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Apenas llegado de Buenos Aires, luego de mi reciente entrenamiento en EMDR
 con los Drs. Pablo
 y Raquel Solvey
, ocurre en Santiago de Chile, el 27 de febrero de 2008, una tragedia aérea en donde una avioneta se precipita sobre un grupo de mujeres que practicaban gimnasia en una cancha de fútbol de la Comuna de Peñalolén.  Mueren en el lugar los 6 tripulantes del avión y gimnastas sumando un total de 13 fallecidos
La noticia recorre el país y el mundo. Todavía hay sobrevivientes hospitalizados graves. Numerosas personas y familias permanecen dañadas, lisiadas y afectadas por la tragedia en toda su Dimensionalidad Bio-Psico-Social
. A un año de los sucesos, el conjunto de problemas está aún por solu- cionarse
En el lugar se encontraban ejercitando dos de mis pacientes que atendía regularmente. Denise, la hija, 20 años, y quien  tres semanas luego de ocurrida la tragedia, acude al Centro Integral de Salud
 (CIS) bajo un intenso shock emocional y angustiada en extremo, sollozando y su cuerpo con espasmos por el sufrimiento moral. No viene acompañada como de costumbre de su madre Liz, 42 años, ambas sobrevivientes del accidente.

Yo me encuentro ante mi primera paciente con indicación de EMDR. Recurro tanto a mi propio autocontrol como al máximo de mi memoria bioneurológica y asociativa para proceder como describo
:

Instalo el Lugar Seguro
 (LS). Luego instruyo a Denise con mi propia Técnica de Respiración Breve
, indicada en toda crisis de angustia. Le informo someramente sobre EMDR, una Técnica nueva, curiosa y eficiente. 

Confección de EMDR : D. I. C. E. S.
DISPARADORES
:
cualquier ruido de avión, estallido, gritos, niños jugando

IMAGEN
:  el avión sobrevolando cerca de su cabeza, en especial la explosión, cuerpos estallando con la onda expansiva de la explosión y otras mujeres  envueltas en llamas

CREENCIAS
:
nunca más poder soportar los recuerdos, incapacidad total de volver al lugar del accidente  

- VoC

:
2

- SUD

:
8

EMOCIONES
:
se siente totalmente incapaz, física y mental- mente de retomar su vida, enorme culpabilidad por las víctimas al no haber hecho más
SENSACIÓN CORPORAL:

Fuertes palpitaciones e intensa angustia en el pecho

A continuación, con la paciente sentada, le solicito centrarse en las Imágenes y luego realizo una serie de movimientos horizontales con mis dedos frente a los ojos de Denise que los siguen y así se mueven de un lado al otro alternadamente (MO). Durante los primeros MO ella solloza, se ahoga, y prosigue con sus espasmos corporales casi convulsionantes. Prosigo con tandas de MO y pausas con aplicación de LS y RAB y bebiendo sorbos de agua. Luego de un margen de alivio, prosigo con tapping  en ambas palmas y rodillas de Denise.  Al lograr un alivio más sustancial aplico MO verticales. Denise prosigue con pausas, sorbos de agua, más alivio, tapping con manos, MO verticales, más alivio, más relajada, una vez más pausas y de a poco…se sosiega más y más…y sonríe suavemente…
Control de Escalas EMDR:

- VoC:
6

- SUD:
2 

Procedo al Cierre de Sesión; Denise imagina vividamente una sólida caja de madera en la cual guarda bajo llave todo lo que queda como Imágenes y Sensaciones Corporales (Será abierta en una próxima sesión).

La envío a su hogar con indicaciones precisas de auto aplicarse el LS y RAB todas las veces que sean necesarias y, en caso de un acceso emocional incontrolable, agregar un tranquilizante SOS y llamarme de inmediato, no importando el horario. Suspendo Fluoxetina
. Además extiendo Licencia Médica con reposo por 21 días.

Se realiza un control una semana después. Denise acude en compañía de ambos padres. La atiendo sola. Está francamente más tranquila y segura. Sonríe. Su narración permite pormenorizar información aún más espantosa que la descrita durante la primera consulta cuando se encontraba bajo Trastorno de Estrés Agudo
y Máximo. Esta vez, Denise, agrega detalles y pormenores  de la tragedia relatando, por Ej: los ojos expulsados de la cara de una niña de cuatro años y el cuerpo de ésta y el de su madre despedazados volando por el aire; un ala del avión que cae sobre otras dos mujeres matándolas y quedando allí sin ser vistas por Carabineros
 y Asistentes de Enfermería, siendo declaradas desaparecidas. (Será Denise, quien más tarde y como paciente desde un Servicio de Urgencia, alertará e informa a gritos, dónde en verdad están los cuerpos, así son recuperados). Relata además cómo ve que una puerta del avión se desprende y, girando por el aire, cercena una pierna a otra mujer; ve personas huyendo envueltos en llamas Esta, vez recuerda que su madre si había presenciado todo, había estado, todo el tiempo, detrás de ella y presenciando casi las mismas escenas.

Es evidente que la paciente ha evolucionado favorablemente y está extrañada de la distancia emocional que ha logrado establecer con los trágicos eventos por ella vividos y presenciados. En su hogar tuvo necesidad una sola vez de practicar, LS y respiración ansiolítica y  ello como consecuencia de que nació en ella una firme convicción de ser más independiente y ocuparse menos de las excesivas exigencias de su madre enferma y dos hermanas menores. Habiendo actuado en consecuencia, esta nueva actitud generó reclamos de su familia, Denise sintió angustias y culpabilidad, las que logró calmar con las técnicas aprendidas y mantenerse en su decisión. No recurrió a los tranquilizante SOS, ni a contactarme.

Liz, la madre, al ver el asombroso resultado de EMDR en su hija, y habiendo comprobado el extraordinario viraje emocional y conductual de Denise, me solicita una consulta para comenzar pronto un tratamiento de EMDR.

* En Memoria del Dr. Raúl Díaz Valdés. Colega, amigo y referente inolvidable 


_________________________________


�   Bajo supervisión de mi Facilitadora en EMDR, Dra. en Psicología, Susana Buscaglia, Vice Presidenta de EMDRIA, Internacional Trainer en Brain GYM  � HYPERLINK "mailto:su@susanabuscaglia.com" ��su@susanabuscaglia.com� 


� Eye Movement Desensitization and Reprocessing. "Desensibilización y Reprocesa- miento por medio del Movimiento Ocular"


�   Dr. Pablo Solvey. Médico UBA, Entrenador Senior de EMDR, USA. Miembro Fundador y ex Presidente de EMDRIA Latinoamérica.


�  Dra. Raquel Ferrazzano de Solvey. Médica UBA, Entrenadora Senior de EMDR,USA., Miembro Fundador y Presidenta en ejercicio de EMDRIA Latinoamérica.


� HYPERLINK "mailto:prsolvey@sion.com" ��prsolvey@sion.com�


�    American Journal of Psychiatry. 137:5. May 1980. The Clinical Applications of the Biopsychosocial Model. George L. Engel, M.D.


�  Sesión en presencia de Angélica Estay, Secretaria Ejecutiva del C.I.S. y quien además


de su eficiencia, conoce hace años a ambas pacientes. � HYPERLINK "mailto:CIS_saludygestion@hotmail.com" ��CIS_saludygestion@hotmail.com�


� Se omiten en el artículo: la anamnesis de crisis(paciente conocida), un conjunto de medidas tomadas, además de varias formas ansiolíticas y segurizantes aplicadas. 





� Lugar Seguro. El paciente identifica una imagen fácilmente evocable y generadora de                un sentimiento de seguridad y calma.


�   Dicha modalidad de respiración ansiolítica es de mi autoría y se titula: Técnica de Respiración Ansiolítica Rápida e Integral (TRARI) y está en publicación.


�  VoC : Escala de Validez de la Creencia Positiva…1 a 7


     1= Completamente Falso……………Completamente Verdadero = 7


�  SUD : Escala de Unidades Subjetivas de Perturbación…0 a 10


     0=No Perturbación/Neutral …………La Mayor Perturbación = 10


� Fluoxetina, AD INRS. A menudo se indica en sobrepeso y obesidad para adelgazar. Por ser un AD muy estimulante, aumenta la angustia razón para suspenderlo en la paciente.


�  Trastorno por Estrés Agudo. DSM IV. Manual Diagnóstico y Estadístico de los Tras- tornos Mentales. Capítulo Tr. de Ansiedad, pag. 443 y 444.


�  Policía uniformada de Chile.





