.
e Identificacion de los esquemas emocionales.

e Identificacion de los deseos no realizados a
los cuales el sujeto esta fijado.

e Actores del conflicto.
e Comportamiento del sujeto y actores.
e Memoria semantica y episodica.




s Fase de desencuadre y desplazamiento.

e Delimitar las partes sanas de las
conflictivas.

e Cambiar la posicion que tenia el
sujeto.

e Cambiar la posicion de los actores.

e Cambiar la distribucion jerarquica de
los esquemas emocionales.

e Elaborar una nueva perspectiva de
toda la situacion vivida.



= ESCENIFICACION

e El sujeto vive, como si estuviera alli, toda la
Situacion o situaciones de conflicto con todos los
detalles, incluso de los que no fue consciente.

= RESCATE

e Surge un cambio en la perspectiva. El sujeto
encuentra una salida a la situacion conflictiva.

= DESENLACE

e Es el final que escoge y por lo tanto el que vive
como definitivo.



s Fase de reencuadre y resolucion

e F| sujeto puede realizar sus deseos Vv
cambia asl su autoconcepto.

e la situacion queda igual como habia
sucedido, lo unico que cambia es la posicion
y la accion del sujeto sobre los actores.

e No tienen que cambiar los actores, el
cambio debe hacerlo el sujeto.

e Resolucion, como doble solucion:
resolucion.



s Conseguir en menos tiempo la misma

eficacia en la psicoterapia (12 sesiones
de media).

s Intervenir en la raiz del conflicto
intrapsiquico.

s Conseqguir nuevas memorias
emocionales, determinando el cambio
del sufrimiento por la satisfaccion.



= PRIMER SUPUESTO:

e "Solo podemos realizar aquello que
hemos imaginado haber realizado”.

= SEGUNDO SUPUESTO:

e "Para imaginar aquello gue gueremos

realizar, nuestro personaje referencial
basico, debe haber imaginado que
podemos lograr realizar o qgue
deseamos”.



= TERCER SUPUESTO:

e '[a psicoterapia puede ser un eguivalente
de la relacion con el personaje basico. El
terapeuta ayudara a cambiar el esquema
emocional primitivo fruto de la interaccion
primaria, liberando al paciente de su
Incapacidad para poder imaginar aguello
gue desea y posteriormente realizar dicho
deseo. Esta vez con la sensacion de tener
la confianza de su figura basica, en este
caso secundaria”.



INTERVENCION EN EL
DOLOR




PRINCE (1999).-

“El dolor es una experiencia corporal
desagradable que se hace sentir como
si alguna parte del cuerpo estuviera
siendo danada y destruida, y se
percibe como una amenaza O
interferencia con |3 propia
funcionalidad y salud, estando
asociado con emociones negativas
como miedo, ansiedad o depresion”.



“*Agudo.
» Fibras A-delta.
» Haz Neoespinotalamico.
<+»Cronico.
» Fibras C
» Haz Paleoespinotalamico y
Haz Espinorreticulotalamico.



(Poca cantidad de mielina)
Sensibihidad golorosa

FIBRAS GRUESAS



= Dimension sensorial-discriminativa.
e Sensacion corporal.
e Localizacion.
= Dimension motivacional-afectiva.
e Emocion ligada al dolor.
= Dimension cognitiva-evaluativa.
e \V/ara de medir. Significado del dolor.
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- MAXIMA IMPORTANCIA A LA
EXPERIENCIA SENTIDA.

-LA TENSION DEL DOLOR RESIDE
PRINCIPALMENTE EN EL CEREBRO.

- PARA DOMESTICAR EL DOLOR
DEBEMOS EMPLEAR EL CEREBRO.

- EL DOLOR PUEDE SER
OBLIGATORIO PERO EL
SUFRIMIENTO OPCIONAL.



- ANALGESIA. = ANESTESIA

- Disminucion » Técnica del
directa de las guante.
sehsaciones. - Tecnica de

- Sustitucion Congelacion.
sensorial. » Téchica de la

Desplazamiento desconexion.
plaza ’ - Técnica de la

- Disociacion. disociacién del
miembro.
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