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1. Preparar el setting
terapeutico.

El setting terapéutico es la base sobre la que se
construye la seguridad del paciente en el
proceso de rastreo somdatico. Antes de iniciar, es
fundamental explicar con claridad qué es esta
técnica, por qué se utiliza y cudles son sus
beneficios.

1) Explicacion al paciente: El rastreo somdatico
consiste en observar las sensaciones corporales
con atencidn plena, sin necesidad de verbalizar
recuerdos traumadaticos ni revivirlos. El terapeuta
puede enmarcarlo como una herramienta para
que el cuerpo “hable por si mismo”, permitiendo
liberar tension acumulada y recuperar
autorregulacion emocional (Levine, 2010).

2) Propdsito del rastreo: El objetivo no es
recordar lo que paso, sino percibir lo que estd
pasando en el cuerpo aqui y ahora. Esto facilita
que la energia bloqueada en respuestas de
lucha, huida o congelacion pueda completarse
de manera segura, sin riesgo de
retraumatizacion (Ogden, Minton & Pain, 2006).

3) Definir la ventana de tolerancia: El
terapeuta debe explicar el concepto de ventana
de tolerancia (Siegel, 2020), es decir, el rango en

el que la persona puede experimentar
sensaciones y emociones sin sentirse
desbordada ni desconectada.

o Dentro de esta ventana: el paciente
puede notar cambios sutiles (calor,
tension, respiracion), manteniendo
conexion con el presente.

o Fuera de esta ventana: la persona
puede entrar en hiperactivacion
(ansiedad, agitacion) o hipoactivacion
(desconexion, entumecimiento).

4. Claves prdcticas para preparar el espacio:

a.Asegurar un entorno fisico seguro,
tranquilo y sin interrupciones.

b.Explicar que no se forzard nada: el
paciente puede pausar o detener en
cualguier momento.

c.Usar un lenguaje cdlido y regulador,
validando las sensaciones corporales
sin juicios.

d.Ofrecer siempre recursos de anclagje:
respiracion consciente, movimientos
suaves, o fijar la vista en un objeto
seguro de la sala (Porges, 2011).

Este encuadre inicial crea confianza y abre la
puerta a que el paciente viva la experiencia
desde la curiosidad y no desde el miedo.
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2. Fomentar la atencion
corporal inicial

Una vez preparado el setting, el siguiente paso
es invitar al paciente a entrar en contacto con su
cuerpo de forma suave y progresiva. El objetivo
es activar la conciencia interoceptiva —la
capacidad de percibir las sensaciones internas
del organismo— como puerta de entrada al
rastreo somatico (Farb et al,, 2015).

1) Conexion con la respiracion natural: Se invita
al paciente a observar la respiracion sin
modificarla, notando el aire entrar y salir de
manera espontdnea. Esto favorece la activacion
del sistema nervioso parasimpdtico, vinculado
con la calma y la autorregulacion (Porges, 2011).
La respiracion consciente, pero no forzada,
ayuda a situar al paciente en el presente y a
preparar su sistema nervioso para la exploracion
somdatica (Mehling et al., 2012).

2) Notar el contacto con el entorno: El terapeuta
puede guiar al paciente con frases como:
o “Nota el peso de tu cuerpo sobre la silla.”
o “Observa como tus pies hacen contacto
con el suelo.”
o “Percibe la textura de tu ropa sobre la
piel”
Este tipo de focalizacion favorece el anclaje al
aqui y ahora, lo que reduce la probabilidad de
disociacion o de hiperactivacion emocional
durante la prdactica (Ogden, Minton & Pain, 2006)

3) Atender a la temperatura corporal y otras
sensaciones bdsicas: Prestar atencidon a sefales
simples como calor, frio, hormigueo o pequefios
ajustes posturales permite comenzar a explorar
el cuerpo desde la neutralidad, antes de abordar
zonas de mayor tensidon o incomodidad. Esto se
basa en la idea de que la regulacién emocional
comienza con la observacion de microcambios
somdticos que son manejables para el paciente
(Levine, 2010).

4) Enfoque gradual y compasivo:
El terapeuta debe recordar al
paciente que no hay una forma
“correcta” de sentir, y que
cualguier sensacion (o ausencia
de sensacion) es vdalida. Esta
validacion reduce la
autoexigencia y abre la
posibilidad de escuchar el
cuerpo con curiosidad y
compasion (Neff, 2011).

En sintesis, esta fase tiene como
proposito que el paciente
desarrolle sequridad en su
propia experiencia corporal y
empiece a diferenciar las
sensaciones del presente de
aquellas asociadas a memorias
traumaticas.
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3. Escaneo corporal
suave

El escaneo corporal es una herramienta
clave para aumentar la conciencia
somatica y promover una conexion
respetuosa con las sensaciones presentes.
A diferencia de técnicas mads directivas, en
el rastreo somdatico el recorrido es lento, no
invasivo y curioso, permitiendo al paciente
acercarse a su cuerpo sin sobrecarga
(Ogden, Minton & Pain, 2006).

1) Recorrido progresivo y no invasivo: Se
guia al paciente a realizar un recorrido
mental del cuerpo —generalmente de pies
a cabeza o viceversa—, invitando a que
observe cada zona con atencidn, sin
necesidad de cambiar nada. La clave es
notar, no forzar. Esta aproximacion ayuda
a reforzar la sensacion de agencia, ya que
el paciente mantiene control sobre el ritmo
y la profundidad de la exploracion
(Caldwell & Victoria, 2011).

2) Micro-sensaciones: Se invita a reconocer
sefiales sutiles como calor, tension,
hormigueo, vibracion o ligereza,
expresiones del sistema nervioso
autonomo en regulacion (Levine, 2010).
Incluso cambios pequefios resultan
significativos en la autorregulacion.

Estas micro-sensaciones suelen ser
expresiones del sistema nervioso
autdnomo en accion, vinculadas a

procesos de descarga o regulacion
fisiologica (Levine, 2010).

3) El rol de la curiosidad y la neutralidad:
Se recomienda utilizar frases que
fomenten una actitud exploratoria y no
critica, por ejemplo:

o “:Qué notas ahora en tus pies?”

o “Observa si hay alguna
temperatura particular en esa
zona.”

o “Permite que tu atencién descanse
un momento en lo que estd
presente.”

Este enfoque evita que el paciente sienta
que “debe” lograr algo y facilita una
relacion mds compasiva con su
experiencia corporal (Neff, 2011).

4) Anclaje dentro de la ventana de
tolerancia
o Elterapeuta debe monitorear que la

exploracion permanezca dentro de la
ventana de tolerancia (Siegel, 2020).
Si aparecen sensaciones muy
intensas, se puede sugerir al paciente
que vuelva a una zona corporal
neutra (como los pies o las manos), lo
que ayuda a recuperar seguridad y
evitar la disociacion (Farb et al, 2015).

En resumen, el escaneo corporal suave es
una herramienta que permite entrenar la
observacion sin juicio, profundizando la
conexion cuerpo-mente y favoreciendo la
liberacion paulatina de tensiones
asociadas al trauma
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4. Etiquetar v validar la
sensacion

Esta fase busca que la experiencia corporal se
traduzca en un lenguaje sencillo y neutral,
fomentando integraciéon y seguridad.

1) Poner nombre neutral a la experiencia: Se anima
al paciente a describir lo que percibe con frases
simples y descriptivas, por ejemplo:

o “Noto tension en el hombro derecho.”

o “Siento calor en el abdomen.”

o “Percibo un hormigueo en las manos.”
Este etiquetado contribuye a la capacidad de
reconocer y simbolizar estados internos,
favoreciendo la conexidn entre cuerpo y mente
(Bateman & Fonagy, 2016).

2) La importancia de la neutralidad: El terapeuta
debe enfatizar que no existen sensaciones “buenas”
o “malas”, sino informaciéon que el cuerpo ofrece.
Esta perspectiva reduce la tendencia a juzgar o
rechazar lo que aparece, abriendo un espacio de
curiosidad y aceptacion (Neff, 2011). Al cambiar
“esto estd mal” por “esto es lo que siento ahora”, el
paciente desarrolla una relacion mdas compasiva y
menos reactiva con su experiencia corporal.

3) Validar lo que aparece, incluso la ausencia de
sensaciones: Es fundamental recordar que tanto
sentir intensamente como no sentir nada son
respuestas vdlidas. Esto ayuda a disminuir la
frustracion y a reconocer la desconexion corporal
como una manifestacion natural del sistema
nervioso tras experiencias traumdaticas (Ogden et
al., 2006).

4) Beneficios clinicos del etiquetado: Nombrar y
validar sensaciones favorece:

o Regulacién emocional: al hacer explicito lo
implicito, se disminuye la intensidad de la
activacion fisioldgica (Lieberman et al.,
2007).

o Integracion cognitivo-

somdtica: se construye un
puente entre el lenguaje y la
experiencia corporal,
generando mayor coherencia
interna (Siegel, 2020).

o Empoderamiento del
paciente: al reconocer sus
sensaciones sin juicio, el
paciente se convierte en
observador activo de su
proceso de sanacion (Levine,
2010).

En resumen, etiquetar y validar
sensaciones es un paso esencial
para transformar la vivencia
corporal en un recurso terapéutico,
fortaleciendo la autorregulacion y la
seguridad en el propio cuerpo.
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5. Regular y acompaiiar.

En el rastreo somdtico, a veces, aparecen
sensaciones de incomodidad, tension o
emociones intensas. La clave estd en
acompafar al paciente para que pueda regular
Su experiencia sin sentirse desbordado,
reforzando la seguridad y la confianza en su
propio cuerpo.

1) Recursos de contencion inmediatos
e Respiracién profunda y regulada: Invitar al

paciente a realizar inhalaciones lentas y
exhalaciones prolongadas ayuda a activar el
sistema nervioso parasimpdtico, facilitando
un estado de calma fisiolégica (Porges,
2011).

Ejemplo: “Lleva el aire hasta el abdomen y

suéltalo despacio, como si inflaras y desinflaras

un globo.”

e Grounding (anclaje en el presente): Se
pueden usar técnicas de enraizamiento,
como:

o Sentir los pies firmes en el suelo.

o Presionar suavemente la silla con las

mManos.

o Nombrar 3 objetos visibles en la sala.
Estas estrategias reducen la disociaciéon y
devuelven al paciente al aqui y ahora (Najavits,
2015).

e Apoyo tdctil seguro: Colocar una mano
sobre la zona tensa o sobre el corazén

puede generar una sensaciéon de auto-contencion
y cuidado, activando circuitos de calma
vinculados al apego seguro (Schore, 2012)

2) Reforzar la idea de transitoriedad: El terapeuta
puede recordar al paciente que toda sensacion es
pasajera, incluso aquellas que resultan
incomodas. Esta perspectiva fomenta la
tolerancia y la resiliencia frente a las sensaciones
corporales, en lugar de evitarlas o rechazarlas
(Siegel, 2020). Ejemplos de frases Utiles:
e “Observa si la sensacion cambia un poco con
el tiempo.”
e “Permite que esté presente, recordando que
nada permanece igual para siempre.”

3) Beneficios clinicos de la regulacion y
acompafiamiento

e Previene la retraumatizacion: al contener la
intensidad, se asegura que el paciente
permanezca dentro de la ventana de
tolerancia (Ogden et al.,, 2006).

o Fortalece la autorregulacion: el paciente
aprende a usar recursos simples para
calmarse en momentos dificiles (Levine, 2010).

e Aumenta la autoconfianza: acompanar sin
juicio ensefia que es posible sostener la
incomodidad sin perder el control.

En resumen, regular y acompafiar no significa
eliminar lo incobmodo, sino ofrecer herramientas y
presencia terapéutica para que el paciente pueda
sostenerlo y descubrir que su cuerpo tiene la
capacidad de autorregularse
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El cierre es un momento esencial en el rastreo somdatico,
porque permite integrar la experiencia, dar coherencia
narrativa y reforzar la seguridad del paciente. Concluye
el ejercicio con un tono cdlido y contenidamente
esperanzador.

1) Respiracion profunda para sellar la experiencia
Invita al paciente a realizar una o dos respiraciones
profundas y lentas. Esto no solo simboliza un cierre
consciente del ejercicio, sino que también activa la
respuesta parasimpdtica del sistema nervioso,
consolidando un estado de calma y seguridad (Porges,
201).

Ejemplo clinico:

“VYamos a tomar juntos una respiracion profunda, para
darle a tu cuerpo la sefial de que estamos cerrando este
espacio seguro.”

2) El cuerpo como voz y aliado

Refuerza la idea de que el cuerpo no es un enemigo, sino
un narrador y un aliado en el proceso de sanacion. Esto
ayuda a transformar la relacion del paciente con sus
propias sensaciones: de evitacion o miedo, hacia respeto
y escucha (Levine, 2010).

Frases terapéuticas Utiles:
e “Hoy tu cuerpo nos habld con pequefios gestos, y eso
ya es un gran paso.”
e “Aunque la mente a veces se bloquee, el cuerpo sigue
teniendo algo valioso que decirnos.”

3) Integracion verbal y coherencia narrativa
Para cerrar, el terapeuta puede invitar a una breve
reflexion compartida:

e :Qué fue lo mds notorio de lo que percibiste?

e ¢Qué sensacion te gustaria llevarte contigo al salir de
aqui?

e Este momento favorece la metacognicion,
fortaleciendo la capacidad de dar sentido a la
experiencia (Siegel, 2020).

Ademds, poner palabras a lo vivido promueve la
consolidacién de memoria explicita, facilitando que lo

aprendido en sesiéon pueda
trasladarse a la vida diaria (van
der Kolk, 2014).

4) Beneficios del cierre reflexivo
e Seguridad: el paciente se va
con la sensacion de haber

contenido y cerrado el
proceso, reduciendo riesgo
de activacioén posterior.

¢ Integracion mente-cuerpo:
se fortalecen los puentes
entre lo somdatico y lo
cognitivo.

e Empoderamiento: se
refuerza la idea de que el
cuerpo puede ser un recurso
de autorregulacion y
resiliencia.

En resumen, el cierre y reflexion
no es solo una despedida, sino
un espacio terapéutico de
integracion donde el paciente
descubre que su cuerpo puede
ser un compafero confiable en
el camino de la sanacion.

@CHRISTINNE.PSICOLOGA



@CHRISTINNE.PSICOLOGA
+, Guia PRACTICA DE RASTREO SOMATICO PARA PSICOLOGXS ,+

@ Preparar el setting terapéutico
. Explica al paciente qué es el
rastreo somatico y su proposito.
. Define la ventana de tolerancia:
sensacion de seguridad, sin
forzar recuerdos ni emociones
intensas.
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@ Eiquetar y validar la sensacion -/

. Anima a poner nombre neutral a
lo que aparece: “tension en el
hombro” o “calor en el abdomen”.

« Recuérdale que no hay “bien” o
“mal”: es solo informacion del
cuerpo.

@ Fomentar la atencion corporal inicial @ Escaneo corporal suave ««

» Guia al paciente a conectar con su * Indica un recorrido lento y no
respiracion natural. invasivo (e]. de pies a cabeza).

« Invita a notar contacto con la silla, » Pide identificar micro-sensaciones:
los pies en el suelo, temperatura calor, tension, vibracion, hormigueo,
corporal. rigidez.
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@ Regular y acompanhar

- Si surge incomodidad, utiliza « Invita al paciente a hacer una
recursos de contencion: respiracion profunda.
respiracion profunda, grounding, » Refuerza la idea de que su cuerpo
apoyo con la mano sobre la zona tiene voz y puede ser un aliado en
tensa. el proceso de sanacion.

» Mantén presente la idea de que las « Integra verbalmente lo trabajado

sensaciones son transitorias. para dar coherencia al ejercicio.
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Inés G. AR

Estoy muy contenta con mi psicéloga.
Desde el primer dia me senti escuchada y
comprendida. Es muy profesional, cercana y
me ha dado herramientas que realmente
me han ayudado. Sin duda, la recomendaria
a cualquiera que esté buscando un buen

acompafiamiento psicoldgico.

Maria G. wkh %%

Un espacio seguro donde contar tus

e

problemas y sentirte escuchada y N/,
. . \ /
comprendida. Gracias a su apoyo cada vez | l
entiendo mejor lo que me pasa, por qué me \\X- v

= v

pasa y sobre todo a gestionarlo. JA,

RS ki

Una profesional excepcional. Mi hija, en la infancia,
le marcdé una situacién que no lograba gestionar,
comprender y le blogueaba. Gracias a su calidez,
empatia y calidad con la g fue acompafiada pudo
resignificar lo vivido y avanzar con mayor
confianza y tranquilidad. Estamos enormemente
agradecidas por su apoyo y compromiso.
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| estimonios

Ramiro | #r#r i

Nunca habia ido a terapia y no sabia qué
esperar. Me sorprendid lo cémodo que me
senti desde la primera sesion. He aprendido
a gestionar mejor mi estrés y a expresar lo

que siento.

Valeria G. #e e e e iy

Después de una ruptura dolorosa, me sentia
perdida y sin ganas de seqguir adelante.
Christinne me ayudo a procesar mis
emociones y a reconstruirme poco a poco.

Ahora me siento mds fuerte y en paz
conmigo misma.

\YROAR 28 4 & ¢

Es la psicéloga de mi hijo adolescente. Estoy muy
satisfecha con su tratamiento. Es una profesional
muy preparada y rica en conocimientos para
abordar los temas y problemas que los
adolescentes tienen en la actualidad y que a los

padres se nos escapan al entendimiento.
Recomendable al 100%. Le estamos
enormemente agradecidos.
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Psicologa Sanitaria | Especialista en Autoestima, Trauma & Relaciones de Pareja
@ Trauma, Apego, Heridas de la Infancia & Autoestima
@’ Terapia Individual y de Pareja

Soy Christinne Pajares, psicéloga formada en la Universidad de Sevilla, con
especializacion en trauma, apego, EMDR, IFS y terapia de pareja.

#® Experiencia en:

V/ Autoestima, rupturas y relaciones

v/ Neuropsicologia y rehabilitacion cognitiva

V/ Trabajo con comunidad LGBTI+ y menores trans
v Investigacion en salud mental

Ofrezco un espacio seguro, humano e integrador para tu bienestar.
iEscribeme!
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