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Objetivos del curso

Cambiar la “mirada” del clinico para favorecer
la integracion bio-psico-social: las galaxias
paralelas.

Entender el “lenguaje del cuerpo”, para
mejorar la evaluacidn y la intervencion.

Acercarse a la vision sistémica de las
relaciones humanas.



Comprender la biografia de las
enfermedades, ;Qué te ha pasado?

Observar la relacion entre sus vidas y sus
sintomas: la linea de vida.

Explorar las experiencias traumaticas
tempranas en el origen de la enfermedad.

Y mejorar la satisfaccion profesional al
entender lo que esta pasando.
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desde el punto de vista
humano”
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iPsico-somatica?

El error de Descartes:
La desconexion
cuerpo-mente-ambiente

René Descartes

Descartes, 1596 — Estocolmo, 1650




Esta division es, sOlo, administrativa
N S

PSICO SOMATICO




Basada en una polaridad infantil
]

- Un debate siempre incompleto y estéril
- La necesidad de simplificar

T —

JL



La espiral psicosomatica

Disfuncion
corporal

Feed-back +
IManifestaciones
psiquicas

17

Tensiones familiares



Psicosomatica?

“La medicina sOlo puede ser psicosomatica;
cuando deja de serlo se convierte en
veterinaria’. L. Cencillo, 1990.

Diferencia entre:
“Actitud psicosomatica’”

Psicogénesis



La psicosomatica como actitud

“Una orientacion de la medicina que se caracteriza
por incluir en cada acto médico y en cada juicio
clinico la consideracion de emociones inconscientes
que contribuyen a que cada

paciente configure una persona
enferma en una situacion

siempre diferente”.

P. Lain Entralgo
Teruel, 1908-Madrid, 2001 J \



"La enfermedad fisica no solo afecta a los
organos que funcionan de modo incorrecto
sino, también, al comportamiento de las
personas que lo padecen.... Este
comportamiento influye en el desarrollo de la
enfermedad y en la calidad de vida de las
personas afectadas ".

O.M.S., 1993

V@v Organizacion
y Mundial de la Salud

_E



Actitud psicosomatica: siempre

Lesion.
Limitacion de
capacidades

Enfermedad
primariamente
corporal

Fractura
biografica.
Angustia, duelo







Enfermedad, trastorno psicégeno

Experiencia Activacion del
traumatica, antigua o eje PNEI
reciente, que
produce una reaccion

de estreés cronico

Enfermedad
psicogena
(psicosomatica)




REv. Asoc. Esp. NEUROPSIQ. 2019; 39(136): 19-43
DOI: 10.4321/50211-573§2019000200002

<'C(’)rno mejorar la perspectiva integrativa de
los médicos clinicos?: una revisién acerca de

los grupos Balint y los grupos de reflexién (I)!

How to improve the integrative approach in clinicians: a review of Balint
and reflection groups

JoRrGE L. TizON

...y digamoslo abiertamente desde ya: hoy se sabe que
la desatencion de los componentes relacionales (o
emocionales) de la asistencia esta provocando enormes
sufrimientos y despilfarros, tanto en los consultantes como
en el personal sanitario”



L.a solucion del error

Supone cambiar la mirada en el proceso de
evaluacion: “ver al paciente”, a la persona,
Inmersa en su entorno y en su historia.

Implica incorporar técnicas terapéuticas en los
dos sentidos:

Terapias de “arriba-abajo” (up-down)
Terapias de “abajo-arriba” (bottom-up)



William Osler

(Canada, 1849 - Inglaterra, 1919)

“Es mas importante saber
qué tipo de persona tiene
una enfermedad que saber
qué tipo de enfermedad
tiene una persona”

-Uno de los primeros
deberes del Médico es
educar a las masas a no

tomar Medicinas

William Osler (184941919)

. Llamado Padre de la Medicina Moder :

W) nsight/fo | f




El “error categorial” en medicina

He visto unos pulmones, palpado un higado,
leido un hemograma y una funcién renal,
medido varios signos clinicos pero, ;donde
esta la persona?

“El todo no es 1igual a la suma de las partes”,
Aristoteles.

J1



La persona no es su cuerpo, no es el cerebro,
no es la conducta.

“Yo no soy mi enfermedad”

La persona es la experiencia, unica e
irrepetible, susceptible de cambiar a cada
instante, que se va desarrollando a lo largo
de la vida.

No existen, ni pueden existir, dos personas
ilguales.



Eric J. Cassell (N.Y. 1928-2021)

0 “Los que sufren no son los -
cuerpos, son las personas” THE NATURE O

o En Naturaleza del sufrimiento y los SUFFERING;
objetivos de la medicina. Eric Cassell ) 2 QOAL5 o MEDIC T
(1982).




A']'bert Jove]']' Albert J. Jovell
1962-2013 EL MEDICO SOCIAL




Medicina basada

en la afectividad
]

0 “Yo ya acepto que no me van a
curar, pero me costaria aceptar
que no me van a cuidar”

1 “No todo es medicina en el
tratamiento. No todo es razon.

No todo es técnica y

procedimiento. Lo importante

es el enfermo, no la
enfermedad”

FORO PREMIOS

3¢

modelo ALBERTJJOVELL
afectivo

CONSTRUYENDO UN MODELO
MAS AFECTIVO Y EFECTIVO



Cada vez sabemos mas cosas de cosas mas pequeiias

“debemos aspirar a que la vida no
se reduzca al pragmatismo de los
especialistas que ven las cosas en
profundidad, pero ignoran lo que
las rodea, precede y continua...”

M. Vargas Llosa.

Discurso de aceptacion del Premio Nobel
de Literatura 2010




Escuchando al cuerpo

El ser humano esta enfermo por falta de
vocabulario.

Los sintomas son un lenguaje de signos que
hay que desencriptar.

No es tan dificil: sélo hay que querer mirar y
escuchar...

Mas alla de la biologia molecular.
JL



NO NECESITAS NECESITAS MAS
MAS TIEMPO CONCENTRACION



El problema de preguntar es que, a veces, te
responden: la negacion académicamente
organizada.

Cada vez que se pierde la oportunidad, se
re-traumatiza.

Hay que aprender a preguntar: nadie nos ha
ensenado.

Porque, con frecuencia, el motivo de consulta
no es el problema



Motivo de consulta:
somatizacion

£

El problema:
* Estoy triste
 Tengo miedo
* Estoy solo
 Estoy enfadado
* Nadie me quiere
* Nadie me entiende
* Me duele todo

Estrés cronico




El sintoma y el contilicto

Los tratamientos
actuales: grandes
ventiladores para
disipar el humo




Vamos a traducir

Somatizacion (Lipowsky, 1986):
“tendencia a experimentar y comunicar
el malestar psicologico e interpersonal
en forma de sintomas somaticos para los

que se busca ayuda médica”
LLa medicalizacion de la vida cotidiana
J1



JPor qué somatizamos?

Un mecanismo de defensa: desplazamiento,
disociacion...

Una forma de comunicar, un mensaje, un
1dioma de malestar, de sufrimiento psiquico,
en el que las personas con problemas
emocionales expresan ese malestar,
principalmente, a través de sintomas
corporales. JL



<Un mecanismo de defensa?

sDe qué nos tenemos de defender?
De la angustia de los conflictos sin resolver
De la angustia del abandono
De la angustia de la duda
De la angustia...
Del miedo

De las consecuencias de las experiencias
traumaticas silenciadas J1



<Un mensaje?

En determinadas situaciones, el cerebro
“desconecta’” la comunicacion entre cerebro
limbico (emociones) y corteza (razdén).

Cuando las emociones no se pueden regular.

El resultado es que “no tengo palabras para
expresar lo que siento’.

Encontrar el significado del sintoma. N



LLa desconexion: “Alexitimia’

E—
n “Carencia de los medios de expresion de las

emociones: alteracion de las conexiones neuronales

entre s. limbico y neocortex”

 ENTRANCE
l ; W'" |- Peter E. Sifneos,
| Bl 1920-2008 N

i
[
i
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Expresion emocional
(emocidén regulada)

Expresion
- verbal

Estimulo C.LIMBICO
emocionante (proceso)




Alexitimia
(emocion desregulada)

¢ Qué ha pasado?

‘ c.uimeico [




Alexitimia, 1

Dificultad para identificar y describir
emocilones, sentimientos y atectos

Dificultad para diferenciar los sentimientos
de las sensaciones corporales que
acompaian a la activacion emocional

Constriccion en los procesos simbolicos



Alexitimia, 2

Estilo cognitivo caracterizado por una
preocupacion hacia los detalles y
acontecimientos externos

Utilizacion de la accidn como estrategia
de afrontamiento en situaciones de
conflicto



Evaluacion de la alexitimia
.,

SH(C vestionarios
&FS&C‘T}' Sk TAS-20 —

Tdentificacion ... Fecha ........................

Sertale el grado en que estas caracteristicas se ajustan a su modo de ser habitual.
Conteste lo mdas sinceramente posible, segiin los siguientes criferios:

A: Muy en desacuerdo B: En desacuerdo  C: Ligeramente en desacuerdo
D: Ligeramente de acuerdo E: De acuerdo F: Muy de acuerdo
A BCDEF
1.- A menudo estoy confuso con las emociones que estoy sintiendo ..... O O 0O OO0 O
2.- Me es dificil encontrar las palabras correctas para mis sentimientos O O O O O O
3.- Tengo sensaciones fisicas que incluso ni los doctores entienden..... O O O O O O
4.- Soy capaz de expresar mis sentimientos facilmente ......................... O O O O O O
5.- Prefiero analizar los problemas mejor que sélo describirlos .............. O O 0O 0O 00
6.- Cuando estoy mal no sé si estoy triste, asustado o enfadado ........... O OO0 OO0 0O \) \
7.- A menudo estoy confundido con las sensaciones de mi cuerpo ........ O O 0O O 0O 0O



SISTEMA LIMBICO
GIRO CINGULADO

CORTEZA CEREBRAL

i

TALAMOS =

AREA MISUAL
PRIMARIA

/7

COMPLEJO

\‘)\AIWGDALMND
{

3. UNA IMAGEN DE FELICIDAD suscita una emocion en la persona no alexitimica
(a): la informacion visual llega primeramente al area visual, al sistema limbico, donde se
hallan el talamo, el complejo amigdaliano y el nicleo caudado, atraviesa después el giro
cingulado, para extenderse hacia otras zonas corticales. En una persona alexitimica (b),
la informacion es poco o mal transmitida hasta la corteza a traves del giro cingulado.
El sujeto es incapaz de identificar sus sentimientos.




sQué ha pasado?

Un nuevo paradigma basado en:
La neurobiologia del trauma
La teoria del apego
La teoria inflamatoria



Trauma, disociacidn y somatizacién

Tipo de )

trauma jl> Integracién

Momento

Persistencia

Recursos

* Revelacion :> Disociacién
Somatizacion

Experiencia
traumatica

J1



Acontecimientos traumaticos y somatizacion

Holmes y Rahe (1969): Escala de
Acontecimientos Vitales Estresantes

TEPT y sintomas corporales (maltrato, abuso):
anorexias, obesidades, dolores crdénicos...

Nuevo paradigma para la Medicina
Psicosomatica:

trauma-estrés-somatizacion-disociacion



Pero, ;es tan frecuente?

S1, mucho. Sélo A.S.1., 20 % poblacidén general.
En la poblacidn clinica, practicamente universal.

El problema esta en que su reconocimiento pone
en tela de juicio algunas caracteristicas humanas
y muchos mandatos culturales (los estilos de
crianza, p. €].).

La negacion como defensa social: nadie quiere
mirar

J1



Tipologia del trauma

Trauma Tipo 1

Trauma Tipo 2:
Trauma acumulativo
Trauma complejo
Trauma relacional temprano

Nuevo concepto de Trauma neuronal (A. Schore)
JL



Trauma relacional temprano

Experiencia traumatica (y/o carencial)
repetida, por cualquier motivo, en los
primeros momentos de la vida.
Habitualmente situada en el vinculo de apego,
es especilalmente grave porque esta
provocada (o consentida) por la persona/s

que deberian ser los cuidadores.
L



Allan Schore
UCLA

3 Year Old Children

Normal Extreme Neglect

AFFECT
REGULATION
AND THE ORIGIN
OF THE SELF

THE MELROBIOLCHEY LOF
EMOTIONAL DEVELOPMERNT

Allan N. Schore



sPor qué no se “sabe’” regular el afecto?

Trauma relacional temprano: ausencia de
sintonia entre RN y figuras de apego.

La gestion de las necesidades, la negligencia.

Neurobiologia del apego inseguro: el
concepto de “trauma neuronal’.

La desregulacidn afectiva, al no dotar de
recursos, implica una situacion de estrés.



La falta de sintonia

S0L0 QUERIA BBRe—7/II%
UN ABRAZO A& N\ )\AR
ST .\




Cuando la voz es silenciada...




La sabiduria popular

“Lo que no decimos se nos acumula en
el cuerpo, se convierte en insomnio, en
nudos en la garganta, en nostalgia, en
dolor, en duda, en tristeza...

Lo que no decimos no se muere, lo que
no decimos nos mata’” (anénimo)



Gabor Maté
Budapest, 1944

o “Cuando se nos ha impedido
aprender a decir no, nuestros
cuerpos acaban diciéndolo
por nosotros”

tor de Sanar el frauma

Cuando el
cuerpo dice

NO

LA CONEXION
ENTRE EL ESTRES
Y LA ENFERMEDAD

DR. GABOR MATE
Gyaia




Por el trauma, lo pasado esta presente

Se activan las emociones, las sensaciones; las
vivencilas que pertenecen al pasado se viven en
el presente como respuesta a estimulos no
necesariamente traumaticos.

El pasado (cristalizado) se actualiza y se revive,
sin control.

Estas reacciones no son adaptativas y generan
mucho sufrimiento.

J1



William Faulkner

Nobel 1949

e William Faulkner

... porque el pasado no esta N ELoido v 12 Gl
muerto. El pasado ni siquiera ha
pasado”




Trauma, apego y medicina

“Todos los Trastornos mentales muestran alteracion de la
capacidad de vinculacion afectiva, que con frecuencia es

tan grave como persistente”
Nos construimos en la relacion

John Bowlby (Londres, 26/2/1907,
- Isla de Skye, 2/9 1990)




Donald W. Winnicott
1896-1971

1 ““Los ninos no recuerdan haber recibido un sostén
adecuado: lo que recuerdan es la experiencia
traumatica de no haberlo recibido”

- Psiquiatria Relacional




Neurobiologia del apego

desarrollo de la corteza cerebral: Formacion de conexiones neuronales

recién nacido



Postulado de Hebb

“Neurons that fire together, wire together”

En castellano se pierde el juego de palabras, pero vendria
a decir que las neuronas que se disparan juntas, se
conectan

La activacidon en una situacion concreta de un determinado
conjunto de neuronas hace mas probable que tales
neuronas se activen juntas, probabilidad que crece cuanto
mas se repite esta activacidon conjunta: se conectan

Los Modelos Internos de Trabajo

J1



Donald Hebb (Canada, 1904 - 1985)




Trauma psiquico y psicosomatica

Trauma: experiencia que tiene la
caracteristica de ser inasumible con los
esquemas cognitivos y emocionales
habituales de la persona.

Es inasumible porque cuestiona el mundo
relacional del sujeto.

Porque cuestiona la identidad del si mismo. N



Begona Aznarez, 2017

Trauma psiquico es la herida resultante de verse
obligado a silenciar, negar e incluso disociar las
experiencias vividas con alto impacto emocional
que deberian haber sido compartidas con las
figuras de apego para adquirir significado y
generar las adecuadas creencias sobre uno
mismo y €l mundo.

Cuando las figuras de apego son las causantes del
trauma, los resultados son devastadores. J1



Begoiia Aznarez
SEMPyP

¢0s

El Trauma Psiquico
es de Todos

eI
W’ 75

Loy experiencias bramatur wa s frecoeales de b que mapeame y dean saceelns
e forma de nemtomat que 50 empie relaConames (30 k0 Qo BT JTA




sComo empezod todo?

Nuestra historia comienza el dia en el que
nuestros padres se conocleron.

Interacciones genético-ambientales:
epigenética

El vinculo de apego: posible experiencia
traumatica (estresante)



El trauma en la infancia actia como un estresor
cronico que induce una activacion persistente del
eje Hipotalamo-Hipdéfiso-Adrenal con una
desensibilizacion del receptor de glucocorticoides
(GR), elevado nivel de cortisol circulante, y aumento
del factor liberador de corticotrofina (CRF)

-

Activacion del sistema de la inflamacion
y la actividad de citoquinas



Teoria inflamatoria

l Estrés _ (. Adaptacién ‘
‘ \
Estrés |
cxYonico

¥ cortisol 'T‘

., . Otros | . o
| | 6xganos |
¥ |
Trastornos
- | mentales




La realidad clinica, hoy

La experiencia (y la investigacion)
demuestran que una mayoria altamente
significativa de los pacientes, en cualquier
ambito y con cualquier motivo de consulta,
son capaces de referir, si se les da la
oportunidad, una experiencia traumatica de

gran contenido emocional. "



Las modernas técnicas de exploracidon
neurobioldgica y clinica nos explican cémo
estas experiencias traumaticas afectan al
funcionamiento cerebral y se manifiestan en
forma de sintomas en las areas psiquica,
corporal o relacional.

El mito de la “enfermedad mental” (las
alteraciones en los neurotransmisores) ya
no se sostiene.



El mito de la “enfermedad mental” (las
alteraciones en los neurotransmisores) ya no se
sostiene.

“La depresidn no esta en tu cerebro, esta en tu
vida” J. Hari.

Escuchar, contener y tratar estas manifestaciones
del sufrimiento humano son, hoy, una prioridad
en cualquier dispositivo sanitario.

Dilema: tratamos sintomas o biografias.
Explorar, siempre, las experiencias traumaticas.



Trauma, estrés y retraumatizacion

Las experiencias traumaticas tempranas
(trauma relacional temprano) generan
alteraciones en las conexiones cerebrales
que se mantienen a lo largo de toda la vida.

Suponen un estado de estrés croénico.

Y presentan sintomas que, casl nunca, son
reconocidos como postraumaticos.



Mediante fenédmenos de “emigracion” y
“sustitucion”, el paciente puede pasar toda su
vida consultando a diferentes especialistas.
Cada vez que pasa por uno de ellos y esta
“obligado” a guardar silencio, sufre una
retraumatizacion.

Personas en permanente estado de alerta
(ansiedad, somatizacidon) e indefension
aprendida (depresion).



Formas de manifestacion, 1

Cualquier sintoma corporal puede ser la
manifestacion del estrés cronico.

1. Sistemas relacionales:
Aparato digestivo, comportamiento alimentario
Aparato respiratorio
Aparato genital
Piel: cerebro externo
Sistema musculo-esquelético
Dependencias



Formas de manifestacion, 2

2. Sistemas de control:
Sistema Inmunitario

E

Endocrino

Sistema Nervioso
Sistema Endocrino

Medio interno:
Cardiovascular
Renal

Crecimiento: cancer ) .



Psicosomatica del aparato digestivo

La l6gica de las necesidades (Alexander):
Incorporar
Retener
Eliminar

El aparato digestivo como sistema de
comunicacion (Weakland)

L.a alimentacion como modelo de socializacion

JL



Teoria de la comunicacion

Sistema de
entrada

Mensajes |
input

—

Proceso

“ Mensajes .
— output \J
\



Comportamiento alimentario

Necesidad biolégica

Genéticamente
transmitida

Impulso
¥

Socializacion

Vinculo de
apego

Comportamiento
| alimentario
— - €& "



Piel y psicosomatica

Trastorno psiquico
(psico-familiar)

Alteracion
en la piel




Atentos a la direccionalidad

El principio de incertidumbre de
Heisenberg

“Estoy deprimido porque tengo cancer... o
psoriasis, o fibromialgia, o.....

La teoria del todo



= ©Sanidad Q

ENTREVISTAS

Dra. Rosa Izu: “En dermatitis
atopica es importante contar
con equipos
multidisciplinares que
incluyan la parcela
psicologica”

Jefa del Servicio de Dermatologia del
Hospital de Basurto

l /

9 de junio de 2023 O v m ¢t Y
- “En nuestras apretadas agendas asistenciales no disponemos del tiempo
necesario para indagar en la esfera psiquica del paciente y cémo influye
en su patologia, de ahi la importancia de contar con equipos
multidisciplinares que incluyan la parcela psicoldgica” J \




La sexualidad
I e

- Una actividad relacional... con lo que eso supone:
o Intimidad
o Verguenza
o Culpa
o Placer
o Compartir
o Deseo
O....

- Evaluar, siempre, el A.S.I.



La personalidad en el cuerpo

- Nos vinculamos con una “personalidad”, no con un érgano.

!

» Personalidad -

]

IManera unica de
manifestar el
conflicto:

sintoma




Asocilacion entre biologia, mente y relaciones

Evoluciodn historica S. XX

Cardiopatia isquémica: Patron de
Conducta Tipo A. Sindrome AHI.

Enfermedades reumaticas, dolor, cancer,
cardiopatias...: Personalidad Tipo D

Enfermedad cancerosa: Personalidad
Tipo C



Estresantes Th. }\gie;llon
psicologicos
Personalidad | | \ \

Sindrome clinico




La fibromialgia como metafora

“*No puedo con mi alma”™

“Me duele todo”

El dolor como expresidén de una
tragedia no contada.

Porque nadie ha querido escucharla.



‘;: Hospital Universit_ario :
suvers PUEIta de Hierro Majadahonda

D". CRISTINA AVENDANO SOLA, PRESIDENTA DEL COMITE ETICO DE
INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA DE MADRID

CERTIFICA

Que dicho Comité ha evaluado el proyecto de investigacion titulado:

“IMPACTO DEL TRATAMIENTO CON EMDR SOBRE LOS SINTOMAS SOI}MTICOS
EN PACIENTES CON FIBROMIALGIA Y TRASTORNO POR ESTRES
POSTRAUMATICO”.



Begoiia Aznarez

z Iuan Torres .

® Protocolo de evaluacién e
intervencion en 22 sesiones.
" En prensa



Enfermedad cancerosay

Helm Stierlin

PeISOI‘la.lidad t]_po C Ronald Grossarth-Maticek
R. Grossarth-Maticek
Budapest, 1940 ES posines i

i

@ PREVENIR]
EL CANCER _

Cdmo se intervelacionan
cuerpo, psique y entorno social

Herder




Personalidad y enfermedad cancerosa

Personalidad tipo C: supresion emocional.
Variables asociadas:

Depresion

Desesperanza

Escaso apoyo social
Inexpresividad emocional



Bajo afecto negativo

Alto afecto positivo
Racionalidad

Estilo represivo

Incapacidad para expresar la ira

Modelo conductual de “indefension
aprendida’.

Antecedentes de estrés cronico: trauma
complejo.



Algunos apuntes para la intervencion

Sintonizar: narrar las experiencias traumaticas
puede ser doloroso.

Pero es imprescindible para conseqguir la
integracion.

Contener las ansiedades del paciente (y las
propias).

Crear una buena alianza terapéeutica.

Estar presente. ST



Doctor,
“ L sme esta escuchando?




Aproximacion entre la actitud diatréfica y la
actitud cientifica. Cambiar la mirada.

Modelo de atencion clinica centrado en el
paciente (y no sdélo en las enfermedades),
que 1mplica reconocer que ellos traen sus
propias historias: lo sabido impensado.



- Medicina narrativa: ;Que te ha pasado?
- La integracion de recursos terapeuticos.

7 En el marco de una Psicoterapia Breve
Enfocada en el Confilicto (PBEC).

o La terapia como una “Experiencia
emocional correctora” F. Alexander, 1960



Trabajando con las emociones

El cerebro emocional puede funcionar
independientemente del neo-cortex: alexitimia

El cerebro emocional controla todo lo que supone
el bienestar psicoldégico y una gran parte de la
fisiologia corporal.

La tarea principal del psicoterapeuta es
“reprogramar’ el cerebro emocional de manera
que se adapte al presente en lugar de seguir
reaccionando a situaciones del pasado. J{



Daniel Siegel, UCLA

El cerebro-env tw maoano-
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Competencias de inteligencia emocional, 1

La consciencia de los propios sentimientos. Saber
lo que se siente.

La adecuada etiqueta, canalizacion o control de las
propias emoclones.

La consciencia y atencidn a los sentimientos y
emocilones de los demas (empatia).

La tolerancia a la frustracién y la capacidad de
diferir las gratificaciones

J1



Competencias de inteligencia emocional, 2

Capacidad de perseverar en el empeno a
pesar de las posibles frustraciones
Capacidad de automotivacion

La sintonia emocional con los demas, que
posibilite las relaciones interpersonales
satisfactorias



Técnicas corporales

Alimentacion psico (cerebro) saludable
Higiene del sueno

Actividad fisica adaptada

Yoga, Mindfulness

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing).
Terapia sensoriomotriz

Psicofarmacologia (j!)
JL



Medicina del Estilo de Vida

El 70 % de las “enfermedades” que vemos en la
consulta se asocian al estilo de vida.

Y todo el mundo lo sabe.

Deberiamos preguntarnos ;por que no se
cambia?

El misterio de la voluntad perdida: psicoterapia
de la motivacién

La influencia de la cultura: el desfondamiento vitaJ (
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American College of

Lifestyle Medicine

Aumentar

ACTIVIDAD
FISICA

Desarrollar
estrategias para

COMER DE FORMA SALUDABLE CONTROLAR

siguiendo una dieta de alimentos z
integrales basados en plantas EL ESTRES

Formar y mantener

Suspender el RELACIONES

consumo de

TABACO INTERPERSONALES

Mejorar
habitos de

SUENO




Recomendaciones

Alimentacidon

Sedentarismo

Consumo de sustancias toxicas
Salud mental (¢?) D

Conexidn social /
(¢

. R 299 | IFESTYLE MEDICINE
Ritmo sueno-vigilia

Sexualidad saludable
Contaminacion ambiental J1



José de Letamendi
1828-1897 0BRAS COMPLETAS
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Vida honesta y ordenada,
usar de pocos remedios

y poner todos los medios
de no apurarse por nada.
La comida moderada,
ejercicio y diversion,

no tener nunca aprension,
salir al campo algun rato;
pocCo enclerro, mucho trato
y continua ocupacion.




Intervenciones sobre
el estilo de vida

| PiLooras Y  CAMBIAR ESTILO
g_muelAs DE VIDA.




Johann Hari
Glasgow, 1979

®

CONEXI®NES
PERDIDAS




Conexiones perdidas

Desconexion de un trabajo con sentido
Desconexidn de las otras personas
Desconexion de valores significativos
Desconexidn de los traumas infantiles
Desconexidn del estatus y el respeto
Desconexion del mundo natural
Desconexidén de un futuro esperanzador
Desconexidn entre expectativas y realidades



Neuroplasticidad y 2
vida cotidiana I\igglls{lglgal}?sl('g\l?\iﬁ\

D. Siegel, 2016:

Practicar ejercicio aerobico
Dormir bien

Comer bien

Tener relaciones sociales
Disfrutar de novedades

Estar atentos y concentrados
Dedicarnos tiempo interior
Fomentar el sentido del humor




Firmar la paz en el cerebro...

CEREBRO CORTICA

Cubre al mamifero y al reptiliano.
Ahi estan el 80% de las neuronas

que se encargan de procesar
los pensamientos.

CEREBRO Li
O MAMIFERO

Cubre el reptiliano y rige nuestras
5ensaciones, sentimientos y necesidades.

al para el aprendizaje y la memoria. Regula instinko de coneenir it

reproduccion y las funciones
de digestion, respiracion,
metabolismo, hambre, sueno, sed, et



Los Psicocaiés de la SEMPyP
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En Instagram
@sempyp

' Psicocafe




Muchas gracias

por vuestra atencion
WWW.pslcoclencias.com

@sempyp (@) I3



