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INTRODUCCION

EL MODELO PARCUVE ES UN MODELO INTEGRADOR QUE NO DESEA SUSTITUIR A OTROS MODELOS TERAPEUTICOS
EXISTENTES; MAS BIEN ENRIQUECERLOS Y COMPLEMENTARLOS. DESPUES DEL EXITO DE LAS ANTERIORES EDICIONES
DEL POSTGRADO QUE QUEDARON COMPLETAS, HEMOS DECIDIDO HACER UNA CUARTA EDICION TANTO ONLINE
COMO PRESENCIAL.

Este modelo basa sus estrategias en los ultimos hallazgos de la neurobiologia de procesos evolutivos a nivel especie
(filogénesis), ademas de aquellos a lo largo de la vida del individuo (ontogénesis); poniendo énfasis en los primeros afios de
vida... Y por ende, todo lo relacionado con el apego.

Por lo tanto, este modelo te ayudara en tu practica clinica a acortar los tratamientos y a ayudar a conocer mejor el origen de
los problemas de tus pacientes; facilitandole herramientas para solventarlos; tanto a nivel de integracion emocional y
sensorial como en el trabajo con los habitos y conductas.

Se utilizan herramientas de la neurobiologia y el apego, el trabajo con el trauma mediante la hipnosis y otras técnicas
terapéuticas, incluyendo el trabajo con técnicas de exposicion (en imaginacion) y en vivo.

Su principal diferencia respecto a otros modelos terapéuticos es el trabajo desde los sintomas y el aprendizaje emocional de
éstos, convirtiéndolos en mecanismos de regulacion emocional. Para ello utiliza herramientas de neurobiologia y el apego.
Tratamos el trauma mediante técnicas interdisciplinares relacionadas con todo lo que es el procesamiento de la informacion
y los mecanismos subyacentes.

Innovador porque integra otros modelos y le afiade los aspectos relacionados con el apego, la neurobiologia y protocolos
adecuados a cada patologia.

También tienes a tu disposicion cinco libros donde se desarrolla este método. La mayoria publicados por la editorial
Desclée de Brouwer:

APEGO Y PSICOPATOLOGIA. LA ANSIEDAD Y SU ORIGEN
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2QUIEN LO ORGANIZA?

El postgrado es organizado por la Asociacion Espafiola del Trauma Psicologico que tiene entre sus

objetivos difundir el conocimiento sobre el trauma. En sus vertientes de conocerlo y poder tratarlo

mejor, fundamentalmente en todo lo relativo con el método PARCUVE.

La asociacion esta formada por socios que son psicologos y psiquiatras y afiliados, estas son personas

que no teniendo una relacion profesional con el trauma estan interesados en €l. En este grupo se

incluyen profesores, trabadores y educadores sociales, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, etc.

¢POR QUE HACERLO?

CURSO TEORICO-PRACTICO DE MAS DE 200
HORAS DE FORMACION.

Dirigido exclusivamente a licenciados en Psicologia o
Medicina (psiquiatria). Estaras entre profesionales de tu
mismo campo.

Pertenecer a un buscador de terapeutas donde estaras
desde el primer momento como alumno del postgrado.
Puedes verlo aqui https://aetps.es/profesionales/

Evidence Based: Toda la metodologia del tratamiento se
fundamenta en la evidencia cientifica.

Se facilitara material complementario en PDF. Y webinars
para que puedas trabajar desde tu casa o tu trabajo.
Queremos proporcionarte todos los medios para facilitarte
tu aprendizaje.

Videos pacientes. Se podran ver videos de casos reales y
como se realiza el trabajo terapéutico. Podras comprobar
todo lo aprendido en la teoria con videos de casos reales
donde se aplica este método terapéutico.

Seminarios on-line: Se daran seminarios grabados de los
distintos modulos para reforzar lo aprendido durante el
modulo correspondiente. Complementamos la formacion
con seminarios de los modulos para profundizar en los
conocimientos adquiridos.
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COORDINADO POR
MANUEL HERNANDEZ PACHECO

Licenciado en biologia y psicologia por la Universidad de Malaga.
Presidente de la Asociacion Espaiiola del Trauma Psicologico (AETPS).
Organizador de tres ediciones del Postgrado del modelo Parcuve

Ponente nacional e internacional.

Creador de su propio modelo terapéutico: PARCUVE, donde integra
diferentes aspectos de la neurobiologia, el apego y la psicopatologia para
ayudar a superar los traumas psicologicos

Autor de los libros “Apego y Psicopatologia”, “,Por qué la gente a la que
quiero me hace dano?, Apego disociacion y trauma y El trastorno
obsesivo.compulsivo una adiccion al pensamiento. Neurobiologia del
apego y el trauma y Reconocer y superar las relaciones toxicas y la
dependencia emocional.
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IMPARTIDO POR

ISABEL MUNOZ

e Experta en trastornos emocionales.

e Master conductas suicidas.
Universidad Pablo Olavide. Sevilla.

e Master postgrado modelo
PARCUVE.

e EMDR (Desensibilizacion y
Reprocesamiento por medio de
Movimiento Oculares) Nivel I y II.
Instituto espaniol EMDR.

e Vicepresidenta de la asociacion
Espaiiola del Trauma Psicologico.

Psicologa sanitaria, forenese-legal y
neuropsicologa forense.

Directora del centro de psicologia Psyco-
Ananda. SABRINA GONZALEZ
Experto Universitario en Maltrato Infantil
por la UNED (Universidad Nacional a
Distancia).

Nivel avanzado (I, I1 y III) de
SomaticExperiencing.

Postgrado de PARCUVE.

EMDR (Desensibilizacion y Reprocesamiento
por medio de Movimientos Oculares) Nivel I
y 1L

Trabajo en el Centro de Orientacion Familiar
de Canarias (COF) en el Servicio de abusos
sexuales y violencia intrafamiliar.

Experta en Violencia de Género y Abuso
Sexual.
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e Master en psicologia infantil y adolescente
master en coaching y en inteligencia
emocional infantil y juvenil

e Master general sanitario

e Postgrado método Parcuve

e Psicldloga en la asociacion redime (personas
adultas supervivientes de abuso sexual en
la infancia).

e EMDR (Desensibilizacion y Reprocesamiento
por medio de Movimientos Oculares) Nivel I

e Psicologa en el Centro de Manuel Hernandez

MARIA LUISA REYES

e Psicologa general sanitaria |

e Enfermera

e Master en psicologia clinicay
de la salud

e Postgrado en Relacion y
Comunicacion con el Paciente

e Emdr nivel I y II, asociacion
EMDR Espaiia

e Postgrado Parcuve,
Asociacion Espaiiola de
trauma psicologico

e Miembro de la directiva de
Paliativos Sin Fronteras
(durante 4 aiios),

NAGORE VAZQUEZ

ASOCIACION

ESPANOLA
WWW.AETPS.es DEL TRAUMA

© postgrado@aetps.es e PSICOLOGICO



http://www.aetps.es/
mailto:postgrado@aetps.es

e Psicologa sanitaria experta en
trauma y trastornos
emocionales

e Formadora

e Master en Psicopatologia y
salud

e Postgrado en Modelo PARCUVE

e Experta en Violencia de género

e Psicologa en Alianza Psicologos

ROCIO JUNCOS

PsicOlogo general sanitario

Enfoque integrador

Especialista en trauma y disociacion
Formacion en EMDR 1y II

Psicologia afirmativa LGTBIQA+
Postgrado en Modelo PARCUVE
Psicologia transfeninista y kKink-friendly

ALEJANDRO PINA
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DIRIGIDO A:
Todos los profesionales de la psicologia y psiquiatria.
(Es imprescindible para ser admitido enviar un titulo universitario).

DURACION: 1 afio

CRONOGRAMA.

El horario sera de viernes

y sabado (10.00 a 14.00 con descansos para
café y almuerzo y de 16.00 a 20.00 h.)

y domingos de 10.00 a 14.00 h.
MODALIDAD: ONLINE

TOTAL: CREDITOS: 20 POR MODULO.

TOTAL CURSO: HORAS: 200.

MIEDD AL / TRASTORNO
RECHAZO ALIMENTICIO




INFORMACION E INSCRIPCIONES

Para poder inscribirse es necesario enviar el curriculum vitae a postgrado@aetps.es y sera
valorado por la comision responsable del postgrado.

S1 TODO FUNCIONA
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ESTRATEGIAS
DE CONTROL
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.
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CALENDARIO POSTGRADO
MALAGA

MODULO 1: INTRODUCCION AL MODELO PARCUVE Y LA NEUROBIOLOGIA

DEL TRAUMA
24, 25 Y 26 Enero
MODULO 2: PRIMERA ENTREVISTA. TECNICAS DE EVALUACION
MODULO 3: CONCEPTUALIZACION DEL APEGO. SU INFLUENCIA EN
LA PSICOPATOLOGIA 21, 22 Y 23 Marzo
MODULO 4: LOS 12 PASOS DEL METODO PARCUVE 25, 26 Y 27 Abril
MODULO 5: TRABAJO CON EL CUERPO 23, 24 Y 25 Mayo
MODULO 6: TRABAJO CON CARTAS ASOCIATIVAS i
20, 21 Y 22 Junio
MODULO 7: TRABAJO CON DISOCIACION TRAUMATICA 18, 19 Y 20 Julio
MODULO 8: CAJA DE HERRAMIENTAS PARA TRABAJAR EL TRAUMA 25, 26 Y 27 Septiembre
MODULO 9: TRABAJO CON EL PARCUVE SEGUN LA PATOLOGIA 24, 25 Y 26 Octubre
10. MODULO: INTRODUCCION AL TRABAJO CON LOS ABUSOS
SEXUALES, TRASTORNOS DISOCIATIVOS SEVEROS, Y TRASTORNOS DE 14’ 15 Y 16 Noviembre
PERSONALIDAD
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EL MODELO PARCUVE

El modelo PARCUVE fue creado como la necesidad de desarrollar modelos terapéuticos que resultaran integradores
ala hora de poder realizar un proceso terapéutico, complejo, completo y eficaz.

Acroéstico de las palabras Panico, ansiedad (miedo), rabia, culpa y vergiienza. En este modelo se relacionan las
diferentes emociones toxicas con el apego.

La idea principal de este CURSO es llevar lo aprendido a la practica terapéutica diaria con nuestros pacientes en
consulta para conseguir unos resultados optimos.

Este modelo terapéutico vincula la neurobiologia y el apego. Desde un enfoque integrador, explica como las
emociones que aprendemos en los primeros aiios de vida con las personas cercanas determinan nuestras
estrategias de personalidad a lo largo de nuestra vida.

En muchos casos las patologias psicologicas son estrategias utilizadas por el paciente que en algiin momento le
resultaron utiles pero que, en la actualidad, son ineficaces y patoldgicas, causandole un gran sufrimiento.

El trabajo consiste en conocer dichas estrategias de apego del paciente en sus primeros aiios de vida y acceder a las
memorias emocionales que sirven como patron en el comportamiento. Estas pueden incluir emociones, conductas o
cogniciones que producen malestar en la vida diaria a la persona y/o a los demas.

Las personas que realicen este curso abarcaran un enfoque terapéutico en el que dominaran conceptos de:

¢ Neurobiologia.

« Emociones.

« Como realizar una evaluacion psicoldgica en una primera entrevista.

« Dominio del lenguaje para que resulte ttil en terapia.

+ Aprendizaje de técnicas somaticas para trabajar las sensaciones.

e Aprender a acceder a memorias emocionales que hayan creado una consolidacion en la memoria explicita e
implicita.

¢ Adquiriran conocimientos para trabajar de forma adecuada los diferentes trastornos psicologicos, conociendo
las caracteristicas de cada uno.

La enfermedad psicolégica difiere de otros trastornos médicos u organicos, porque en éstos se dan dos realidades
diferentes que no existen en las demas patologias:

Aspectos biologicos que incluyen la fisica y quimica del cerebro. Pueden provocar un déficit o exceso de un
neurotransmisor, ondas cerebrales no adecuadas, muerte de areas cerebrales, tumores o cualquier tipo
de daiio neurolégico.

Aspectos mentales o representativos de la realidad que influyen y se ven afectados por los mecanismos biologicos
del cerebro. Dos personas pueden sufrir la muerte de un padre, pero cada una vivirla de una manera
totalmente diferente y afectara a su cerebro de una forma distinta.
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Por eso, en psicologia la ansiedad se puede ver como algo producido por un desajuste fisiolégico y/o por
algin hecho perturbador que afecta a la tranquilidad del individuo, pero también por la forma de

interpretar lo ocurrido.

Mente y cerebro son inseparables.

La ansiedad es l1a manera que tiene nuestro cuerpo a nivel sensorial y nuestro cerebro a nivel emocional
de advertirnos que estamos en peligro. La mayoria de la ansiedad viene provocada por nuestras

relaciones interpersonales, es decir todo lo relacionado con el apego.

En el modelo PARCUVE, las enfermedades psicologicas son mecanismos fallidos para regular esta

ansiedad originada a nivel interpersonal.

Nuestro trabajo como terapeutas es ayudar a resolver los problemas en el presente (ansiedad, adicciones,
trastornos alimenticios, ataques de panico, depresiones, etc.) pero también ayudar a modificar
estrategias almacenadas en memorias implicitas, que en algin momento resultaron futiles, pero en la

actualidad son disfuncionales.

LA MAYORIA DE LOS APRENDIZAJES A NIVEL EMOCIONAL, SE ADQUIEREN EN LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA
Y VAN A QUEDAR GRABADOS EN DIFERENTES SISTEMAS DE MEMORIA. CADA VEZ QUE SE DE UNA
SITUACION PARECIDA A LA ORIGINAL, CEREBRO Y CUERPO ACTIVARAN LOS SISTEMAS DE ALERTA,
CONOCIDOS COMO ANSIEDAD.
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PROGRAMA

MODULO 1: INTRODUCCION AL MODELO PARCUVE Y LA NEUROBIOLOGIA DEL
TRAUMA. IMPARTIDO POR MANUEL HERNANDEZ

El trabajo con el modelo PARCUVE se basa en varios axiomas:

Si una emocion quedo grabada es porque cumplié en un momento determinado una funcién positiva o negativa. El valor
que el cerebro le dara sera el mismo que le dio en ese momento, aunque ahora se considere de forma cognitiva lo
contrario.

Cuanto mas se repite algo en nuestro cerebro (emocion, conducta o sensacion), mas probabilidades hay de que se repita en
el presente y en el futuro.

Las areas cerebrales que reflejan las emociones, viven en una sensacion de eterno presente, es decir, no tienen constancia
del paso del tiempo. A diferencia de las areas cognitivas que si lo tienen.

La inmensa mayoria de los traumas estan relacionados de un modo u otro con las emociones que componen el modelo.
Soledad, miedo, rabia, culpa y vergiienza. El asco es otra emocion negativa que a veces puede darse, pero circunscrita a
temas de alimentos y abusos sexuales por lo que no la incluimos dentro de este modelo, aunque puede darse de forma
puntual en algunas situaciones traumaticas.

Nuestro cerebro actiia a nivel del sistema limbico segun un proceso de condicionamiento operante y por tanto van a
quedar grabados aquellos momentos que fueron muy relevantes a nivel emocional. Se grabarian de forma positiva (como
atractores) aquellos en los que se evitd malestar (refuerzo negativo) o se sintié bienestar (refuerzo positivo). Se grabarian
de forma negativa (repulsores) aquellos en los que se sintid malestar (castigo positivo) o se interrumpi6 algo positivo
(castigo negativo).

Esto significa que, si surgid una emocion negativa en nuestra infancia, pongamos por ejemplo vergiienza, nuestro cerebro
va a guardar memoria de que esto fue muy desagradable y por lo tanto va a tratar de evitarlo.

Imaginemos que, para evitar la vergiienza, la persona se encerraba en casa centrandose en sacar muy buenas notas, al
precio de no tener amigos y obsesionarse con los estudios.

En la actualidad es adulto y no tiene amistades, esta obsesionado con el trabajo y pasa demasiado tiempo solo en su casa.

Si una persona sintio una sensacion de mucho placer jugando a las maquinas tragaperras, cuando sienta una sensacion de
malestar o vacio va a tender a repetir eso que hizo, aunque en la actualidad le
provoque rechazo de los demas y culpa.

Aqui se darian dos niveles mentales:

« A nivel consciente a la persona no le gusta la vida que tiene y desea cambiarla.

» A nivel emocional su cerebro guard6 una memoria emocional (negativa o positiva), que cuando se den
circunstancias similares tendra a realizar la misma accion que en ese momento resulto valida.
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PARCUVE . PERDIDAREAL

PANICO
(APEGO)
* PERDIDA IMAGINARIA
(EMOCIONAL)
ANSIEDAD - MIEDO

RABIA HACIA DENTRO I RABIA HACIA FUERA
AUTOLESION RABIA AGRESION

/ERGUENLZLA

OBJETIVOS DEL MODULO

e Motivos que han fomentado la creacion de un modelo terapéutico nuevo.

¢ Elementos claves del modelo.

¢ Relacion del modelo con otros enfoques terapéuticos.

¢ Relacion entre la biologia y la psicopatologia.

¢ El modelo Bio-Psico-Social del trauma.

e Conocimiento de las diferentes areas y circuitos cerebrales y su influencia en el
trauma.

¢ Cuerpo-Mente-Cerebro.

¢ Introduccion a las neurociencias afectivas.

o Epigenética.

e Neurobiologia del miedo.

e Neurobiologia del apego.
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MODULO 2: PRIMERA ENTREVISTA. TECNICAS DE EVALUACION DEL PACIENTE.

La psicologia es el reino de la subjetividad, no hay dos personas iguales. Cada uno tiene sus experiencias, sus anhelos, sus
miedos y sus frustraciones. Conocer a cada persona en su individualidad permite que la terapia sea personal y multiplica las
posibilidades de ayuda. Sin embargo, hay varios elementos que van a ser transversales durante toda la terapia.

Vamos a considerarlos desde la primera consulta hasta la ultima. Son factores independientes del tipo de modelo
terapéutico que apliquemos y son universales a todos los tipos de pacientes. No tienen porqué mantenerse estables o rigidos,
sino que iran cambiando a lo largo de las sesiones que tengamos. Es algo que debemos tener siempre en cuenta a la hora de
enfocar el tratamiento y ser muy flexibles para modificar el rumbo de nuestro trabajo en el momento que detectemos algun
cambio.

Deben considerarse durante el tratamiento, tanto por el terapeuta como por el paciente. Pueden y deben cambiar a lo largo
del tratamiento y vamos a necesitar que tanto el terapeuta como el paciente sean conscientes de ello.

Hay tres elementos transversales que se consideran fundamentales a lo largo de todo el tratamiento:

1. La «demanda», que es 1o que el paciente va a reclamarnos trabajar en la terapia. Puede ser insomnio, problemas de
pareja, fobia social, ataques de panico, obsesiones, etc.

2. Hay varias emociones que constituyen el origen de la mayoria de los trastornos y que por lo tanto, vamos a tener en
cuenta todo el tiempo: el miedo, la culpa, la verglienza y la rabia asociada a estas. Estas emociones han sobrecargado el
sistema de alerta del cerebro del paciente y provocan sintomas de ansiedad y mecanismos de control y regulacion
emocional para poder manejarla.

3. El tercer elemento es la «alianza terapéutica». Es la relacion que se establece entre el paciente y el terapeuta. Si una
parte importante del origen de la patologia fue la relacion de apego del paciente con sus cuidadores durante su infancia, los
terapeutas tenemos que ensenarles a vincularse de una forma distinta, mas sana. Ayudamos a crear un vinculo que corrija y
cree una base segura a la hora de establecer nuestra relacion con ellos, para que estos puedan tomarla como ejemplo en su
vida diaria.

Una de las herramientas mas solidas y eficaces del modelo Parcuve, es el triangulo del trauma. Con esta herramienta
podemos conceptualizar los casos clinicos entendiendo el origen del problema y la funcion de los sintomas.
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OBJETIVOS DEL MODULO

Como realizar la primera entrevista.

La alianza terapéutica.

Transferencia y contratransferencia.

Como realizar una entrevista semiestructurada.
Evaluacion de la demanda. Como adaptarla.

Evaluacion de sintomas. Trastornos alimenticios,
depresion, ataques de panico, obsesiones, etc...

Conceptualizar los casos clinicos con el triangulo del

trauma.
Psicoeducacion. S i NTOMAS i QUE
Herramientas de evaluacion.
iemas ceev DEFENSAS EVITAMOS
Cuestionario de Steinberg / DES
Entrevista de apego adulto. M
ANSIEDAD
PRACTICAS DEL MODULO

Los alumnos practicaran diferentes técnicas para evaluar y afianzar la alianza terapéutica en las primeras sesiones.

Se aprenderi a trabajar con el triangulo del trauma y conceptualizar los casos clinicos.
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MODULO 3: CON’CEPTUALIZACIéN DEL APEGO. SU INFLUENCIA EN LA
PSICOPATOLOGIA

El apego es la relacion que establecemos de pequeiios con nuestros cuidadores, van a ser los primeros afios de nuestra vida
los que permitan construir los cimientos de lo que va a ser nuestra forma de enfrentarnos al mundo y como vamos a
construir posteriormente nuestra personalidad.

A medida que crecemos y vamos siendo mas independientes respecto a nuestros cuidadores, se van estableciendo
relaciones con otras personas ajenas a nuestros cuidadores hasta que finalmente construyamos nuestra propia familia.

Cada una de estas etapas va a ir produciendo nuevos aprendizajes y retos y si la persona no es capaz de adaptarse a las
nuevas necesidades, se produciran problemas en el desarrollo psicologico y con probabilidad se dara la aparicion de
patologias.

Las neurociencias afectivas y la neurobiologia interpersonal son el puente creado en los tltimos aiios entre la neurobiologia
y la psicologia.

A medida que vamos conociendo mejor el funcionamiento del cerebro, vamos descubriendo el porqué de muchos de los
trastornos psicologicos y sobre todo nuevas herramientas para poder ayudar a las personas que los sufren.

La mayoria de los aprendizajes emocionales 1os realizamos en 1os primeros afos de nuestra vida. Influido por la genética, la
epigenética, la cultura de la sociedad y sobre todo por la relacion con los cuidadores se van estableciendo pautas de
conductas inconscientes que conforman la identidad de la persona durante toda su vida.

En el modelo PARCUVE, se relaciona el apego inseguro con diferentes emociones negativas como el miedo y la rabia, la
culpa y la vergilienza. Esto produce ansiedad y la persona al intentar no sentirla, usara diferentes estrategias de
personalidad y de conducta que conocemos como sintomas. Entender a la persona y que se entienda son los mecanismos
para poder regularse de una forma sana y adecuada.

t’

! 1903 DE APEGO ADULTO
N'EL HODELO PRRCUVE

——~
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ADQUIRIDO INGENUO
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EVITATIVOS
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OBJETIVOS DEL MODULO

Tipos de apego segun el sistema clasico.

El apego a lo largo de la vida. Infancia.
Adolescencia. Edad adulta.

El modelo post-estructuralista de Guidano y las
Organizaciones de Significado Personal.
0.S.P.- fObica, depresiva, dapica y obsesiva.
Como la familia se organiza a través de estas
organizaciones.

El modelo dinamico-maturacional. Apego de
Crittenden.

Como evaluar y tratar diferentes patologias

psicologicas en funcion del tipo de apego.

Promiscuidad/
Autosuficiencia
Compulsiva

A7-8

Idealizacion Delirante/

Yo construido
extemamente

Psicopata

WWW.AETPS.es
© postgrado@aetps.es

e PSICOLOGICO

PRACTICAS DEL MODULO

» Evaluar los tipos de apego de diferentes
casos clinicos que se expondran en el
taller.

e Evaluacion de riesgos de las diferentes
patologias asociadas. Los participantes
realizaran la entrevista de apego adulto

entre ellos.

C5-6

Punitivo/
Seductor

C7-8
Amenazante/
Paranoico

ASOCIACION
ESPANOLA
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OBJETIVOS DEL MODULO

Como realizar la primera entrevista.

La alianza terapéutica.

Transferencia y contratransferencia.

Como realizar una entrevista semiestructurada.
Evaluacion de la demanda. Como adaptarla.

Evaluacion de sintomas. Trastornos alimenticios,
depresion, ataques de panico, obsesiones, etc...

Conceptualizar los casos clinicos con el triangulo del

trauma.
Psicoeducacion. S i NTOMAS i QUE
Herramientas de evaluacion.
iemas ceev DEFENSAS EVITAMOS
Cuestionario de Steinberg / DES
Entrevista de apego adulto. M
ANSIEDAD
PRACTICAS DEL MODULO

Los alumnos practicaran diferentes técnicas para evaluar y afianzar la alianza terapéutica en las primeras sesiones.

Se aprenderi a trabajar con el triangulo del trauma y conceptualizar los casos clinicos.

ASOCIACION
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MODULO 4: TRABAJAR EL TRAUMA CON LOS 12 PASOS DEL METODO PARCUVE

El trabajo con el modelo PARCUVE se basa en varios axiomas:

L. Si una emocion quedo grabada es porque cumplio en un momento determinado una funcion positiva o negativa. El valor
que el cerebro le dara a esa emocion sera la misma que le dio en el momento del aprendizaje, aunque ahora se considere de
forma cognitiva de un modo distinto.

2. Cuanto mas se repite algo en nuestro cerebro, emocion, conducta o sensacion, mas probabilidades hay de que se active en

forma cognitiva o emocional, en nuestro presente y en el futuro.

3. Las areas cerebrales que reflejan las emociones viven en una sensacion de eterno presente, es decir, no tienen constancia

del paso del tiempo. A diferencia de las areas cognitivas que si lo tienen.

4. La inmensa mayoria de los traumas estan relacionados de un modo u otro con las emociones que componen el modelo
PARCUVE. Soledad, miedo, rabia, culpa y vergiienza. El asco es otra emocion negativa que a veces puede darse, pero
circunscrita casi siempre a temas de alimentos y abusos sexuales, No la incluimos dentro de este modelo, aunque puede

darse de forma puntual en algunas situaciones traumaticas.

5. Nuestro cerebro actiia a nivel del sistema limbico segin un proceso de condicionamiento clasico y operante, van a quedar
grabados aquellos momentos que fueron muy relevantes a nivel emocional. Se grabarian de forma positiva, como
atractores, aquellos en los que se evitdo malestar, refuerzo negativo o se sintio bienestar, refuerzo positivo. Se grabarian de
forma negativa, como repulsores, aquellos en los que se sinti6 malestar, en forma de castigo positivo o se interrumpio algo

positivo, como un castigo negativo.

6. Los sintomas en la actualidad deben poder ser explicados por la historia personal del paciente. Si se ven sintomas graves,
no explicados por una enfermedad psicologica como psicosis 0 un trastorno bipolar, se debe sospechar de trastornos
disociativos.

7.No se puede ni se debe trabajar el pasado si no existe estabilizacion y calma en el presente. Primero se estabiliza y después
se trabajan los eventos traumaticos.

8. Mientras mas traumatico fue lo vivido, y a edad mas temprana y mas cercanas fueron las figuras que produjeron el
maltrato, con mas precaucion se debe trabajar. Se debe evaluar la capacidad de la persona para tolerar la intensidad del
trabajo terapéutico, y se procedera a trabajar con los traumas mas recientes a los mas antiguos. Es decir, en orden inverso a
la historia personal del paciente.

Esto significa que, si surgi6é una emocion negativa en nuestra infancia, pongamos por ejemplo vergiienza,
nuestro cerebro va a guardar memoria de que esto fue muy desagradable y por lo tanto va a tratar de evitarlo.

ASOCIACION
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OBJETIVOS DEL MODULO

Tipos de defensas psicologicas.

COSIFICACION DE LA EMOCION.

SE LE DA FORMA FISICA A LA EMOCION

como seria?

EVALUAMOS SI HAY FOBIA HACIA ESA
PARTE

PRECUNTAMOS QUE SE SIENTE HACIA ESA
PARTE

(Qué sientes hacia esa parte? Carifo?
(Mledo? (Rabia? ;Verguenza?

EVALUAMOS QUE SIENTE ESA PARTE
HACIA LA PERSONA

PRECUNTAMOS QUE SIENTE ESA PARTE
HACIA LA PERSONA

iQué siente esa parte hacla ti? ;Desprecio?
(Verguenza? ;Miedo?

TRABAJAMOS LAS FOBIAS SI LAS
HUBIERA

HACEMOS PSICOEDUCACION DE PORQUE
EXISTE ESA FOBIA. S| LA HUBIERA

Si hublera fobla explicamos el papel que
tuvo que hacer esa parte. Y porque sienten
eso el sujeto y la parte que representa la
emocién. Si no hay fobia o estd resuelta se
sigue adelante

© © © 0 ©

PREGUNTAMOS QUE EDAD TIENE ESA
PARTE

(QUE EDAD TIENE ESA PARTE?
Esto nos indicaréd cuando aparecié
sintoma o esa emociéon fue necesaria

PRACTICAS DEL MODULO

Los alumnos aprenderan a manejar todos

personalidad.

WWW.AETPS.es
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(Si tuvieras que darle forma a esa emocién

el

METODO PARCUVE

Como trabajar con las defensas psicologicas.

Aprender a mentalizar al paciente como forma de co-regulacion.

TRABAJAR EL

TRAUMA

PSICOLOGICO

@
@

PASAMOS A TRABAJAR DIRECTAMENTE

CON LA PERSONA DE ESA EDAD
PRECUNTAMOS
EDAD?

Dejamos que la persona nos lo cuente

SE EVALUA DE NUEVO SI HAY FOBIA
HACIA'}A PERSONA QUE SUFRIO LA
EMOCION

SE VISUALIZA A LA PERSONA A ESA EDAD
¢ PRECUNTAMOS: QUE SIENTES TU HACIA
ESA PERSONA DE ANOS?

De este modo evaluamos si hay fobia a los
recuerdos traumaticos.

SE VUELVE A TRABAJAR LA FOBIA SI LA
HUBIERA

SE HACE PSICOEDUCACION CON LA

SITUACION QUE VIVIO LA PERSONA EN ESE

MOMENTO

(Sabiendo lo que sabes ahora? (Qué
hubieras hecho? (Qué aprendiste de esa
experiencia?

los pasos para poder trabajar

parcuve

({QUE OCURRIO A ESA

Avyudar al paciente a conocer sus defensas y crear recursos mas adaptativos.

SE TRABAJAN  TECNICAS
REPROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION DISFUNCIONAL

VAMOS A TRATAR DE QUITARLE EL PESO
QUE LLEVA ENCIMA

Vamos a convertir ese trauma en un
aprendizaje

® ©

SE PROUCE LA CONEXION ENTRE LA
PARTE DISOCIADA Y EL ADULTO

SE PRESENTIFICA A LA PARTE

:Sabe esa parte quién eres tu? ;Sabe la
edad que tienes ahora?  Sabe qué sois la
misma persona?

SE EVALUA SI HAY PARTES CON
EDADES INFERIORES QUE CONTENGAN
LA EMOCION NEGATIVA

Preguntale si hay alguna parte Qu
contenga esa emocién y vamos a ayudarla

SE CIERRA EL PROCESO Y SE DAN
INSTRUCCIONES DE COMO CONTINUAR
EN EL PRESENTE

SE ENSENA A COMO RECULARSE DE
FORMA ADECUADA CUANDO APAREZCA
ESA SENSACION

Se ensena a la persona a hablar consigo
mismo de un modo diferente y por tanto a
regularse de un modo mas adaptativo y
sano

® ©

con partes disociadas de la
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MODULO 5: TRABAJO CON EL CUERPO

Antonio Damasio, (neurobiologo) llama “marcador somatico” a la forma que tiene nuestro cerebro de escanear el
cuerpo (sensaciones) para evaluar si lo que ocurre es inocuo o peligroso.

“Todo lo que nos sucede, le sucede a nuestro cuerpo”. Para trabajar con el trauma psicologico, no solo se utiliza el
lenguaje verbal, siendo cada vez mas importantes las vias no verbales o corporales para conectar de forma mas
directa con las memorias somaticas, integrando mente, el sistema nervioso y el cuerpo. Las emociones no
resueltas se manifiestan en el cuerpo a través de tensiones, bloqueos, posturas defensivas, secuencias de
movimientos inacabados. Como la comunicacion mente-cuerpo es bidireccional, podemos utilizar técnicas
corporales para intervenir sobre dichas emociones no resueltas o traumaticas.

LETARGO parasipstico P16 ¥) ACTIVO/ALERTA | HUIDA/LUCHA
parasimpitico | (PNS 1) smpdtice | (SNS 1) shmpdtico Il (SNS i)
e e L T —
ESTADO PRIMARIO Apatia, Depresion MM‘; Alerta, dispuesto a actuar | Reacciona al peligro
ACTIVACION Demasiado baja Baja Moderada Alta
Masculos Suelto Retajado/ Tonificado Tonticado Teraos Nl 'A""'"m.":.‘: b o Flacidos
Respiracion Superticial Fich, frecuentemente abdominal Rotmo crecente Righsa, ""‘:::‘;“: parte Mperventiaciin Mipoventilackén
Ritmo cardioco Lento Reposado Mas rApMS0 y MAs VIgOrose Ripido y/o vigoroso Taquicardia (muy raphdo) Bradicardia (muy despacio)
Presién sanguinea Prodablemente baja Normal En ascenso Elevada Significantemente alta Significantemente baja
Pupilas mas pequedas,
Pupias mis pequedas, parpades Pupilas dlantindose, 0)0s menos Pupilas muy dilatadas, ojos Pupilas muy pequetas o dilatadas, ojos Pirpados caldes, ojos cerrades o
Pupilas, ojos y parpados pesar °’°‘h‘“':;"«“, > humedes, piepades tonificades | secos, pirpades tenses/ elevados Uy SeCos, PAPASos muy tenses ablertes y fijos
Pilido, a pesar del coler de a
Resado, a pesar del color de | Menos rosado, a pesar del color de L) .
Tono de plel Variable 1a piel (la sangre circula por ta piel) | plet fta crcuta por ta piel) pnuhsv:;‘::\.kwm Puede ser plido y/o sonrojado Notablemente palida
Prel Seca eca Aumenta el sudor LSS SUBARR ¥ DovEe st Susor tro Sudae frio
Boco Variable Humeds Meros humeda Seca Seca Seca
Manos y ples (temperature) Pueden estar calientes o frios Callentes Frescos Frios Nuy fries 0 muy callentes Frios
Digestion Variable Aumenta Orminoye Pacada Cvacuae intesting y vejiga Parada
Pena, tristeza, remordemiento, Calma, placer, amor, excitackin Ira, remordumsento, repedsson, Puede estar demasiado 950C1ado para
Emociones (probabilided) - s semal, pora N , agachla, Climax semal Radia, miedo Pinico, puede ser disociackn seatir nada
Contocto con uno mismo y otros Retraido Probable Posibie Usmitado No prodabie Imporible
Cortex frontol Puede 0 no ser accesible Dederia ser accesible Deberia ser accesile Puede 0 1o ser accesble Probadlemente naccesidie Inaccesible
Integrocion No probable Prodable Prodadle Mo probable Imponible Imponible
ACTIVAR CONTINUAR CONTINUAR
INTERVENCION AUSENDAR DIRECCION PARA LA TERAPIA | DIRECCION PARALATERAPIA | APLICAR FRENOS
RECOMENDADA MODERADAMENTE LA
ENERGIA
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OBJETIVOS DEL MODULO

« Aprender a conocer las sensaciones y su significado.

« Saber conocer 1o que nuestro cuerpo nos senala. Donde esta el peligro.
« Instalar recursos somaticos.

« Trabajar con personas hipersensibles.

« Trabajar con personas alexitimicas.

» Aprender a poner y sentir los limites.

PRACTICAS DEL MODULO

Los participantes realizaran trabajo practico con sus compaiieros, aprenderan a conectar con sus sensaciones y

asi poder reconocer las mismas en sus pacientes.

—  PARASIMPATICO

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
|

ASOCIACION
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MODULO 6: TRABAJO CON CARTAS ASOCIATIVAS

Las técnicas proyectivas son una herramienta muy util para poder ayudar a los pacientes a narrar de una
manera respetuosa y adecuada sus experiencias traumaticas o simplemente a elaborar la demanda. Como
convertirla en una herramienta terapéutica atil y versatil, para poder ayudar a otras personas.

Usaremos diferentes cartas dependiendo del objetivo a
trabajar:

RESILIO: Para evaluar las situaciones que motivan la
ansiedad en la persona en el presente. Son optimas para
una primera entrevista o evaluar la demanda.

COPE: Suelen usarse para trabajar experiencias
traumaticas.

OH. Se usan al igual que las anteriores para evaluar
experiencias traumaticas, pero en este caso son muy
utiles con personas con problemas para acceder a sus
emociones.

TANDOO. Se utiliza para trabajar relaciones personales
con parejas, padres, hermanos, amigos etc.

INNER ACTIVE. Las usamos para trabajar con partes
disociadas de la personalidad.

SHAME. Para trabajar la vergiienza y la identida.

OBJETIVOS DEL MODULO

» Conocer los diferentes tipos de cartas

» Valorar la idoneidad de usar las cartas

« Uso de las técnicas proyectivas

» Terapias narrativa y resolucion del trauma

« Guiar al paciente en el proceso de mentalizacion.

PRACTICAS DEL MODULO

Se practicara con las cartas tanto el profesor con los alumnos, como estos entre ellos.

WWW.AETPS.es
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MODULO 7: TRABAJO CON DISOCIACION TRAUMATICA

Los eventos traumaticos pueden causar una sobre potenciacion de las sinapsis amigdalares y todas
las neuronas postsinapticas quedaran hiperdespolarizadas. Los recuerdos emocionales
sobrefortalecidos no pueden transferirse de forma efectiva al neocortex y estan confinados en la
amigdala y el hipocampo. Los recuerdos emocionales no procesados (engramas traumaticos)
permanecen atrapados y sin cambios en el nivel subcortical.

Comprender el funcionamiento de la disociacion traumatica es fundamental para poder diseiar
un tratamiento adecuado en psicoterapia.

CORTEX MEDIAL CORTEX SOMATO-
- PREFRONTAL SENSORIAL
HIPOTALAMO l
EJE HPA AMIGDALA
Nivel amenaza
Respuestas del SNA HIPOCAMPO
©)
. |
Y, -
N Amnesia
Analgesia Congelacioén ©
Memorias

TALAMO intrusivas

Interruptor

Sensorial

PERIACUEDUCTO GRIS
Tallo Cerebral ’ T K
INPUTS SENSORIALES
T DESPERSONALIZACION AMNESIA DISOCIATIVA
1; 7 " ALTERACION DE LA
DISTANCIAMIENTO\ DESREALIZACION  COMPARTIMENTALIZACION > DENTIDAD
. CONFUSION DE LA
ATURDECIMIENTO /" \DENTIDAD
OBJETIVOS DEL MODULO

¢ Conocer las areas cerebrales involucradas en los procesos disociativos

e Evaluacion de sintomas disociativos

e Aprender y emplear al menos tres técnicas de intervencion con pacientes disociativos

« Comprender e identificar los diferentes tipos de disociacion y partes del sistema disociado
e Trabajar la disociacion con las cartas asociativas Inner Active

PRACTICAS DEL MODULO

Se dara informacion para poder reconocer los sintomas disociativos y herramientas para
poder ajustar el ritmo de la terapia y acomodar estas experiencias en el proceso de
recuperacion de los pacientes.



MODULO 8: CAJA DE HERRAMIENTAS PARA TRABAJAR EL TRAUMA. IMPARTIDO POR
MANUEL HERNANDEZ

Llamamos Trauma complejo cuando las personas tienen sintomas parecidos a alguien que hubiera
sufrido un Trastorno de Estrés Postraumatico de forma reciente. Es decir, hechos acaecidos en la
infancia producen una sintomatologia muy parecida a la de personas que han sufrido un evento

doloroso y que no han podido superar e integrar en su memoria de forma reciente.

OBJETIVOS DEL MODULO

¢ Conocer las caracteristicas del trauma complejo

¢ Evaluacion de sintomas.

e Conocer herramientas para poder trabajar con pacientes con trauma complejo
+ Abordaje secuencial del proceso terapéutico

PRACTICAS DEL MODULO

Se dara informacion para poder reconocer los sintomas del trauma complejo y herramient
para poder intervenir de un modo adecuado sin retraumatizar al paciente.

ASOCIACION
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MODULO 9: TRABAJO CON EL PARCUVE SEGUN LA PATOLOGIA

El cerebro actiia en dos niveles: el consciente, determinado por nuestra voluntad y el inconsciente o emocional, que es
involuntario y a menudo impulsivo. Mi experiencia y conocimientos me han ensefiado que la mayoria de las patologias
vienen dadas por esa lucha o falta de integracion entre esas areas cerebrales.

Cuando nuestro cerebro se encuentra ante una situacion de peligro, las areas emocionales tomaran el control de la persona y
ésta no actuara de una forma adecuada, sino intuitiva y emocional.

En muchos casos, 1a forma de evitar estas emociones y sensaciones, es 1o que dara lugar a diferentes patologias psicologicas.
Cuando se trabaja con trauma, sea puntual o complejo, se requiere un tratamiento multidisciplinar y trabajar tanto aspectos
del presente, como prevencion de respuestas (protocolos de futuro), estabilizacion, etc.. y aspectos relacionados con los
origenes de la enfermedad que fueron el origen de la conducta problematica.

Segun el modelo teorico desarrollado por mi, en el Modelo PARCUVE la mayoria de los trastornos psicologicos son

mecanismos de regulacion emocional relacionados con emociones de culpa, vergiienza, miedo y rabia que no se han
sabido/podido manejar con las implicaciones a nivel neurobiologico, relacional, madurativos, etc. que esto conlleva.

OBJETIVOS DEL MODULO

Emociones extremas y desregulacion emocional en la infancia.

« Inicio, desarrollo y mantenimiento del trastorno.

» Etapas evolutivas y manifestaciones del trastorno.

« Tipos de trastornos principales. Sintomas y trastornos de personalidad.

» Intervencion. Secuencia en los sintomas y en la tolerancia a las emociones intensas.

« Trabajo con defensas psicologicas; impulsivas, obsesivas y compulsivas.

« Analisis de casos y supervision.

PRACTICAS DEL MODULO

Los alumnos veran videos de pacientes reales
y tendran que diseflar tratamientos
especificos modulados en funcion del
trastorno y la gravedad de este; desde el

de

proceso de regulacion hasta el

intervencion.
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MODULO 10: INTRODUCCION AL TRABAJO CON LOS ABUSOS SEXUALES Y TRAUMA
COMPLEJO

Consideramos un abuso cualquier situacion en la que una persona con mas poder, fuerza o autoridad
aprovecha su situacion para tener una posicion de ventaja sobre alguien mas débil. Existen muchos tipos de

abusos, pero entre todos el mas terrible y dailino es el sexual.

Esto es asi porque atenta contra lo mas intimo de la persona, la sensacion de violacion de la intimidad de la
persona se hace insoportable. El individuo sobrevive sintiendo una enorme sensacion de culpa (de algin
modo yo lo provoqué) y de vergiienza (de algiin modo yo me lo merecia) que inundan todo el ser de la
persona. Mientras menor fue la edad del abuso, mas cercana fue la persona que lo hizo y mas violencia o
miedo hubo; mayor sera el impacto emocional sobre el nifio y por ende, mas profundas las heridas

psicologicas.

Si el trauma del abuso es ya terrible por si solo, debemos sumar el trauma de traicion, las personas en las que
confié fueron las que me hicieron mas dafio). Estas sensaciones, emociones, creencias negativas sobre el yo,
etc.. quedaran guardadas de forma implicita en las redes neuronales de la persona y formaran su
personalidad. Los efectos pueden ser devastadores, fomentando la relacion con personas abusadoras cuando
se convierta en adulto. O incluso convertirse en nuevos abusadores. Conocer desde la neurobiologia por qué
los abusos en la infancia son tan dolorosos y traumaticos y como condicionan el resto de nuestra vida, y

aprender técnicas para poder trabajar con ellos es imprenscindible para cualquier terapeuta.

Por eso, no solo es importante el “por qué “son tan terribles; también es fundamental saber “cOmo” trabajarlos
para ayudar a la persona a recomponerse, llegar a poder confiar en otras personas y poder darle un
significado explicito (cognitivo) a lo que ocurrid, puesto que la persona se siente como si todavia continuara

ocurriendo el abuso en el presente.
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OBJETIVOS DEL MODULO

Neurobiologia del trauma complejo.

Trastornos disociativos complejos.

Trauma de traicion.

Técnicas de estabilizacion e integracion en la vida. Recuperar un sentido del yo.

Transferencia y contratransferencia en los trastornos de personalidad y abusos sexuales. Precauciones

y recursos en el tratamiento.

Autocuidado del terapeuta. El triangulo de Hartman.

Trabajo con el trauma complejo

« Trabajo con las emociones toxicas y con las creencias nucleares erroneas asociadas a ésta.

PRACTICAS DEL MODULO

Se aprendera a conocer y trabajar con partes disociadas de la personalidad compleja. Se estudiara con
detalle todo lo relacionado con el trauma complejo. Los alumnos veran videos de pacientes reales y
tendran que disefar tratamientos especificos modulados en funcion del trastorno y la gravedad de

éste; desde el proceso de regulacion hasta la intervencion.
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SI QUIERES OBTENER MAS

INFORMACION SOBRE EL MODELO

TERAPEUTICO DEL CURSO PUEDES
VISITARNOS EN:

Www.aetps.es
WWwWw.cursosparcuve.es

O ESCRIBIR UN MAIL A:

postgrado@aetps.es

TAMBIEN EN FACEBOOK E INSTAGRAM:

www.facebook.com/traumapsico
https://www.instagram.com/asociaciontraumapsicologico/

parcuve®

method
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