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Formacion en Psicoterapia de Integracion
y Reprocesamiento del Trauma,
Modelo Aleceia
iUndécima promocion!

Disefiada y Dirigida por Mario Salvador y Carmen Cuenca
PRESENCIAL EN SANT CUGAT, BARCELONA Y TAMBIEN POR VIDEOCONFERENCIA SIMULTANEA

(Todos los talleres se graban en video para su posterior visualizacion durante 6 meses)

Presentacion del programa: https:/youtu.be/ KwOQL54KrM

Presentacion extensa hecha para la 9 promocion: https://youtu.be/kGOUAthVTSE

Informada en la Teoria Polivagal

Acreditada por la AIBAPT
Asociacion Iberoamericana de Psicotrauma Informada en el Trabajo con Partes
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Programa

PRIMER NIVEL

Taller 1

Principios en la Psicoterapia del Modelo Aleceia y Métodos de trabajo en la Relacion Terapéutica.

Taller 2 Métodos en la Relacion Terapéutica Il: Manifestaciones activas de la Presencial del Terapeuta.
Taller 3 Esquemas Relacionales. Transferencia y Contratransferencia. El encuadre como Escucha Limbica
Taller 4 Apego, estilos de apego, y Formacién de los Esquemas Organizadores de la Personalidad.

Taller 5 Neurobiologia del Trauma.

Taller 6  Disociacion y Fragmentacion del Yo.

Taller 7 Integracion del Sistema Interno de la Personalidad. Trabajo con las Partes o Estados del Yo

Taller 8 Integracion del Sistema Interno de la Personalidad I1.

Taller 9 Empleo de los Recursos de la persona desde la Perspectiva de la Teoria Polivagal.

Taller 10 Mindfulness: el Ser Esencial como fuente de la Autocuracién.

SEGUNDO NIVEL

Taller 1 Desarrollo de la Presencia del Terapeuta.

Taller 2 El uso del Lenguaije en el Reprocesamiento del Trauma

Taller 3 El cuerpo narra la historia, psicoterapia centrada en el cuerpo.

Taller 4  Profundizacion en el tratamiento e integracion del sistema de Partes.

Taller 5 Tratamiento de Partes Polarizadas, claves en la Terapia Pareja y trabajo con Multiplicidad de Partes.
Taller 6 La Transmision y la Cura Transgeneracional del Trauma.

Taller 7 Trauma Perinatal.

Taller 8 Modelo de Recursos Avanzado: Biofeedback y profundizacion aplicacion en Terapia de T. Polivagal.
Taller 9 Procedimiento avanzado en el Trabajo con la Disociacion.

Taller 10 Estilos de apego en la contratransferencia del Terapeuta.

TERCER NIVEL

* ¥ % %

Talleres tipo “Master Class”.

Demostraciones de terapia en vivo con extensa explicacion sobre el empleo integrador del modelo.
Sesiones de supervision de casos presentados por los participantes.

Se aportardn algunos materiales nuevos, segin necesidades de los alumnos.
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Bases filosoficas del curso

La palabra “integracién” tiene un nimero de significados. En primer lu-
gar, se refiere al concepto de integracion de la personalidad e integra-
cion de la experiencia y de aquellos aspectos que han quedado aparta-
dos de la consciencia. Una psicoterapia integradora es una psicoterapia
unificadora que responde de una manera efectiva y apropiada a los nive-
les psicoldgicos (afectivo, cognitivo y conductual) y neuro-fisiolégicos
del funcionamiento, y que incluye asimismo la dimensién relacional y
espiritual de la persona.

También significa la integracion de diferentes modelos tedricos. En este
programa nos apoyamos en la perspectiva relacional de R. Erskine, Ph.D,
conceptos psicodindmicos, aquellos provenientes del ambito de estudio
de la psicotraumatologia, la disociacion y la fragmentacion del yo, la
neurociencia, los enfoques de neuroprocesamiento, las terapias corpo-
rales basadas en mindfulness, la Teoria Polivagal y el trabajo con la Par-
tes de la Personalidad. No obstante, ninguna perspectiva, incluyendo
ésta, debe ser vista como la Ultima verdad.

A lo largo de todo el programa se pone énfasis en el establecimiento y
trabajo sobre la relacion terapéutica -la sintonia relacional- y el uso de
la presencia terapéutica como encuadre para el proceso curativo, combi-
nada con una comprension de cémo se va estructurando el sistema in-
trapsiquico de la persona que lucha por adaptarse a su entorno, que
cuando es créonicamente amenazante genera el fendmeno traumatico. El
trauma es cdmo nuestro cuerpo reacciona a circunstancias de supervi-
vencia, y en estos casos, se ponen de nuevo en marcha nuestros meca-
nismos ancestrales para manejar la vida. Al mismo tiempo, se pone énfa-
sis en la comprensidn y tratamiento de los problemas de fragmentacion
del yo (disociacion de las partes o estados del yo), y el legado somatico
del trauma registrado en el cuerpo. El encuadre del trauma se observa
no sélo desde la perspectiva de la propia historia (lo ocurrido interperso-
nalmente o por un accidente), sino también desde una perspectiva peri-
natal y sistémica (transgeneracional)

&
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Principios fundamentales

Los principios fundamentales del Modelo Aleceia que presentamos en la
formacién son los siguientes:

° Todas las personas nacen con la misma valia innata y todas las perso-

nas estdn interconectadas.

° El ser humano tiene un impulso natural al crecimiento y la curacidn.
Nuestra neurobiologia esta disefiada para la auto-organizacién y la au-

tocuracion si se dan las circunstancias favorables.

o Cada sistema vivo tiene su propia inteligencia interna y ésta no es pre-
decible, por lo tanto, terapeuta y cliente se embarcan en la recupera-

cién de dicha organicidad en un proceso co-creado.

A
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° La supervivencia es una expresién de la inteligencia. Todas las conduc-

tas tienen un sentido en el contexto en el que se formaron.

° Son las perturbaciones relacionales y emocionales las que generan psi-
copatologia.

° El trauma se graba en el cuerpo y es desde la experiencia corporal des-
de donde se sana. La experiencia no se reorganiza sélo hablando de
ella, tenemos que observarla, habitarla y poseerla en Atencién Plena

para que el proceso de transformacion pueda suceder.

° La presencia del terapeuta en sintonia con la experiencia del cliente es
el recurso fundamental para la construccion de la seguridad que per-

mite la emergencia y el sostenimiento del espacio curativo.
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INGREDIENTES ESENCIALES

Encuadre (escucha precisa)

Presencia Compasiva
Mindfulness Enfocado
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METODO ALECEIA

Establecer la seguridad

Encuadre

Autoobservacion desde el Ser Esencial
Reprocesamiento abajo-arriba

Transformacion

Transferencia a la vida cotidiana
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‘ PRINCIP10S FUNDAMENTALES

1. Organicidad

2. El cerebro se cura a si mismo
3. La no violencia
4. La supervivencia es una cuestién de inteligencia

5. Holismo e interconexidn
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‘ INFLUENCIAS PRINCIPALES

1. Psicoterapias Humanistas

2. Psicoterapia Relacional
3. Teorias del apego y formacién de los esquemas relacionales
4. Neurociencia, Trauma y Disociacién

5. La Teoria Polivagal
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Recomendacion de entrada en el programa

Este programa es concebido para el desarrollo de habilidades terapéuticas basadas
en la profunda sintonia relacional, la presencia del terapeuta y una especializacion
en el tratamiento del trauma psicolégico. Es un complemento —para otros, una ba-
se- tanto al trabajo a realizar con técnicas de neuroprocesamiento neurolégico ta-
les como el Brainspotting o EMDR, como de cualquier abordaje psicoterapéutico en
el que se trabaje con la importancia de la relacidon terapéutica y la psicoterapia
emocional profunda.

Como requisito de entrada al programa se pide que el participante tenga una for-
macién universitaria de licenciado en psicologia o medicina y/o una formacién basi-
ca de alguna modalidad de psicoterapia de al menos dos cursos académicos. El me-
jor aprovechamiento se sacara si el participante es un profesional en ejercicio.

Se computaran las horas realizadas para una certificacién como Psicoterapeuta por
la AIBPT (Asociacion Iberamericana de Psicotrauma)

Caracteristicas del programa

Pensamos en un programa basico de tres niveles, los dos primeros niveles incluyen
20 talleres tedrico-practicos de 8 horas presenciales u on line cada uno, uno al mes,
de Septiembre a Junio; adicionalmente, en el primer afio habra 35 horas de tutorias
grupales y 10 horas en el segundo afio. El tercer nivel consiste en un “Master Class”
en el que se haran demostraciones de terapia en vivo con extensa explicacién sobre
el empleo integrador del modelo y sesiones de supervision de casos presentados
por los participantes.

Las horas presenciales se complementan con el estudio de las grabaciones de teo-
ria, articulos, lecturas y anadlisis de demostraciones en vivo. Paralelamente, si se
desea, existird la posibilidad de asistir a alguno de los talleres de supervisiéon y tra-
bajo personal que se realizan periddicamente en la actualidad en nuestro centro.

El alumno podra matricularse gradualmente a los diferentes niveles. La realizacién
de los niveles Il y lll requerird haber realizado los anteriores previamente. Al finali-
zar cada nivel, cumpliendo los requisitos de asistencia, el alumno recibird un Certifi-
cado de Asistencia.

Los alumnos que asi lo deseen podrdn optar a una Certificacion de Experto en Tera-

pia de Reprocesamiento del Trauma Modelo ‘Aleceia’. Consultar el itinerario para la
Certificacién en la pagina 42 del presente dossier.

&
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Metodologia

Con el objetivo de sacar un alto rendimiento de las horas lectivas, se reco-
medaran varios libros de “obligada” lectura y se enviara al alumno via plata-
forma moodle material de estudio previo; de esta forma, la presencialidad
podra ser mds integradora y provechosa.

Los talleres presenciales se dedicardn a la exposicion de materiales concep-
tuales, a demostraciones de terapia en vivo y el andlisis detallado del pro-
ceso ocurrido, y a algunas practicas y ejercicios vivenciales por parte de los
alumnos. Las sesiones presenciales también se graban en video y el partici-
pante tiene la posibilidad de volverlas a escuchar en casa tantas veces co-
mo desee durante 6 meses después de haberse realizado en vivo.

Las demostraciones de terapia también se graban para ser transcritas. Di-
chas transcripciones se envian a los alumnos para su estudio y analisis du-
rante el mes.

Asi mismo se ofrecen dos sesiones de tutoria después de cada mddulo del
Nivel | y después de cada dos mddulos del Nivel Il, impartidas por Mario Sal-
vador, Carmen Cuenca y JesUs Atencia.

Se entrega un cuaderno de trabajo después de cada mddulo que ayuda al
alumno a centrar los conocimientos que va adquiriendo.

Con todo este material de apoyo, el alumno puede aprender a lo largo del

ano de una forma continuada, con la inversién minima de 10 dias de taller
presencial al afio y algunas tutorias.

&
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3 ANOS ACADEMICOS, HORAS LECTIVAS

80 horas lectivas
35 horas de tutoria
NIVEL | Opcional: practicas entre alumnos

80 horas lectivas
NIVEL Il 10 horas de tutoria
Opcional: practicas entre alumnos

NIVEL Il 80 horas lectivas

<~
\!V; aleces

METODOLOGIA
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

OBJETIVOS

«  Desarrollar las habilidades profesionales en torno a los métodos
relacionales basados en la indagacion respetuosa y la sintonia en

la relacion terapéutica.

«  Desarrollar la capacidad de Presencia en el terapeuta al servicio
de la terapia.

«  Adquirir conocimientos sobre la Neurobiologia del Trauma Psicold-
gico y como usarlos en la Psicoterapia.

«  Aprender a observar el proceso de organizacion nuclear de la ex-
periencia, como el cliente construy6 su mapa y cémo éste determi-
na el modo en que el cliente vive su vida.

« Integrar un Método de Reprocesamiento de la Experiencia Profun-
da. Sensibilizarse a observar la narrativa del cuerpo y usarla para
comprender al cliente y para trabajar en el nivel somadtico.

o Desarrollar el uso de un lenguaje refinado, dirigido a que el pa-
ciente entre en contacto con su mundo interno, a habitar y apropi-
arse de su experiencia interna.

o  Comprender el trabajo con las diferentes Partes de la personali-
dad y dirigirlo hacia la resolucion del conflicto intrapsiquico y la
integracion profunda del yo.

o Aprender a regular el SNA y despertar los Recursos de la persona
y emplearlos en el Procesamiento de las experiencias mds doloro-

sas, fomentando la Auto estabilizacion y el Crecimiento.

o Incuir la perspectiva del Trauma Perinatal y del Trauma Transgen-
eracional en la curacion.

)
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BLOQUES EN EL NIVEL |

RELACION TERAPEUTICA

\/

PSICOTRAUMATOLOGIA

\/

TRABAJO CON PARTES

\/

TRABAJO CON RECURSOS

\/

PRESENCIA Y MINDFULNESS

L\ 0 U
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BLOQUES EN EL NIVEL 1

LENGUAJE

N/

CUERPO

N/

PROFUNDIZACION TRABAJO DE PARTES Y DISOCIACION

N/

PERINATAL Y TRANSGENERACIONAL

N/

REGULACION DEL SNA, SEGUN LA TEORIA POLIVAGAL

!
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Presentacion del programa en video:
https://youtu.be/kGOUAthVTSE

CONTENIDOS PRIMER NIVEL

Taller 1: PRINCIPIOS EN LA PSICOTERAPIA DEL MODELO ALECEIA Y METODOS
DE TRABAJO EN LA RELACION TERAPEUTICA

En este primer médulo ofreceremos una introduccion a lo que es el trau-
ma y expondremos cudles son los principios fundamentales en los que
se basa el Método Aleceia y cudles son las actitudes que emergen de
estos principios, para que la terapia se convierta en un espacio sanador.
Ensefaremos como afinar las habilidades de la psicoterapia relacional
para dirigirlas hacia favorecer la experiencia interna del cliente y la
consciencia de sus diferentes estados y procesos internos, fomentando
asi en el cliente la responsabilidad de su propio cambio.

Programa
1. Introduccién al Trauma
2. Principios de la Psicoterapia Integradora Método Aleceia
3. La relacién terapéutica como espacio para la sanacion
4. Métodos de una psicoterapia basada en la relacion

Indagacion

Areas de indagacién y metodologia
Sintonia con la experiencia del cliente

Con las cogniciones

Con el afecto

Con la etapa evolutiva

Con las necesidades relaciones

()
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Taller 2: METODOS EN LA RELACION TERAPEUTICA II:
MANIFESTACIONES ACTIVAS DE LA PRESENCIA DEL TERAPEUTA

Se continuard en la profundizacion de las habilidades de sintonia rela-
cional y el empleo de la presencia terapéutica como elemento clave para
construir el espacio sanador que promueva la “capacidad de autocura-
cion” del paciente, que pasa por estar presente en su propia su experien-
cia (contacto interno): aprender a estar en un modo de auto-estudio.

Exploraremos el concepto de dreas de contacto de la experiencia: pensa-
miento, conducta, emociones, fisiologia y neurologia.

Se profundizard en el empleo activo de la presencia del terapeuta a tra-
vés de las intervenciones de reconocimiento, validacién y normalizacion.
El trabajo activo y la construccion de la relacién terapéutica desemboca-
ra en la creacién y formulacion del ’Encuadre’ organizador necesario pa-
ra un profundo reprocesamiento de la experiencia.

Programa
1.  Implicacién y presencia del terapeuta
Reconocimiento
Validacién
Normalizacién
2. Prdcticas de las habilidades anteriores

w

El Encuadre en la Psicoterapia Modelo Aleceia: acceso
a la experiencia organizadora subcortical (método del
embudo)

&
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Taller 3: ESQUEMAS RELACIONALES: TRANSFERENCIA
Y CONTRATRANSFERENCIA. EL ENCUADRE COMO ESCUCHA LiMBICA.

En este médulo hablaremos de los Esquemas Relacionales como Organiza-
dores de la Personalidad y a continuacion abordaremos el papel de la
transferencia y la contratransferencia como maneras de contar y conocer la
historia inconsciente del paciente puesta en accion en la relacién terapéuti-
ca. Nuestras experiencias mds tempranas son recordadas como memorias
implicitas y procedimentales que se recuerdan reactuandolas en las relacio-
nes con los demas. La transferencia es la manera en la que recordamos sin
ser conscientes de que recordamos. Asimismo, cuando hay trauma tem-
prano en los vinculos interpersonales éste se manifiesta en lo transferido.

Asimismo trataremos la necesidad del contacto interno del terapeuta con su
propia experiencia y la importancia de la consciencia de la separacion de la
propia historia y del impacto y significado que la historia del paciente des-
pierta en nosotros.

Programa

—
.

Esquemas Relacionales
2. La transferencia y sus funciones
Modo de no recordar
Como recuerdo implicito de la propia historia
Como modo de expresar la relacién necesitada
3. Contratransferencia en el terapeuta
Reactiva: como despertar de la propia historia
Respondiente: como manera de conocer la
historia del paciente

&
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Taller 4: APEGO, ESTILOS DE APEGO, Y FORMACION DE LOS ESQUEMAS
ORGANIZADORES DE LA PERSONALIDAD

Abordamos cémo la estructuracion del sentido del yo es la conse-
cuencia del baile entre los tres motivadores que empujan a la raza
humana: busqueda de relacion, necesidad de crear estructura y ne-
cesidad de estimulos. Todo organismo esta orientado al restableci-
miento de la homeostasis y el equilibrio del sistema interno en rela-
ciéon con el medio en el que vive. Los problemas clinicos y los meca-
nismos de afrontamiento de la persona son el resultado del juego
entre las tres necesidades y su interaccion con el entorno.

Conoceremos los diferentes estilos de apego, comprendiendo cé6mo
estos se forman a partir de las relaciones con nuestros cuidadores
primarios. Nos sensibilizaremos a comprender la construcciéon del
yo mirando lo que habia de disfuncional en el ambiente en el que
se formé la persona. Asi pues, nuestra mirada ha de estar puesta en
cémo ‘lo patolégico’ no es mas que la mejor manera en la que el
paciente pudo estructurarse para manejarse en lo inapropiado del
entorno en el que crecié.

Programa

1. Teoria de la motivacion humana
Necesidad de Estimulos
Necesidad de Estructura
Necesidad de Relacién

2. Importancia de las relaciones

3. Apego y estilos de apego

4. Repercusion en la Psicoterapia

&
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Taller 5: NEUROBIOLOGIA DEL TRAUMA

El trauma temprano deja un legado psicobiolégico que determina el
desarrollo neurolégico, biolégico y psicolégico del individuo. Sabemos
que uno de los factores claves en la salud mental de las personas es la
regulaciéon emocional; ésta genera resiliencia cerebral y psicolégica. Las
personas expuestas a trauma crénico presentan déficits clinicamente
significativos en los mecanismos de regulaciéon (desregulacién) de las
emociones, problemas en los recuerdos y en la manera de recordar
(disociacién) y actitudes fobicas al recuerdo y al contacto con lo intrap-
siquico.

Exploraremos el impacto y la repercusion neurolégica y como intervenir
en estos mecanismos en la psicoterapia con el objetivo de ayudar a la
regulaciéon emocional de la experiencia y el fortalecimiento del yo del
paciente antes de que pueda enfrentarse al trauma en si.
Implementaremos las habilidades de sintonia neurolégica, la capacidad
de observacion de la experiencia y las habilidades del paciente para
quedarse en la relacion y en su propia experiencia.

En este taller nos sensibilizaremos a ver el legado somatico del trauma
y a facilitar el procesamiento de la experiencia somatica y la capacidad
de observar y trabajar con el cuerpo.

Programa

1.  Impacto de la experiencia traumdtica en la maduracion
cerebral y los mecanismos de regulacién emocional

2. Trauma, traumatizacion y su repercusion

3. Impacto del trauma en el cerebro subcortical

4. Dificultades en la regulacién emocional, papel del tera-
peuta en la modulacién de la ventana de tolerancia del
paciente

5. Problemas en la memoria: negacién, memorias implicitas,
explicitas, dependientes y condicionadas.

6. La disociacion como mecanismo de superviviencia.

7. Eltrauma y su legado en el cuerpo: abordaje somato
sensorial del frauma.

8. Introduccién a las técnicas de estabilizacién y trabajo
con el cuerpo (a desarrollar en médulo 9)
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Taller 6: DISOCIACION Y FRAGMENTACION DEL YO

Abordamos el trabajo con la constelacion interna y fragmentada de la
personalidad orientada a la indagacion de los aspectos funcionales sisté-
micos de las distintas partes (defensas y proteccion) y la curacion de las
partes que recuerdan el trauma.

El trabajo se dirige a la identificacion y el tratamiento de las diferentes
partes al objeto de fomentar la co-consciencia y la comunicacién, y con el
objetivo final de la integracién del sistema. En este médulo fundamenta-
mos la fragmentacion del yo en los sistemas neurobiolégicos de la super-
vivencia y el modelo de la Disocicaciéon Estructural de la Personalidad de
van de Hart y colaboradores.

Programa

—
.

Traumatizacién y fragmentacion del sistema del yo

2. Sistemas emocionales primarios para la supervivencia,
el manejo de la vida diaria y el crecimiento.

3. Fragmentacion interna del yo y disociacién estructural
de la personalidad

4. Disociacién estructural primaria, secundaria y terciaria

&
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Taller 7: INTEGRACION DEL SISTEMA INTERNO DE LA PERSONALIDAD.
TRABAJO CON LAS PARTES O ESTADOS DEL YO

En este médulo abordamos la personalidad como un sistema interno de
purfes'.OSe expondrd un modelo de los espacios de la consciencia y los
diferentes tipos de partes de nuestra constelacion interna (Partes Defen-
soras y Partes Traumatizadas). Se explica el procedimiento de trabajo
para promover el apego interno entre el Yo Esencial de la persona y
sus sistemas de partes, con el objetivo de facilitar la auto-cura y trans-
formacion de la experiencia traumatica que fue congelada en el sistema
y de este modo integrar la personalidad y desarrollar la coherencia in-
terna.

Programa

1. La Constelaciéon Familiar Interna: partes de la personali-
dad, tipos y caracteristicas (Partes Sanas, Partes Defen-
soras, Partes Traumatizadas)

Procedimiento del Trabajo con las Partes Traumatizadas.
Desarrollo de la autocompasién.

Desarrollo del ‘Apego Interno’.

El Yo Esencial como organizador del Yo e integrador del
sistema.

hobd
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Taller 8: INTEGRACION DEL SISTEMA INTERNO DE LA PERSONALIDAD II

En este médulo continuamos con la conceptualizacion del método de
trabajo con la constelacion interna desde diferentes enfoques, ensefian-
do como diferenciar las partes de la personalidad y coémo dirigirse a
ellas en terapia. Profundizamos en el tratamiento de las funciones y
temores de las Partes Protectoras y el proceso de descarga y transfor-
macién.

Describimos el proceso completo intrasesion e intersesion con abudan-
tes prdcticas y experiencias personales.

Programa

1. Exploracién de las necesidades y funciones de las diferen-
tes partes

2. Procedimiento de trabajo con las Partes Protectoras paso a
paso

&
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112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Taller 9: EMPLEO DE LOS RECURSOS DE LA PERSONA
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA TEORIA POLIVAGAL

Frecuentemente miramos al paciente desde el lado de lo que funciona
mal en él como consecuencia de las experiencias dolorosas que han
marcado su vida. Cuanto mas temprana es la experiencia devastadora
y mas crénica, menor serd la fortaleza del sistema para recuperarse
del dolor y enfrentarse al recuerdo traumatico. Muchos de los pacien-
tes habran de desarrollar primero una estabilidad suficiente y una ca-
pacidad de poder estar conectados con el presente para poder mirar el
tfrauma.

Se enfocard el trabajo a ayudar al paciente a regular su Sistema Ner-
vioso Auténomo y a reconectar con los recursos o pilares en que se ha
apoyado en su vida para sobrevivir. Fomentaremos la consciencia de
las experiencias positivas que han podido ser sustentadoras del desa-
rrollo y ayudaremos al paciente a desarrollar la experiencia de bie-
nestar para ayudarle a ser mds resiliente y mas capaz de aceptar su
experiencia tal como es, sin escaparse de ella.

Expondremos elementos para encontrar los recursos y estimular el
desarrollo, la presencia y la reconexién neurolégica con los estados
de empoderamiento.

Programa

1. Introduccién a la Teoria Polivagal
2. Estabilizacién
a. Psicoeducacion
b. Modelado
c. Aprender como calmar el cuerpo y la mente
La respiracién
Técnicas de enraizamiento y centrado
Recursos corporales
Desarrollo de la conciencia dual
d. Estrategias para manejar los impulsos
e. Técnicas de Distanciamiento
3. La relacién como Recurso Principal
2. Diversas técnicas para fomentar el contacto con los Recursos
de la persona y su expansion.
4. Modos de aumentar la integracién
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Taller 10: MINDFULNESS: EL SER ESENCIAL COMO FUENTE DE LA
AUTOCURACION

El objetivo Ultimo de toda psicoterapia es ayudar al paciente a reapro-
piarse de su experiencia personal, de ayudarle a encontrar un nuevo
significado adaptativo y positivo de su historia y de aquellos aspectos
de su dolor que quedaron fijados en el pasado cara a disponer de un
repertorio mas flexible de manejo con la vida. Se trata de un proceso de
auto-redefinicion y transformacioén.

En la psicoterapia construimos el espacio para que ocurra la curacién
(Burbuja Curativa). Empleamos la relacion terapéutica para proveer de
una base segura que permita a los sistemas de defensa relajarse y
“poder mirar hacia dentro” en lugar de ‘“ser reactivos hacia fuera”. En
definitiva, el proceso tratara de ensefiar al paciente a apreciar su expe-
riencia y poder observarla para que ésta pueda expresar la historia que
fue estancada y retenida y ahora pueda completarse y acabarse. Hemos
ido del contacto interpersonal en sintonia y ante la presencia del tera-
peuta para llevar al cliente a ser capaz de presenciar su propia expe-
riencia y acoger su significado profundo.

Esto es mindfulness: es la actitud de presencia atenta, enfocada, con la
disposicion a aceptar con amor, curiosidad, sin juicios ni expectativas lo
que hay. Mindfulness accede a la capacidad intrinseca del cerebro y el
sistema nervioso de procesar la experiencia emocional y los recuerdos
enfocando y estimulando las funciones del hemisferio derecho del cere-
bro. Ahondamos la consciencia del Yo Esencial en el terapeuta para in-
vitar al Yo Esencial del paciente a habitar y apropiarse de su propia ex-
periencia

Programa

1. Principios de trabajo
a. La experiencia es lo que es
b. Confianza en la capacidad de autocuracion
del organismo
2.  Caracteristicas esenciales de la consciencia plena:
Compasidn
Observacién
Aceptacion y
Amor
Cualidades del Yo Esencial
Mindfulness y atencién a la sensacién sentida
Apoyo al desarrollo del procesamiento emocional

Oho
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CONTENIDOS SEGUNDO NIVEL

SEGUNDO NIVEL

Taller 1 Desarrollo de la Presencia del Terapeuta.

Taller 2 El uso del Lenguaje en el Reprocesamiento del Trauma

Taller 3 El cuerpo narra la historia, psicoterapia centrada en el cuerpo.

Taller 4  Profundizacion en el tratamiento e integracion del sistema de Partes.

Taller 5 Tratamiento de Partes Polarizadas, claves en la Terapia Pareja y trabajo con
Multiplicidad de Partes.

Taller 6 La Transmision y la Cura Transgeneracional del Trauma.

Taller 7 Trauma Perinatal.

Taller 8 Modelo de Recursos Avanzado: Biofeedback y profundizacion aplicacion en
Terapia de T. Polivagal.

Taller 9 Procedimiento avanzado en el Trabajo con la Disociacion.

Taller 10 Estilos de apego en la contratransferencia del Terapeuta.

En este segundo afio, las tardes se dedicardn a la practica de los alum-
nos como psicoterapeutas, actuando los profesores como coaches y su-
pervisores y recibiendo el feedback de los compafieros.

Los talleres 2 y 5 serdn impartidos por Jesds Atencia.
El taller 7 serd impartido por Raquel Quilez Pardos.
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Taller 1: DESARROLLO DE LA PRESENCIA DEL TERAPEUTA

En este taller se profundiza sobre el concepto de presencia terapéutica y
su influencia en el proceso de curacion. La presencia del terapeuta ha de
conformar y sostener lo que denominamos ‘La Burbuja Curativa’, en este
espacio se despiertan las funciones de autocuracion del cerebro necesa-
rias para el neuroprocesamiento. La presencia sostiene asimismo el es-
pacio de silencio activo (’silencio estructurado’) para que la experiencia
del paciente fluya y transcurra en un ‘arco de transformacién’.

Los alumnos tomarén consciencia de sus propios patrones que limitan su
presencia (nivel | de consciencia) para poder situarse en un estado de
presencia limpia de si mismos, sin agenda (nivel Il de consciencia). A
mds presencia menos técnicas.

Obijetivos

e Desarrollar las cualidades de presencia del terapeuta
e  Enfatizar el marco en el que ocurre la autocuracién
e Perfilar el empleo del silencio estructurado

Programa
1. Concepto de presencia
2. El espacio terapéutico como ‘Burbuja Curativa’
3. Comunicacién Yo Esencial del terapeuta-Yo Esencial del
paciente
4. Empleo del silencio activo (silencio estructurado)
5. Directrices para cultivar la presencia: ensefianzas del ca-

mino octuplo
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Taller 2: EL USO DEL LENGUAJE EN EL REPROCESAMIENTO
DEL TRAUMA

Se describen las pautas de elaboracion de las intervenciones del terapeu-
ta para ayudar al reprocesamiento. En este taller se diferencian dos mo-
mentos en la sesion de reprocesamiento y el cambio en el lenguaje del
terapeuta: Momento 1 el Encuadre, Momento 2 el Reprocesamiento en si.

Nuestro lenguaje es poderoso; elaboramos las formulaciones para esti-

mular y activar las diferentes areas del cerebro que estan involucradas
en la gestion y procesamiento de la experiencia.

Objetivos
o Emplear el lenguaje para formular el encuadre y activar las areas del

cerebro implicadas en el reprocesamiento.
e Sostener la experiencia y la consciencia dual

Programa

—
.

Uso del lenguaje no violento en psicoterapia

2. Elaboracién del encuadre que contiene el esquema organi-
zador

3. El lenguaje en funcién del drea del cerebro a estimular:
hablar al cerebro reptilian, al hipocampo, al cortex pre-
frontal...

Lenguaije para sostener la conciencia dual

Lenguaije para sostener la experiencia

6. Lenguaje para dirigirse a las

Partes de la personalidad

Ll
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Taller 3: EL CUERPO NARRA LA HISTORIA,
PSICOTERAPIA CENTRADA EN EL CUERPO

Las terapias de neuroprocesamiento basadas en mindfulness promueven el
procesamiento abajo-arriba, esto es, que la informacion provenga del cuer-
po a la consciencia. El procesamiento arriba-abajo impone la vision pre-
conceptual de lo que ha de ser visto y seleccionado. “El Cuerpo lleva la
cuenta” (Van del Kolk) de nuestra historia y el cuerpo es el 6rgano de ex-
periencia, mientras que la mente es lo que representa la experiencia. Orien-
tamos nuestra mirada e intervenciones al cuerpo y el terapeuta ha de ob-
servar la narrativa del cuerpo para llevar la informacion a la consciencia
del paciente para que asi pueda acoger la informacion que necesita reve-
lar.

Obijetivos:

e Desarrollar la capacidad de observacion de la narracién corporal

e Aprender el empleo de las intervenciones que incluyan el contacto con
el cuerpo

e Sostener el contacto terapéutico con la experiencia subcortical-corporal
del paciente

Programa

—
.

Consciencia y manejo del propio cuerpo, el del tera-
peuta

Consciencia y manejo del cuerpo del cliente
Defensas y limites

Autoregulacion

Energia corporal

Escuchar y expresar el trauma en el cuerpo
Reprocesamiento e Integracién en el Modelo Aleceia
Diversas intervenciones

Consciencia del cuerpo en la regulaciéon interpersonal
0. Uso del contacto fisico

SO RNAU AW
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Taller 4: PROFUNDIZACION EN EL TRATAMIENTO E INTEGRACION
DEL SISTEMA DE PARTES

En este taller revisamos el procedimiento de trabajo con el modelo de
partes y estados del yo. Se pretende desarrollar la capacidad del tera-
peuta como detector de Partes y consolidar las habilidades para ayudar
al paciente a diferenciarse de la experiencia retenida en sus diferentes
Partes o sub-personalidades para asi poder promover el procesamiento
y la descarga de la historia que portan. Asimismo, se tratara en detalle
los matices que afectan a las resistencias de las partes protectoras y c6-
mo negociar con ellas para poder acceder mds profundamente al yo vul-
nerable que mantiene encapsulado el trauma.

Obijetivos

e Consolidar el procedimiento de intervencién en el trauma complejo
a través de la intervencion en los estados del yo

e Despejar las dudas y matices en el tratamiento de las resistencias y
temores

e  Elaborar el procedimiento de la descarga y la transformacién

Programa

—
.

Hacia la diferenciacion entre el Yo Esencial y las Partes
2. Revisién del procedimiento de intervencién en el trabajo
con Partes

3. Temores de la Partes defensivas y negociacién

4. Detalle del proceso de la descarga: rescate, ritual, trans-
formacién.

5. Técnica de la Mesa Disociativa para trabajar con multi-
ples partes.

&
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Taller 5: TRATAMIENTO DE PARTES POLARIZADAS, CLAVES EN LA
TERAPIA DE PAREJA Y TRABAJO CON MULTIPLICIDAD DE PARTES

Se ahonda en el tratamiento de situaciones dificiles tales como el conflic-
to entre estados del yo muy polarizados unos con otros. En estos casos,
la persona vive que un aspecto de si mismo desea algo y otro hace lo
contrario. Generalmente el conflicto interno encubre el dolor mas profun-
do de una parte traumatizada. Fomentar la co-consciencia y cooperacion
entre las partes en conflicto es una etapa necesaria para acceder al no-
cleo mas herido. Asimismo, en el taller se revisara la aplicacion del tra-
bajo con partes para situaciones de pareja y familia.

Objetivos:
o Detectar el conflicto interno y la partes polarizadas
o Clarificar el modo de atencién-intervencién entre las partes en con-
flicto
o Aplicar el modelo aplicado a sistemas externos como parejas y fa-
milias
Programa
1. El conflicto interno en el lenguaje de las partes: polar-
izacion
2.  Esquema de intervencién en las polaridades
3. Revisar las secuencias de interaccidon y reflejar los pa-
trones repetitivos en la pareja
4.  Aplicacién del modelo de partes en el sistema de una
pareja
5. Negociar el cambio con las partes conflictivas
6. Fomentar la pacificaciéon y cooperacién de la pareja
7. Despertar la atencién hacia las necesidades de las

partes vulnerable del otro

&
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Taller 6: LA TRANSMISION Y LA CURA TRANSGENERACIONAL DEL
TRAUMA

Todo trauma interpersonal es el legado de una cadena de transmision de
traumas inter y transgeneracionales. Cuando un trauma no es resuelto en
algin eslavén del arbol genealégico, la experiencia no puede ser meta-
bolizada y por tanto no serd procesada. Esta experiencia traumatica no
elaborada queda congelada en el sistema de la persona como una cépsu-
la traumadtica o cripta. El portador de una cripta transmitira a sus descen-
dientes el asunto no resvelto a través de diferentes vias, tales como la
epigenética, la expectativa de lo que ha de ser el hijo, el completamiento
de historias vitales que no fueron vividas por el progenitor o la proyec-
ciéon de miedo y temores. El descendiente del encriptador desarrollaré 'un
fantasma’ interno de lo que no fue resuelto en su progenitor, que ya no
tiene una referencia explicita con lo ocurrido originalmente; lo ‘no dicho’
serd ‘innombrable’ en la siguiente generaciéon e ‘impensable’ en la terce-
ra. Habitualmente, en las terceras generaciones el trauma transgeneracio-
nal serd vivido en forma de sintomas o enfermedades fisicas.

Obijetivos:

e Desarrollar la consciencia de la transmisiéon transgeneracional del
tfrauma

e Revisiéon del arbol genealégico del paciente para ver los asuntos cri-
ticos ocurridos en su clan

e Aprender a detectar la experiencia transgeneracional en el cuerpo.

e Identificar las Partes que llevan historias prestadas y promover el
reprocesamiento y la descarga

Programa

1. Concepto de Trauma intergeneracional y trangeneracion-
al

Trauma transgeneracional y epigenética

El proyecto sentido

Concepto de ‘cripta’ y ‘fantasma’, de lo ’indecible’ a lo
‘innombrable’ e ‘impensable’

5. Vigilantes y resurgentes del trauma transgeneracional

6. Curacién y com-
pasién transgeneracional

Rl N
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Taller 7: TRAUMA PERINATAL

La transmision intergeneracional del trauma suele comenzar en la vida
intrauterina. Los padres ya proyectan en el hijo que ha de venir un pro-
yecto de lo que ha de ser o no ser que el hijo capta en la vida prenatal. A
través de la via epigenética el bebé en el Gtero empieza a desarrollar su
sistema nervioso y a organizar su sistema hormonal desarrollando una
predisposicion a la produccion de neurotransmisores de estrés y déficits
en las hormonas de la vinculacion y el bienestar. Podemos acceder a las
memorias intrauterinas a través de la escucha del cuerpo y las sensacio-
nes sutiles de la idea corporal del yo, e invitar a su procesamiento.

Obijetivos:

e Conocer el impacto de las experiencias en la vida intrauterina
e Aprender a sanar el trauma intrauterino

Programa

1.  Qué es el trauma perinatal, prevencion.

2.  Causas del trauma perinatal

3. Epigenética y transmision del trauma perinatal, mi-
croquimerismo, neurobiologia

4. lLegado del trauma perinatal en la vida del nifio y del
adulto.

5.  Claves para la deteccién del trauma perinatal

6.  Procedimiento para el procesamiento del trauma perina-
tal.

7.  Demostracion de reprocesamiento del frauma perinatal.
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Taller 8: MODELO DE RECURSOS AVANZADO.
BIOFEEDBACK Y PROFUNDIZACION EN LA APLICACION EN
TERAPIA DE LA TEORIA POLIVAGAL

En los Ultimos afios vienen empledndose con mayor y mayor frecuencia
herrramientas que ayuden a desarrollar los sistemas de autorregulacion
de la experiencia en el paciente. La autorregulacion y la Variabilidad Car-
diaca son dos de los mecanismos mas importantes en la gestiéon fisiologi-
ca del estrés. Es importante entrenar al paciente con dificultades severas
de regulaciéon a sostener su experiencia para poder procesarla. En este
moédulo veremos formas avanzadas de favorecer la estabilizacién y la
expansion de nuestros clientes. Y presentaremos como desarrollar la
coherencia cardiaca (coordinacion de la respuesta respiratoria y cardiaca)
mediante el empleo de uno de los instrumentos mas utilizados: el
biofeedback.

Obijetivos:

e Diferenciar cuando es importante el trabajo con recursos y con la es-
tabilizacion y cuando podemos entrar en la experiencia traumatica.

e  Conocer técnicas avanzadas de estabilizacion.

e Conocer el Biofeedback como ayuda para la autorregulacion y la
mejora de la coherencia cardiaca.

Programa

N

Teoria Polivagal y estabilizacién del paciente

Recursos avanzados para la regulacion del Sistema Ner-
vioso Auténomo

3. Fisiologia de la Coherencia Cardiaca

4. Usos del biofeedback

5. La coherencia cardiaca y la respiracion

6. Demostraciones y prdcticas de los alumnos
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Taller 9: PROCEDIMIENTO AVANZADO EN EL TRABAJO CON LA
DISOCIACION.

Si en el taller anterior veiamos como medir y ayudar la respuesta fisiologi-
ca de desregulacion a través del biofeedback, en este taller profundizamos
en el diagnostico y el concepto de disociacion, sefivelo de la severidad del
trauma. Elaboraremos la diferenciacion entre partes disociativas y no diso-
ciativas y se expondran las lineas de accion para el tratamiento de las par-
tes disociativas con la participacion simultdnea de partes que posean re-
cursos positivos para su transformacion e integracion.

Obijetivos:
° Profundizar en el conocimiento de la disociacién

o Distincion entre partes disociativas y no disociativas
e  Criterios para el tratamiento con la participacion de los recursos

Programa
1. Clarificacién de los fendmenos disociativos
2. Sintomas comunes en la disociacion
3. Partes disociativas y no disociativas
4. Principios en el tratamiento de las partes disociativas
5. Implicacién de las partes sanas y con recursos
6. Recursos extras para el tratamiento de las partes mds da-

nadas.
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Taller 10: ESTILOS DE APEGO EN LA CONTRATRANSFERENCIA
DEL TERAPEUTA

Este Oltimo taller del segundo afio abordaremos el tema de cémo el estilo
de apego del terapeuta influye en el proceso terapéutico y el andlisis y
uso clinico del material contratansferencial en el terapeuta.

Ademads, es un taller de cierre de lo aprendido y de revision tanto del
aprendizaje acumulado en el primer curso como en el segundo. Se dedica-
rd un tiempo a la puesta en comUn y andlisis del PDP (Plan de Desarrollo
Profesional) del alumno y a la incorporacion de las habilidades y capaci-
dades aprendidas a lo largo del Seminario de Desarrollo Profesional y la
elaboracion de un PDP para el aprendizaije futuro .

Objetivos:

o Tratar el tema del estilo de apego de terapeuta como ingrediente im-
portante para el bloqueo o desbloqueo del proceso terapéutico

o Exposiciéon y andlisis de los desarrollos y aprendizajes personales y
profesionales de cada participante

Programa

1. Presentaciéon de Wallin sobre el estilo de apego del Tera-
peuta

2. Andlisis de los patrones propios del Terapeuta y cémo in-
fluyen —facilitando o bloqueando- el proceso de la Tera-
pia.

3. Mindfulness y Mentalizacién

4. Exposiciéon y debate en grupo del Plan de Desarrollo
Profesional personal

&
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CONTENIDOS TERCER NIVEL

Este 3° nivel se imparte como un “Master Class” que pretende el desarrollo de
las habilidades a través de dos metodologias:

DEMOSTRACIONES DE TERAPIA EN VIVO
SUPERVISION DE CASOS

. Se hardn dos demostraciones en cada taller de un dia, seguidas de una ex-
tensa diseccion y andlisis de los modelos tedricos y técnicos que guian al
terapeuta, asi como del propdsito. En estas demos, el docente hard una psi-
coterapia integradora de todo lo ensefiado en los dos niveles anteriores, no
estando pendiente de aplicar nada en particular, sino al completo servicio
del paciente. Este trabajo se realizard durante la mafiana.

2. Dada la limitacién del tiempo, se espera poder realizar 3 -4 supervisiones.
Las supervisiones se realizardn sobre la presentacion de un caso del parti-
cipante, explorando y estudiando la dindmica interpersonal y/o intrapsiqui-
ca, analizando los asuntos contratransferenciales del terapeuta que estdn
en juego en el desarrollo de la terapia con su paciente, u, otras veces, reali-
zando un rol playing en el que el terapeuta puede ocupar el lugar del pa-
ciente que presenta (el papel del terapeuta puede ser desempefiado por un
participante o por Mario Salvador).

La seleccion de trabajos personales y casos podrd hacerse o bien soli-
citdndolo con anticipacion segdn un formato que adjuntaremos, o bien direc-
tamente en la sesion, decidiendo (en caso de ser mds de los 5 posibles por
sesion) por sorteo las personas que intervendrdn. En dias sucesivos se dard
preferencia a las personas que no hayan intervenido anteriormente.

Se incluird en algin taller informacion tedrica que no se haya ofrecido en
los dos niveles anteriores de formacion. Algunos de los temas que ofreceremos
son trabajo con las adicciones, nivel avanzado de transgeneracional, el proceso
esquizoide, comunicacion entre padres e hijos. Sin embargo, estaremos abiertos
a los temas que la dindmica del grupo vaya requiriendo.
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CALENDARIO DEL PRIMER NIVEL Y PRECIOS

LUGAR DE IMPARTICION
C/ Dos de Maig 25, 3° 2° - 08172 Sant Cugat -- Barcelona
Y on line simultdmeamente
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Mario Salvador

Psicélogo Colegiado n2 20896, es director de ALECES, Instituto
de Psicoterapia Integradora y de Brainspotting Espaia, psico-
logo y psicoterapeuta con mas de 30 afios de experiencia. Se
ha dedicado esencialmente a la psicoterapia individual y de
grupos, a la formacién y supervision de psicoterapeutas y la
formacién de personas y profesionales en instituciones publi-
cas, sanitarias y empresas. Desde los ultimos 15 afios se ha
especializado en el tratamiento del trauma psicoldgico desde
una perspectiva integradora e incorporando una perspectiva
psiconeuroldgica a través de los abordajes de Brainspotting,
EMDR e IFS.

Es Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica, Docente Inter-
nacional Certificado en Psicoterapia Integrativa por la IIPA
(International Integrative Psychotherapy Association), Analista
Transaccional Docente y Supervisor Provisional por EATA-ITAA
(Asociacion Europea e Internacional de Andlisis Transaccio-
nal); Docente Certificado en PCM y PTM (Process Therapy Mo-
del) por Kahler Associates, Clinico y Supervisor en EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) por la Asocia-
cion de EMDR Europea; y Trainer y Supervisor de Brains-
potting por Brainspotting Training International.

Es profesor en varios Mdsters de Psicoterapia y formador de
Brainspotting en Espafa y otros paises de Europa y Sudaméri-
ca. Ha sido miembro de la primera junta directiva de la Aso-
ciacion Internacional de Psicoterapia Integrativa y chair de la
Comisién de Estdndares y Certificaciéon desde 2004 hasta
2011; delegado espaiol en la Asociacidon Europea de Andlisis
Transaccional (EATA) desde el afio 2000 hasta el 2006; presi-
dente de la Asociacién Espafiola de Brainspotting (actualidad)
y profesor tutor y coordinador académico durante los cursos
2008-2010 del Centro Asociado de la Universidad de Educa-
cién a Distancia (UNED).

Es autor del libro Mds Alla del Yo, encontrar nuestra esencia
en la curacion del trauma de Ed Eleftheria, y coautor del libro
¢Quién soy? De la disociacion a la Integracion, de Ed. Desclée,
y coautor en varios libros de habla castellana, alemana e in-
glesa (The Power of Brainspotting) y de varios articulos rela-
cionados con la integracidon de la neurociencia en el trata-
miento del trauma psicoldgico en varias revistas de psicotera-

()
o w! g,
35|Pagina Q%/aleces




112 promocion desarrollo profesional en psicoterapia de integracion y reprocesamiento del trauma

Carmen Cuenca

Psicdloga Colegiada n2 7754, es co-directora de ALECES, Psicdlo-
ga Clinica desde 1982 y Especialista en Psicologia Clinica recono-
cida por el Ministerio de Educacién y Ciencia, psicoterapeuta in-
dividual y grupal, docente y supervisora.

Los primeros afios de su vida profesional transcurrieron en diver-
sos paises orientales. A su vuelta a Barcelona, se formé en el Ins-
tituto Erich Fromm de Psicologia Humanista de Barcelona donde
obtuvo el titulo de Master en Psicoterapia Integradora Humanis-
ta en 1992 y donde comenzd su actividad como psicoterapeuta.

Posteriormente se formd en Terapia Familiar Sistémica en la Es-
cuela de Terapia Familiar de Barcelona y en Psiquiatria Social en
el Hospital Clinico de Barcelona.

Obtuvo la certificacion como Docente Internacional y Clinica en
PCM y PTM (Process Therapy Model) por KahlerAssociates, USA.

Desde el afio 2000 hasta el afio 2014 estuvo en formacién conti-
nuada en Psicoterapia Integrativa con Richard Erskine, Director
del Integrative Psychotherapy Institute de New York y ha recibi-
do la acreditacién como Psicoterapeuta Integrativa por la Inter-
national Integrative Psychotherapy Association.

En la presente fase de su trayectoria profesional combina la do-
cencia con la practica clinica y la direccién y coordinacién del
equipo de Alecés. Se ha especializado en la ensefianza del Trata-
miento del Trauma, creando, junto con Mario Salvador, su pro-
pio Modelo de Tratamiento del Trauma, Modelo Aleceia. En su
practica clinica ha incorporado a la psicoterapia humanista las
ideas y técnicas del procesamiento neurobioldgico, especialmen-
te con el aprendizaje y uso del Brainspotting, asi como el uso del
IFS, Internal Family Systems, modelo, este ultimo, que abarca
una visién mas espiritual del ser humano.

Ha recibido la Acreditacién Internacional como Trainer de Fase |
y Fase Il y es Supervisora de Brainspotting, técnica de Reprocesa-
miento del Trauma, otorgada por David Grand, creador del mé-
todo.
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Raquel Quilez
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Jestuis Atencia
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Certificacion por horas de formacion

El alumno puede acceder a dos tipos de certificacion:

- la Certificacion de Asistencia
- la Certificacion de Experto en el Método Aleceia, reconocida por la
Asociacion Iberoamericana de Psicotrauma AIBAPT

Nivel Dedicacion Horas Total Tipo de Certificacion
Nivel | Lectivas 80
Tutoria 35
Cuaderno de trabajo 20
Estudio 60
Practicas por parejas 25 220 Asistencia Nivel Basico
Nivel Il Lectivas 80
Tutoria 10
Cuaderno de trabajo 20
Estudio 60
Practicas por parejas 25 195 Asistencia Nivel Intermedio
Nivel NI Lectivas 80
Estudio de casos 40 120 Asistencia Nivel Avanzado
520
Nivel Experto | Estudio de caso escrito 80
Evaluacién en vivo (demo/ 20 100
grabacion)
635 Experto en Trauma
Método Aleceia
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PARA MAS INFORMACION E INSCRIPCIONES

Carmen Cuenca (Directora del programa)
Teléfono: 618069828 (enviar whatsapp)

Pilar Ramil (coordinadora y secretaria de Alecés)
Teléfono: 674196912
info@aleces.com
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