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   Editorial 

 

 

Estimados compañeros, 

La iniciativa emprendida el verano pasado por nuestro presidente Mario Salvador y 

la nueva Junta de la Asociación Brainspotting España está empezando a dar sus 

frutos: 

- La Asociación ha doblado el número de socios. 

- Tenemos nueva web: brainspotting.com.es 

- Los webinars están siendo un éxito de participación, hasta el punto de que en 

el último, el de “Uso de Recursos en el Neuroprocesamiento”, de Carmen 

Cuenca, agotamos el cupo de inscritos. En vista de lo cual vamos a seguir 

proponiéndoos nuevos webinars como os indicamos en el número anterior. 

Además, para los socios que así lo solicitéis, os expediremos un Certificado de 

Asistencia a los mismos. 

- Queremos que la Asociación crezca y queremos que asociaros os sea aún más 

atractivo: en brainspotting.com.es va a haber una sección: “web amigas”, 

donde pondremos la vuestra si ése es vuestro deseo. Aquellos que así lo 

queráis, enviadnos por email la dirección y la confirmación. 

 

Estamos creciendo y, como el trabajo empezaba a acumularse, contamos con un 

miembro más en la Junta: Jesús Atencia, nuestro compañero de Madrid, que 

ejercerá las funciones de tesorero. 

Este número contiene la transcripción de la conferencia que David Grand pronunció 

en Barcelona el pasado mes de Diciembre y la del webinar de Carmen Cuenca, tan 

solicitado. Las dos van acompañadas del link a youtube. 
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BSP, deporte y rendimiento: Superando el bloqueo, el desánimo y la 

ansiedad 

  David Grand,  fundador Brainspotting 
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Uso de los recursos en el Neuroprocesamiento.  

 Carmen Cuenca. directora de Alecés, Psicóloga Clínica, 

psicoterapeuta, supervisora y docente 

Buenas noches a todos. La dificultad principal 

a la hora de preparar esta conferencia  ha sido 

la de escoger qué os explico en tan poco 

tiempo con un tema tan amplio. Intentaré 

transmitiros la esencia de para qué sirven los 

recursos y cómo aplicarlos. 

Los expertos en trauma defienden el 

tratamiento de las personas traumatizadas en 

3 fases: la primera es la estabilización de los 

síntomas, la segunda es el reprocesamiento de 

los recuerdos traumáticos (o sanación) y la 

tercera es la orientación hacia la vida normal 

(o integración). A mí me gusta añadir dos fases 

más: la expansión de nuestras capacidades y 

la conexión con nuestro Yo Esencial. Lo 

importante de definir dichas fases en cuanto a 

los Recursos es que en cada fase el tipo de 

recurso que usemos y el modo en que lo 

usemos ha de ser diferente. 

Hemos de tener presente que SIEMPRE 

estamos trabajando con dos recursos básicos: 

la presencia y la sintonía del terapeuta y la 

capacidad curativa de la persona. Las 

herramientas concretas que usemos serán 

fruto de la creatividad del cliente y del 

terapeuta. Un paciente puede sentirse seguro 

estando relajado y otro puede sentirse más 

seguro estando en movimiento, por eso 

tenemos que estar siempre co-creando con 

nuestro cliente, de acuerdo a su experiencia. 

Quiero presentar los recursos, no como una 

técnica, sino como una destreza compartida 

entre terapeuta y cliente. 

Y nos podemos plantear, ¿de dónde salen los 

recursos?, ¿qué hace que una persona tenga 

una gran variedad de recursos y otra persona 

no? Los recursos parten de nuestro instinto de 

vida, éste puede tener más pulso en una 

personas que en otras, parten también de 

nuestras experiencias positivas de vinculación, 

las cuales son muy importantes, porque desde 

el inicio en el útero con nuestra madre, 

después en las primeras relaciones con las 

figuras de apego, estas experiencias on las que 

van construyendo dentro de nosotros nuestra 

capacidad de conectar con nuestra capacidad 

reguladora. También pueden venir de 

nuestros recuerdos de experiencias 

emocionales positivas, de sensaciones 

positivas, de logros que hemos tenido, de 

aprendizajes, de momentos en los que nos 

hemos sentido capaces y valiosos. También 

pueden venir de nuestras fantasías creativas 

que evocan sensaciones y sentimientos 

agradables y nos ayudan a conectar con 

nuestras cualidades esenciales, o sea, que 

también podemos imaginarlos aunque no 

hayan ocurrido. Lo q es importante y básico es 

q sea de donde sean q emerjan nuestros 

recursos tienen q estar en conexión con 

nuestras sensaciones en el cuerpo, ese ha sido 
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el gran aprendizaje que yo he hecho a lo largo 

de mi práctica profesional, el recurso q no es 

vivido y sentido en el cuerpo dura mucho 

menos y que aunque puede producir un 

cambio, a menudo es un cambio q con el 

tiempo se desvanece.  

Entonces si pasamos a cómo serían los 

recursos en la primera fase del tratamiento 

que mencionamos, en la de estabilización de 

los síntomas, tenemos q tener en cuenta cuál 

es nuestro objetivo principal. El objetivo es 

crear esa base interior segura dentro de la 

persona, para q la persona pueda reducir el 

estrés y pueda aprender a autorregularse. Esta 

fase es muy diferente a las otras porque en 

ella el terapeuta a menudo sí que tiene que 

tener un rol activo, tiene que tener el rol 

activo similar al que tenía que haber tenido la 

madre, es un rol educativo, q enseña al cliente 

maneras de autorregularse. De esta forma, el 

cliente después va a poder acceder a los 

recursos y a las técnicas específicas. Entonces 

en esta primera fase, vamos a recordar que la 

actitud del terapeuta tiene q estar centrada 

en proporcionar al cliente la seguridad y la 

estabilidad. En muchas terapias, sobre todo en 

las terapias humanistas en que nos enseñan a 

ser empáticos, insisten en que tenemos q ser 

empáticos con la experiencia del cliente, 

ayudarle a expresar, acompañarle en todo lo 

que tenga que contarnos… en esta fase  de 

utilización de los recursos esto a menudo no 

es indicado. Lo que es primordial es conseguir 

que el cliente nos cuente su experiencia sin 

desbordarse, sin que se salga de su marco de 

tolerancia, y para eso a menudo tenemos que 

enseñarle a hacerlo. Tenemos que conseguir 

que el cliente recuerde su pasado y nos lo 

cuente pero sin sentirse agobiado por él. Si se 

siente agobiado por él, entonces se dará la 

retraumatización. En este sentido podríamos 

abrir un debate que duraría horas y horas 

sobre cómo diferentes tipos de terapia 

podrían estar retraumatizando cuando la 

intención por supuesto es acompañar al 

cliente y que se sienta escuchado. 

Entonces en esta primera fase vamos a 

recordar que el objetivo principal es 

psicoeducar; y psicoeducar va a ser una de las 

herramientas que utilicemos para la 

estabilización. En la psicoeducación tenemos 

básicamente dos propósitos, que es enseñar al 

paciente acerca de su síntomas, enseñar 

primero que se dé cuenta cuáles son, que 

aprenda a anticiparse a ellos, qué significan, 

cómo se crearon, cómo manejarlos... y esto va 

a ser importantísimo porque el primer efecto 

que va a tener es reducir la vergüenza en el 

paciente, reducir la confusión, el sentimiento 

de estar loco, de sentirse raro, y cuando 

aprenda que la respuesta que dio y que su 

síntoma es la respuesta normal a la situación 

traumática que vivió, eso va a regularizar la 

relación consigo mismo, va a ser un relación 

muy diferente con su síntoma. Entonces 

básicamente el cliente va a pasar de víctima a 

superviviente, a alguien que logró sobrevivir.  

En esta primera etapa es muy importante que 

consigamos comunicar todo esto a la persona 

y también simultáneamente ir modelando 

(segundo abordaje durante la psicoeducación) 

nuestra conducta con él, de manera que él 

entienda lo importante que es que cuide su 

seguridad y su bienestar. Vamos a estar en 

este inicio de la terapia compartiendo con él 

nuestro estar ocupados por su seguridad y por 

su autocuidado, por ejemplo le vamos a decir 

“¿qué vas a hacer cuando notes que te estás 

poniendo mal o cuando notes que estás 

empezando a agitarte?”,  vamos a enseñarle 

toda una serie de estrategias, hay muchos 

libros escritos sobre estrategias para que 

aprenda a cuidarse anticipando lo que sería el 

activarse ante la situación traumática.  

El tercer aspecto de esta primera fase es 

enseñarle habilidades específicamente para 

permanecer estables. Y para ello tenemos 
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cientos de técnicas que podemos utilizar, yo 

las he dividido aquí en cuatro categorías pero 

se podría hacer de cualquier otra manera. La 

primera sería aprender a cómo calmar el 

cuerpo y la mente – podemos utilizar muchas 

formas: por mencionar una es enseñarle a la 

persona a tomar consciencia de la respiración 

– luego compartiré con vosotros las últimas 

ideas de David Grand sobre esto – pero 

básicamente la idea no es tanto enseñarle a 

respirar sino que sea consciente de cómo 

respira.  

Esta es una de las cosas que podemos enseñar 

a la persona, podemos también enseñarle 

todo tipo de técnicas de enraizamiento y 

centrado, como notar los límites del cuerpo, o 

notar los objetos de la sala, empujar la pared, 

fijarse en el día que es hoy, que recuerde 

alguna cosa que ha hecho durante el día, 

mirar y tocar objetos de la sala, etc… Esta 

técnica es la técnica por excelencia para mí, la 

he usado toda la vida y es la que más me ha 

ayudado a que mis clientes se sientan 

centrados, y es enseñarles a reconocer el eje 

interno que hay en su cuerpo, es un eje 

energético que sigue la columna vertebral y 

cuando los clientes toman consciencia de que 

existe este eje interno dentro de ellos es una 

manera muy fácil de enraizarse, y luego es una 

gran ayuda para otros recursos de expansión.  

Si seguimos con los pasos que dimos antes, el 

tercero para enseñarle a la estabilización es 

enseñar al cliente a que distinga la realidad 

pasada y la presente y a que desarrolle la 

conciencia dual del “Yo observo” una 

experiencia que pasó anteriormente. Para 

esto también tenemos muchas formas de 

hacerlo, hay protocolos diferentes como 

“cómo detener un flashback” haciendo que la 

persona tome consciencia desde el aquí y 

ahora y desde aquí observa aquello que 

ocurrió. Esta es una técnica pero sirve 

cualquier cosa que desarrolle la conciencia del 

Yo observador y la conciencia del “yo tuve esa 

experiencia en un momento determinado, en 

un espacio determinado, y esa experiencia 

tuvo un principio y tuvo un final”. Entonces 

todo esto forma parte de esta primera fase en 

que enseñamos a la persona a reconocer toda 

la sintomatología.  

Y una cuarta forma de enseñarle es con las 

técnicas de distanciamiento: visualizar la 

experiencia en una pantalla, alejarnos de la 

pantalla tanto como necesitemos, construir a 

nuestro alrededor una burbuja de cristal que 

nos protege, etc.. 

Recordemos entonces que la estabilización 

tiene el objetivo de dar al paciente un sentido 

de dominio en su proceso de recordar. Él 

puede recordar pero la experiencia ya no le 

asalta. Entonces  eso va a permitir que 

entremos en la segunda fase de 

reprocesamiento. Hoy no hablaremos de ello 

porque nos vamos a centrar más en la fase de 

construir los recursos. Algo muy importante 

que hacemos simultáneamente es promover 

el apego interno. Mientras estamos 

enseñando al paciente a estabilizarse estamos 

al mismo tiempo enseñándole a cómo 

relacionarse consigo mismo de una nueva 

manera. Normalmente los pacientes 

traumatizados, y lo que aunque no hayan 

vivido trauma intenso han tenido experiencias 

de vínculo con déficit o cualquier otra 

experiencia que les ha hecho sentir mal en 

algún momento determinado, sienten que su 

emoción es lo que son, ese soy yo. Le vamos a 

enseñar a la persona a diferenciar entre ese 

Yo – que en el modelo del AT lo llaman el 

Adulto Integrado, o en otros modelos lo 

pueden llamar el Ser o el Self, el Yo 

Observador – le vamos a enseñar a la persona 

a entrar en contacto con este Yo Observador y 

esas diferentes experiencias suyas, o esas 

diferentes partes suyas que contienen esas 

diferentes experiencias. Esto lo tenemos que 
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hacer durante todo el proceso en que 

trabajamos con recursos, porque realmente 

necesitamos que la persona conecte con ese 

eje interno del que hablaba anteriormente o 

con el Ser, llamémoslo como queramos. Este 

es el núcleo de nuestro sentido más profundo 

del Yo. Es nuestro Yo consciente, el Yo 

observador, y vamos a estar continuamente 

trabajando esto con las personas. Las 

cualidades de este Yo Observador son un poco 

en resumen como si fueran las cualidades de 

un Buda tranquilo que observa, que tiene 

curiosidad, que tiene compasión, ve las cosas 

con claridad, está calmado, tiene confianza, es 

creativo… Y cuando estamos en este estado de 

la mente observándose a sí misma es cuando 

el cliente puede aprender con más claridad 

cómo es diferenciarse de su experiencia 

traumática.  

Os he puesto aquí el ejemplo de un caso, 

porque el apego interno se construye en 

momentos muy diferentes de la terapia, y se 

puede construir de muchas maneras 

diferentes según el momento de la terapia. En 

unos momentos de la terapia va a significar 

una cosa y en otros momentos va a significar 

otra cosa, os he puesto dos ejemplos de cómo 

se construye esto en terapia. En este caso el 

cliente reconoce a su niño asustado encerrado 

en una habitación, y lo que dice es que 

necesita una figura protectora, este niño tiene 

pánico porque fuera de esta habitación 

ocurren cosas terribles en su familia, entonces 

lo que dice es que necesita a alguien muy 

potente que le proteja de las cosas que 

ocurren fuera de la habitación. Por las cosas 

que sé de la historia del cliente sé que fuera 

de la habitación hay gritos, peleas, malos 

tratos, en fin… una historia realmente muy 

dura. Entonces le pido que se imagine esa 

figura que le haría reconfortarse, y poco a 

poco empieza a crearse este personaje, y este 

personaje le habla y le dice cosas como “voy a 

protegerte” “voy a cuidarte” “estoy cuidando 

de ti” “tengo un sitio mejor para ti” “te voy a 

sacar de aquí, te voy a acompañar y te voy a 

llevar a otro lugar”… Le dice “respira, relájate, 

ahora estoy aquí contigo, no te preocupes, 

vamos a salir de aquí”… etc, etc… Este fue un 

paso adelante en un largo proceso de 

recuperación de esta persona, los recursos 

que ahora construye son de otra calidad, pero 

esto fue lo que en ese momento esa persona 

necesitó crear como apego interno. Muy 

recientemente, de hecho la semana pasada, 

en una sesión con otra persona trabajé con un 

recurso q se dio de una manera 

completamente espontánea, es la manera de 

ver como un recurso puede ser más dirigido o 

puede generarse espontáneamente en la 

sesión. En este caso es una mujer que quiere 

tener hijos pero siente que su útero es un mal 

recipiente, entonces la llevé a observar esa 

parte suya que tiene la creencia de que ella es 

un mal recipiente y entonces de pronto sintió 

un dolor en el útero. Simplemente le pedí que 

llevara su presencia desde el Ser, desde ese Yo 

observador, al útero y el útero empezó a 

narrarle la experiencia de que cuando ella 

estaba en el vientre de su madre ella sentía la 

depresión y el rechazo de su madre. Contaba 

como su madre estaba en una situación muy 

difícil con su padre, que había muerto un 

hermano anterior, etc… Luego también el 

bebé contaba que la leche de la madre era 

tóxica. Ella de manera espontánea llevo las 

manos a su útero y le pedí que le hiciera llegar 

a su útero que ella estaba allí ahora para él, 

que simplemente notara que estaba con él. 

Entonces ocurrió algo que a mí me parece 

precioso, es el momento del milagro en este 

tipo de sesiones: ella de pronto empezó a 

relajarse muy profundamente y a sonreír, con 

una gran luminosidad en su cara, yo casi podía 

notar una luz alrededor de ella, y empezó a 

decir que su útero estaba cambiando, que la 

sensación de su útero estaba cambiando, que 

ya no sentía dolor, que su útero se expandía, 

que sentía su calor. Finalmente sintió q su 
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útero era un buen recipiente. Este es un 

ejemplo de recurso totalmente diferente del 

anterior, es un recurso que partió solo de la 

presencia del Yo observador con esa parte que 

cargaba esa creencia. En un momento 

determinado le dije q estaba viendo la 

transformación en ella y que me estaba 

emocionando. Decidí hacer eso porque es una 

mujer que ha estado enormemente sola y era 

una forma de decirle “estoy aquí contigo, veo 

eso” y creo que  eso generó en ella una 

sintonía neurológica realmente profunda, 

porque a partir de ahí salieron lágrimas de sus 

ojos, la respiración se hizo mucho más 

profunda y creo que le dio al proceso de 

transformación una dimensión mucho mayor 

porque además la experiencia de la cliente es 

“estoy conectada en esta transformación”. 

Os dije que en la cuarta fase del tratamiento, 

una vez que la persona ha procesado y se ha 

reorientado en la vida cotidiana y su 

funcionamiento en la vida cotidiana es 

adecuado, podemos pensar en la expansión;  

en la expansión de sus capacidades, en la 

expansión de su vida y para esto el tema de 

los recursos es inmenso. Podemos hacer 

muchísimas cosas, la creatividad del terapeuta 

aquí no termina nunca. Podemos conectar con 

capacidades que queremos desarrollar, con 

habilidades que teníamos de pequeños y que 

tuvimos que abandonar porque no nos 

apoyaron… Ahora por ejemplo estoy 

trabajando con una mujer que de pequeña 

quería ser bailarina. Esta mujer vino porque 

tenía la cadera desviada. Trabajando en el 

momento en el que su cadera se quedó 

trabada, recordó la coreografía de un baile 

que hizo para la escuela cuando tenía 11 años, 

y en ese baile en el que ella era la bailarina 

principal, tuvo muchísimo éxito pero su madre 

no asistió a verla y no tenía padre, así que 

estaban todos los padres y madres de las otras 

niñas pero no había nadie de su familia. En ese 

momento ella, y por supuesto estaba 

totalmente disociado porque no lo recordaba, 

sintió una gran tristeza, de alguna forma se 

quedó congelada en ese momento. Acogió 

todo ese dolor y le hizo llegar a su cadera que 

comprendía que se hubiera quedado trabada. 

Sintió una gran liberación, le propuse que en 

su próxima cita con el osteópata le preguntara 

si su cadera estaba ya en su sitio (esta 

pregunta tiene toda la intención de enviar a su 

cerebro el mensaje de que eso es posible) 

También en la sesión ella decidió que iba a 

volver a bailar. Tiene 42 años, se ha apuntado 

a una escuela de baile, está bailando y su 

osteópata le ha dicho que tiene la cadera en 

su sitio. Ahora su marido y sus hijos han ido a 

verla actuar. Entonces bueno, esta mujer tiene 

un funcionamiento perfectamente normal, 

para ella los recursos están centrados más en 

la expansión de su vida, en cómo ser más feliz. 

Hemos utilizado simplemente el recurso de la 

danza, hemos rescatado en ella algo que ya 

estaba, que ya era un recurso en ella. Es 

importante que busquemos en cada persona 

cual es el recurso que va a desarrollar su vida, 

su felicidad, sus capacidades. Uno de los 

recursos es la conexión con el Yo Esencial, que 

es un recurso general que se puede utilizar 

con muchas personas. Se trata de ayudar a la 

persona a conectar con la esencia de quién es 

antes de empezar a adaptarse a todas las 

demandas sus padres, de la vida… Yo os animo 

a que busquéis con cada cliente aquel que 

más conecta con él.  

Llevo muchos años trabajando con recursos, 

creo que es la fe, la intuición, la pasión, lo que 

hace que sea un abordaje que a mí me ha 

funcionado mucho siempre, pero ahora 

conozco los principios científicos que apoyan 

todo esto y me da satisfacción que ahora 

tantos científicos estén hablando del 

mindfulness, del efecto que esto tiene sobre la 

mente, de cómo se reconstruye el cerebro, de 

cómo se cura el cerebro… estos son los 

aspectos que en los cursos que doy de 
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recursos desarrollo ampliamente. Aquí solo 

los voy a nombrar. 

Los principios son que apoyan el trabajo de 

recursos son: 

Neuroplasticidad: algo que todos conocemos 

ya, y es que nuestro cerebro tiene posibilidad 

de cambio, sencillamente porque las neuronas 

que se conectan juntas, porque las 

experiencias se dan juntas, generan redes 

neuronales nuevas y el cerebro está 

constantemente generando redes neuronales. 

Por tanto, si nosotros estamos dándole a 

nuestro cerebro la información de la 

experiencia sentida de algo nuevo, eso es algo 

que si insistimos se convierte en realidad. Es 

importante repetir, el cliente tiene que 

repetir, no hacerlo una vez y olvidarse, sino 

encontrar alguna forma de repetición de eso 

nuevo que está aprendiendo, como cualquier 

conducta nueva que aprendemos, y con ello 

su cerebro va a cambiar.  

Autorregulación emocional: Todos sabemos 

cómo el córtex auxiliar de la madre es el que 

forma el córtex en el niño, cómo forma su 

capacidad de autorregulación y por tanto 

sabemos que la psicoterapia puede ofrecer al 

cliente este córtex auxiliar que en su 

momento la madre no pudo ofrecerle.  

Triángulo de la experiencia (Daniel Siegel): es 

una teoría amplia y rica que la voy a resumir 

en una sola frase aquí. “La mente, que es un 

proceso corporal y relacional que regula el 

flujo de energía e información, y el cerebro 

que es la arquitectura por la cual fluye esa 

energía, se construyen a través de la relación 

interpersonal”. Es la neurobiología 

interpersonal de Daniel Siegel. Esto nos lleva 

también a que en la relación terapéutica o en 

la relación interpersonal, podemos proveer de 

eso que nuestro cerebro necesita para 

cambiar. 

Concepto de ventana de tolerancia: Para 

aprender, para sanarse, tenemos que estar en 

un nivel de experiencia dentro de un marco en 

el cual el cerebro pueda estar relajado y 

pueda centrarse en aprender, que no esté 

demasiado dormido con hipotonía ni 

demasiado despierto, que no tenga que 

atender a la supervivencia. Todos sabemos 

que en estado de alteración bioquímica no es 

posible la integración. 

Teoría polivagal (Stephen Porges): Nos habla 

de la rama ventral del nervio vago por la cual 

nos regulamos emocionalmente y que éste se 

activa también en la relación interpersonal. 

Todas estas teorías se unen en un aspecto que 

nos hace concluir en cómo la terapia es otra 

oportunidad para el aprendizaje emocional y 

la creación de un ambiente seguro. Entonces 

en el entorno terapéutico se crea la burbuja 

curativa y esta es la condición en la cual el 

cerebro accede a sus propiedades curativas.  

Ahora está muy de moda el mindfulness, y en 

el trabajo con recursos hemos estado desde 

siempre trabajando con el mindfulness, 

observando nuestra experiencia y sintiéndola 

en el cuerpo. Es otro aspecto que tenemos 

que tener en cuenta cuando estamos 

trabajando con recursos, que es importante 

que sea una experiencia vivida en conciencia 

plena. 

En esto David Grand insiste mucho, y  con ello 

paso a la última parte de mi charla. Conozco a 

David Grand desde que empezó a venir a 

España, y desde siempre le escucho con 

mucha atención hablar de recursos. El ha ido 

evolucionando también con este tema desde 

la primera vez hasta esta última conferencia 

que dio en Barcelona el mes pasado, una 

conferencia preciosa que tuve el honor de 

traducir y está colgada en nuestra web, y en 

este momento él está emocionado con que el 
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modelo de recurso de BSP solo tiene 2 

recursos: 

1. El instinto de supervivencia – que 

viene del tallo cerebral y es lo que nos 

mantiene vivos 

2. La presencia en sintonía del terapeuta 

Está bastante reacio a las intervenciones y 

favoreciendo muchísimo que el recurso 

emerja del cerebro del cliente. Estoy 

básicamente de acuerdo con él, pero tendría 

algo que decir, y es que depende de la fase en 

la que esté el cliente. Aquí hemos visto que en 

la primera fase de estabilización el cliente va a 

necesitar un tiempo de aprendizaje. Algunas 

personas no, pero otras sí. Entonces quizás 

durante un tiempo nosotros vamos a tener 

que prestar esa capacidad para que en última 

instancia el cliente pueda desarrollar por sí 

mismo todas estas capacidades. De todas 

formas, es mi opinión y esto es discutible. En 

esta conferencia, David Grand habla del 

isocórtex y del halocórtex y después de 

traducir isocórtex durante muchas horas, me 

he dado cuenta de que el isocórtex no es más 

que el córtex, córtex prefrontal. He estado 

buscando exactamente cuál es la estructura 

que ocupa el isocórtex en nuestro cerebro, es 

la corteza cerebral, y él habla de cómo en la 

mayoría de las terapias, la mayoría de los 

recursos no funcionan, por lo menos a largo 

plazo, porque se están dirigiendo al isocórtex 

o a la corteza cerebral. Entonces, él habla de 

la terapia, pero yo aquí me voy a centrar en 

los recursos, y él dice que un recurso sólo es 

un recurso si funciona, porque si no le 

funciona hiere al cliente ya que le da falsas 

esperanzas. Estoy de acuerdo con ello, y él 

dice que si guiamos la regulación con el 

recurso con el que estemos trabajando, si es 

un recurso guiado por el terapeuta va a dar 

frutos, pero son unos frutos temporales, sobre 

todo si el cliente después no continúa 

trabajando con ello. En cambio cuando la 

regulación se produce desde el halocórtex, 

siendo el halocórtex la capa filogenéticamente 

más antigua de la corteza cerebral, de manera 

que está como debajo de la corteza cerebral y 

en contacto casi físico con el sistema límbico, 

por tanto tiene más conexiones con el sistema 

límbico, el cambio va a ser duradero. Por eso 

David Grand insiste tanto en que la regulación, 

por ejemplo con la respiración, venga de la 

observación, no de hacer ejercicios con ella. 

No es proponerle al cliente “ahora vamos a 

respirar y aprende a respirar”… sino que del 

mismo modo que rastreamos el proceso del 

cliente también rastreamos la respiración. 

Propone que no la guiemos, sino que la 

sigamos, y de esta forma vamos a trabajar con 

la regulación interna. Por ejemplo, cuando el 

cliente hace una respiración profunda que 

nosotros notamos que es una respiración de 

alivio, preguntarle cómo ha sentido esa 

respiración. Si nos dice, “bien, relajante”, 

toma consciencia de este alivio y mira a dónde 

te lleva. Sólo vamos a guiar al cliente a 

observar su proceso interno y así vamos a 

apoyar la regulación halocortical. Lo mismo 

con cualquier tipo de recurso con el que 

trabajemos. El ejemplo que os he puesto de 

esta mujer que transformó su útero de un tipo 

de recipiente a otro, yo diría que fue 

puramente desde el halocórtex, mi 

intervención solo fue “hazle llegar a tu útero 

que estás ahí para él” y eso hizo que 

emergiera toda esta transformación. David 

últimamente está defendiendo mucho que los 

recursos sean desde aquí, yo estoy de acuerdo 

con él siempre que el cliente esté preparado 

para hacerlo, y si no lo está,  daremos los 

pasos necesarios para que llegue a ese lugar.  

Recursos con BSP: 

Podéis utilizar BSP con cualquier trabajo que 

hagáis con recursos. En cualquier trabajo 

podéis buscar la posición ocular de la 

sensación sentida del recurso. Si hacéis una 

conexión espiritual, si hacéis una conexión con 
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la fuerza vital, si hacéis un trabajo de apego… 

¿dónde en el cuerpo sientes esa sensación de 

estar vinculado con esta figura, este apego 

interno? y busca la posición ocular de la 

sensación sentida. También podéis trabajar el 

punto de recurso como David enseña en sus 

cursos y el punto de activación y tenerlos a los 

dos simultáneamente, pendular entre un 

punto y otro, o también podéis trabajar con la 

mirada espontánea de recurso en un 

momento determinado. Lo bueno para las 

personas que estáis formadas en BSP es que 

podéis usarlo con cualquier trabajo de 

recursos que hagáis. Lo importante es que sea 

sentido en el cuerpo, que es lo que nos 

permite que la persona lo trabaje desde el 

halocórtex.  

Conclusiones personales: 

- Los recursos deben ser sentidos en el 

cuerpo profundamente dándoles 

espacio y tiempo. Esto es 

importantísimo, porque yo antes 

cuando la persona ya había sentido el 

cambio o la transformación, ya 

pensaba que habíamos acabado. Pues 

no. Hay que darles tiempo para que 

vivan y revivan esa sensación sentida 

en el cuerpo, cómo es la sensación, 

cómo notas la luz, cómo notas la 

expansión, cómo es la relajación… 

Igual que cuando nos concentramos 

en la activación, es importantísimo 

que nos centremos en la 

transformación. Eso a veces requiere 

alargar la sesión, pero realmente vale 

la pena porque va a significar que eso 

se instale definitivamente para la 

persona o que tengamos que volver a 

ello.  

- Los recursos deben surgir en la 

medida de lo posible del cerebro del 

cliente. Debe ser el cliente quien los 

cree.  

- El cerebro del terapeuta apoya ese 

proceso con su intención sin 

intención. Yo tengo toda la intención 

de que eso ocurra pero no tengo 

ninguna intención de que ocurra de 

ninguna manera concreta. 

Muchas gracias. 
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 Próxima Webinar: Psicosis y Brainspotting 

Imparte: Maite Novo, psiquiatra 

Fecha: 16 de Marzo de 2016 (fecha límite de inscripción: 14 de marzo. Preferencia para los 
asociados hasta el 11 de marzo) 

Horario: 20:30h (GMT +1: hora en España). Otros países, consultar uso horario: 
http://info.trabajofreelance.com/acerca-de/gmt/ 
Gratuito 
      
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

    

                                                                                                                                                                

¿Qué es un Webinar?  

Es la combinación de las palabras Web y 
Seminario. Es un tipo de conferencia, taller 
o seminario que se transmite por Internet, 
en tiempo real, con fecha y horario 
específico. La característica principal es la 
interactividad que se produce entre los 

participantes y el conferenciante. Como 
en cualquier evento presencial, el 
conferenciante está hablando en vivo a la 
audiencia y los asistentes pueden hacer 
preguntas, comentar y escuchar lo que los 
demás participantes tienen que decir.  

 

¿Qué necesitas para participar en un Webinar? 

 

 Ordenador conectado a Internet 
(recomendable buena conexión) 

 Altavoces. (preferentemente de 
diadema para evitar el ruido 
externo) 

 Micrófono. (de no contar con 
micrófono, puedes participar a 
través de mensajes de texto) 

 Aplicación Webex descargada e 
instalada en tu ordenador (es 
gratuita)

 

http://info.trabajofreelance.com/acerca-de/gmt/
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Inscripciones 

- Manda un mail a la Asociación 
Española de Brainspotting 
asocbrainspotting@gmail.com 
con vuestros datos (Nombre y 
apellidos, email, teléfono de 
contacto y si eres o no Socio de 
la Asociacion) 

- Una vez hecho esto recibirán 
una confirmación con las 
instrucciones para poder unirse 
a la reunión en la fecha y hora 
del webinar y una invitación de 
la aplicación Webex unos días 
antes de la fecha acordada.  

- Plazas limitadas. 
 

 

Os avanzamos que el próximo webinar lo impartirá Mónika Bauman el 5 de mayo a las 20:30 
hora española. Pronto recibiréis más noticias. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
                                                                                                                                                    

Cursos - Congresos 

Brainspotting en Barcelona 

Fase 1         8-10 de abril 2016. Mario Salvador 
Fase 2         7-8 de mayo 2016. Mario Salvador 
 
 

Brainspotting en Madrid 

 

Fase 1       3-5 de junio 2016. Mario Salvador 
Fase 2       9-11 septiembre 2016. Mario Salvador 
 
 
 
 

Brainspotting Transgeneracional con Ruby Gibson. 14-16 de octubre 2016 
 
Master Class con David Grand. 27-29 de enero del 2017 
 
Brainspotting y Dolor (PainSpotting) con Thomas Webber. 8-9 abril del 2017 
 
Intensivo de 5 días (10 asistentes) con David Grand. 24-28 de mayo 2017 
 

Más adelante concretaremos todos los detalles. 

 

mailto:asocbrainspotting@gmail.com
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Reseña de libros 

    Xavier Anderegg, doctor en Psicología, Psicólogo Clínico. 

 

 

 

El cuerpo nunca miente. Alice Miller. 

Tusquets Editores.          

 

Sobre la Dra. Miller. Fue una psicoanalista 

conocida por su trabajo en maltrato infantil y 

sus efectos en la sociedad y los individuos. 

Nació en Polonia, pero creció y estudió en 

Suiza.  Se conoce un famoso párrafo que 

resume la perspectiva de Miller: "La 

experiencia nos enseña que, en la lucha 

contra las enfermedades psíquicas, 

únicamente disponemos, a la larga, de una 

sola arma: encontrar emocionalmente la 

verdad de la historia única y singular de 

nuestra infancia" (El drama del niño dotado 

publicado en 1979). 

 

 

El cuerpo nunca miente es un libro revelador y 

profundo. Despliega en sus líneas la manera en 

que responde Miller a la pregunta : ¿sabes qué 

dice tu cuerpo cuando te enfermas?.  

Analiza el cuarto mandamiento “honrar a los 

padres”. Se nos ha enseñado que honrar a 

nuestros padres es, ante todo, un deber de 

hijos. Es entonces cuando surge la pregunta de 

cuáles son las consecuencias que sufre nuestro 

cuerpo al negar nuestras emociones intensas y 

verdaderas cuando los padres no son 

mentalmente sanos. 

Cada historia de los escritores que narra Alice 

Miller resulta impactante al darnos cuenta que 

todos ellos fueron maltratados en su etapa 

infantil. El hecho de negar las emociones 

intensas y verdaderas, repercutió en 

consecuencias severas sufridas por su cuerpo, 

ya que  todos ellos fueron víctimas de 

enfermedades cardiacas, cáncer, depresiones 

que los llevaron a una muerte temprana e 

incluso al suicidio. 

El no revelarse en contra de sus padres, no 

manifestar abiertamente esas represiones y 

buscar lo que la autora recalca mucho, un 

testigo cómplice (o cierta restitución de apego 

fallido a través de la presencia del Otro). Es lo 

que se necesita para conocer y ayudar al niño 

que cada paciente lleva dentro. Esto fue lo que 

les hizo falta a los personajes famosos 

mencionados en el libro para atacar esas 

enfermedades que el cuerpo manifestó como 

una llamada de atención. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Psicoan%C3%A1lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Maltrato_infantil
https://es.wikipedia.org/wiki/Suiza
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Es mediante una represión masiva y una 

disociación de sus verdaderas emociones que 

no pueden venerar y querer a sus padres, 

porque inconscientemente siempre les han 

temido. Incluso aunque así lo deseen, son 

incapaces de desarrollar con ellos una relación 

distendida y llena de confianza, por lo general, 

establecen con ellos lazos enfermizos, 

compuestos de miedo y de sentido del deber. 

Las consecuencias que tiene para el cuerpo la 

disociación de las emociones intensas, son el 

conflicto causado entre lo que sentimos y lo 

que nuestro cuerpo ha registrado, y lo que 

desearíamos sentir para ser personas 

moralmente aceptadas. Cuando una persona 

cree que siente lo que debe sentir y 

constantemente trata de no sentir lo que se 

prohíbe sentir, cae enferma. 

 

 

 


