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g Editorial

Estimados compafieros,

La iniciativa emprendida el verano pasado por nuestro presidente Mario Salvador y
la nueva Junta de la Asociacién Brainspotting Espafia estd empezando a dar sus

frutos:

- La Asociacién ha doblado el nimero de socios.

- Tenemos nueva web: brainspotting.com.es

- Los webinars estan siendo un éxito de participacion, hasta el punto de que en
el ultimo, 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 numero anterior.
Ademas, para los socios que asi lo solicitéis, os expediremos un Certificado de
Asistencia a los mismos.

- Queremos que la Asociacidn crezca y queremos que asociaros os sea aun mas
atractivo: en brainspotting.com.es va a haber una seccion: “web amigas”,
donde pondremos la vuestra si ése es vuestro deseo. Aquellos que asi lo
guerais, enviadnos por email la direccion y la confirmacion.

Estamos creciendo y, como el trabajo empezaba a acumularse, contamos con un
miembro mas en la Junta: Jesus Atencia, nuestro compafiero de Madrid, que
ejercera las funciones de tesorero.

Este numero contiene la transcripcion de la conferencia que David Grand pronuncié
en Barcelona el pasado mes de Diciembre y la del webinar de Carmen Cuenca, tan
solicitado. Las dos van acompafadas del link a youtube.
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ansiedad

Voy a introducir el BSP en el deporte. El centro
del trabajo de BSP en el deporte es sobre el
trauma en el deporte. Mucha gente esta
involucrada en la psicologia del deporte. Hay
psic6logos especializados en el deporte,
médicos especializados en deporte,
fisioterapeutas y coaches, doctores para el
equipo, los entrenadores del equipo, tenemos
los managers deportivos del equipo y ninguno
de ellos sabe sobre trauma en el deporte.

Todo el espectro del deporte estd disociado de
este asunto. Este es el nimero 1 que provoca
problemas en la actuacién de los deportistas. Y el
problema se niega. La realidad de esto es negada,
tanto por los atletas, como por el equipo y
también por todo el deporte internacional. La
atencidn no es llevada a este asunto y por ello los
atletas han sufrido muchisimo y no han llegado a
funcionar como deberian e incluso muchos de
ellos han perdido sus carreras innecesariamente.
Lo que vayamos a aprender hoy aqui es
desconocido en este campo, pero podréis ir mas
lejos con esto porque tenéis la herramienta del
BSP y sabréis q hacer con los traumas en el
deporte, que es utilizar una terapia relacional del
cerebro y cuerpo disefiada especificamente para
los atletas. No es casualidad que haya
descubierto el BSP con un atleta, y desde aquel

David Grand, fundador Brainspotting

momento BSP y los atletas han sido
interconectados. Un atleta talentoso tiene un
cerebro con talento de forma genética desde su
nacimiento. El atleta entonces cuando tiene un
entrenamiento de sus habilidades, aprendiendo
las diferentes partes del deporte, ese sistema
nervioso (SN) con talento se estimula aiin mas. Lo
que mas estimula el sistema nervioso del atleta
es la practica de lo que llamamos repeticiones.
Para ser un atleta con talento tienes que tolerar
un gran numero de repeticiones en la practica.
Son muy poderosos para los cambios
neuroplasticos y el sistema nervioso de los
atletas. Cuando juntamos todo esto el sistema
nervioso del atleta es como una estructura de
grandes autopistas y los atletas suelen practicar
con el BSP mejor que con cualquier otra cosa, con
una excepcion, esas son las lesiones repetitivas
traumaticas en el deporte.

La neurobiologia del atleta es como un
laboratorio para nosotros que nos da informacion
para el resto de la humanidad. Nos ensafia como
funciona el sistema nervioso y también cémo
deja de funcionar bien. Por un momento me
gustaria hablar de los reflejos. Los reflejos nos
mantienen vivos. Hay todo tipo de reflejos dentro
y fuera de nuestro cuerpo. Los atletas viven y




mueren con los reflejos. Si alguna vez habéis
practicado algun deporte y veis q vuestro SN
domina con movimientos reflejos, os daréis
cuenta de lo maravilloso que es y de lo
subcortical que es. Una vez tuve esta experiencia
jugando al tenis, estaba muy cerca de la red y
alguien disparé la pelota a mi derecha y le di el
disparo perfecto, incluso mucho antes de que me
diera cuenta de lo que estaba haciendo. Esto fue
observar mis reflejos en accién, no en el contexto
de la supervivencia, sino en el contexto del
deporte de éxito. He estado hablando sobre
trauma en el deporte y todos los atletas tienen
un historial de trauma tanto dentro como fuera
del deporte. Todos los seres humanos tienen un
trauma desde el nacimiento. No tienen que ser
abusos deliberados sino desafios naturales de
estar vivo en este mundo. Traumas prenatales,
traumas de nacimiento, y después los de los
primeros meses y afos de la vida. Todos los
traumas que ocurren después de eso son una
retraumatizacion que construye una red de
traumas dentro de nuestro SN. Para la mayoria
de nosotros esto entra dentro de nuestras vidas.
Pero para los atletas entra dentro del deporte
porque los atletas se traumatizan dentro del
deporte y el trauma nimero 1 son las lesiones.
Son tan comunes que tenemos una frase que lo
describe — Trauma deportivo — Nos anticipamos a
que todos los atletas van a tener lesiones una y
otra vez, y como todos los atletas empiezan
desde la infancia o adolescencia, es ahi donde
empiezan las lesiones y los traumas en el
deporte. Un atleta joven estd en el estado de
crecimiento, tanto fisicamente como
psicolégicamente. Asi que las lesiones deportivas
que ellos sufren pasan a los sistemas nerviosos
que estan en crecimiento, en estado de mayor
vulnerabilidad y por tanto esto va a tener efectos
mayores en el futuro. Todo el espectro de lo
deportivo esta disociado de las lesiones
deportivas, especialmente por el tema de que
son psicolégicamente traumaticas. Hay frases
tales como “hacer deporte a pesar del dolor, o
con el dolor”, “ponlo a un lado” “sactidelo para

gue puedas seguir jugando”. Lo que significa que
no le prestes atencidon a la lesion. Si tienes un
atleta que te viene porque tiene ansiedad de
actuacion o bloqueos, preguntale por su historial
de sus lesiones, y te dird “no.. no he tenido
ninguna lesion, o ninguna significativa”. Entonces
preguntale por sus lesiones, y te dira “no.. no ha
sido nada... cuando tenia 9 afios me disloqué el
hombro pero lo pusieron otra vez en su sitio. Solo
se salié 2 o 3 veces mads, pero no es un asunto
importante”. Si el atleta es un nadador, y el
movimiento del hombro es muy importante y
central para los movimientos del nadador, el
trauma de la lesién en el deporte siempre va a
afectar al nadador, sean conscientes de ello o no,
o se hayan adaptado a ello o no. En un incidente
mucho mds tarde puede que esto haga despertar
el trauma de la lesiéon deportiva. Imaginaros que
estdis tomando la historia con el atleta. Puede
deciros, cuando tenia 12 afios desarrollé
tendinitis en mi rodilla pero no era muy
importante porque se fue, y le preguntas écuanto
duré? y te dice 8 meses. La tendinitis es muy
dolorosa incluso puede dejarte invalido.
Volvamos a los nadadores... cuan importantes
son las rodillas para un nadador? Son cruciales. Es
como si tuvieras una maquina que tiene partes
cruciales que tienen que funcionar bien. Para un
nadador los hombros y las rodillas son cruciales y
tienen que funcionar bien.  Seguimos
preguntando y quizads nos diga que a los 15 afios
tuvo una contusion, pero no fue mucho.
Imaginemos que es una nadadora y que fue al
borde de la piscina y se dio en la cabeza. Estaba al
dia siguiente en la piscina porque los atletas
aunque tengan una contusion no paran de
entrenar. Una contusidon es una lesion fisica y
emocional a la vez. Uno de los sintomas
principales del trauma es el miedo a que vuelva a
pasar, para un nadador que se ha dado un golpe
en la cabeza en la pared de la piscina, ha tenido
una contusién con pocos efectos, el miedo a que
vuelva a pasar o el miedo a volver a darse en la
pared otra vez puede afectar a la nadadora
donde esté ella dentro de la piscina. Ha tenido ya




una lesion en el hombro, en la rodilla otra y una
contusion en la cabeza dentro de la piscina, tiene
una red de tres diferentes sitios dentro de su
cuerpo. Si ella esta actuando de manera efectiva,
por ejemplo a nivel olimpico, nunca pensariamos
que ella estd teniendo problemas. Incluso si ella
estd actuando a nivel muy alto, ella quizas
pudiera estar actuando a un nivel todavia mas
alto. Aunque parezca que lo hace bien puede
estar sufriendo muchisimo, incluso luchando
consigo misma. Algunas personas que tienen
actuaciones muy buenas en deporte o creatividad
tienen altos niveles de ansiedad en actuacidn,
que son sintomas de traumas en el deporte.
Nuestra atleta sigue con el historial, luego tuvo
un accidente de trafico donde tuvo una contusion
en la cabeza y también se rompié el tendén de
Aquiles a los 19. Necesitd operarse. La operacion
es un trauma adicional. Después de darnos esta
lista de lesiones, nos dice “ves, no era tan
importante”; estd es la naturaleza de Ia
disociacion. Hablamos de lesiones deportivas
pero los atletas a veces incluso pierden sus vidas
o tienen lesiones que les dejan invalidos para el
resto de su vida. Podemos decir “bueno... un
nadador de natacidn sincronizada no puede tener
esto” y aunque sea algo que suele pasar muy
raramente, todavia somos vulnerables a ello. Esto
esta en la parte trasera del cerebro del atleta. Los
atletas también se traumatizan por exposicion
secundaria, al observar lesiones graves de otros
atletas, por ejemplo si has tenido 5 lesiones
graves tu mismo y has visto 50-100 lesiones de
otros compafieros. Nosotros sabemos que la
exposicion secundaria al trauma puede ser tan
importante y tan fuerte como el trauma primario.
Esto es sobre la demostraciéon que hemos hecho
antes, pero es informacidon crucial sobre las
lesiones deportivas y también para todas las
lesiones severas fisicas. Una lesién es una lesion
fisica en el SN y al mismo tiempo una lesion
psicoldgica del SN. Los dos tipos de lesion del SN
ocurren de manera simultdnea y suelen estar
entretejidas dentro del SN. Lo vimos en la
demostracion incluso cuando el atleta se

recupera totalmente de la lesion fisica, el dafio
psicolégico en el SN no se cura por si solo. Hay
una alto nivel de vulnerabilidad alli, a menos que
nosotros identifiquemos y curemos el trauma al
SN, la recuperacion fisica del SN se vera afectado
por ello y el atleta seguira siendo vulnerable.

Voy a repetirme: las lesiones fisicas y psicoldgicas
al SN ocurren de forma simultdnea y estas se
quedan como encerradas, empaquetadas en el
SN vy las lesiones repetitivas en el deporte van a
esta red entretejida de lo fisico y lo psicolégico
dentro de lo deportivo al SN. Es realmente
alucinante ver como los deportistas pueden
actuar dentro de su deporte y mucho mas si
pensamos que lo hacen en un nivel tan alto. Esto
es porque todos los atletas tienen una enorme
genialidad en la adaptacién a su deporte. Es una
adaptacion que paga un precio muy alto, porque
el atleta va a actuar por debajo de sus
posibilidades, sea el nivel que sea en el que estan
actuando, y su actuacién va a estar afectada por
las cosas que van a ir saliendo, que van a influir
en la actuacién. Hay dos reflejos que me gustaria
mencionar aqui, uno esta aqui y el otro lo voy a
afadir. Uno de ellos es el “tenddén guardian”.
Sabemos que un péjaro se ha hecho dafio en su
ala porque mantiene su ala en el cuerpo, de la
misma manera que cuando un atleta tiene una
lesion mantiene esa lesidn tirado hacia dentro. El
atleta no piensa sobre ello mas de lo que lo haria
el pajaro sobre su ala, es un reflejo primitivo El
objetivo es proteger las extremidades y las
visceras que también estan vulnerables. Los
deportistas que han tenido lesiones tienen
vigilancia muscular, que tiene un componente
psicolégico también. Cuando el atleta se ha
curado de la lesion parece que la vigilancia
muscular se ha ido, pero la vigilancia muscular
psicoldgica sigue activada a menos que haya un
procesamiento psicoldgico significativo. Vamos a
volver sobre la natacién sincronizada, los
movimientos que tienes que hacer son
increiblemente precisos, si te vas fuera el
movimiento va a irse fuera incluso mucho mas. Si




tienes un poquito de esa vigilancia muscular que
te quede, tus movimientos van a ser diferentes. A
veces el atleta sobrecompensa este movimiento
de vigilancia, siendo también molesto para el
atleta. El otro reflejo que quiero mencionar es un
reflejo de retirada. Esto lo conocemos como el
“horno caliente”, si vuestra mano se acerca a un
horno que crees que no esta caliente pero si lo
estd, se aparta inmediatamente- Es un reflejo
reptiliano, desde el tronco cerebral hacia la
espina, y nos mantiene vivos. Cuando un atleta se
queda traumatizado, si ha ido hacia adelante,
quizas pueda activarse ese reflejo de retirarse. En
deportes donde hay que tirar una pelota se ve
mucho esto, ya que el control se va hacia delante,
o lo tiran demasiado alto, o hacia abajo. Yo he
trabajado con muchos de ellos, dicen que parece
como si hubiera una mano que les esta echando
hacia atras, lo que parece loco para ellos, porque
no hay ninguna razén de la que sean conscientes.
Es la sombra del reflejo de retirada, que viene de
un trauma no resuelto de una lesién deportiva.
Puede ser muy sutil, pensad en una nadadora. Si
hay alguna sombra que haga que el movimiento
se retire hacia atrds, le provoca que vaya hacia
atrds incluso sin que la nadadora lo note, y
parece como si hubiera una pérdida de control.
Todos los traumas deportivos acumulados en el
SN a parte de los traumas personales que tienen
que ver con la infancia, la mayoria de ellos han
sido olvidados. Nos afectan sin que nos demos
cuenta, por lo que las actuaciones se convierten
en algo muy vulnerable. Incluso lo atletas mas
exitosos, se estan adaptando sobre estos temas,
y afecta a todos los atletas de todos los deportes.
Nunca pensariamos q esto existe en los atletas
mas exitosos, pero estd. Y si estd ahi,
definitivamente existe en los atletas con
diferentes niveles mas bajos. Esto es una
observacion sobre la ansiedad de ejecucion. En el
campo de la ejecucion y la ejecucidn deportiva, es
visto como una entidad diferenciada de lo que es
la ansiedad, y es algo muy ignorado si hablamos
del deporte. La ansiedad de ejecucion es
ansiedad, y cualquier persona que tenga

ansiedad de ejecucion ejecutiva, la tiene también
en otros ambitos de su vida. Hay algunos
psicologos del deporte que son tan ignorantes,
que van a trabajar con la ansiedad de ejecucion,
pero si aparece una ansiedad personal lo mandan
a otro tipo de terapeuta. La ansiedad es ansiedad,
es ansiedad y es ansiedad. La ansiedad no esta en
la ejecucion, estd en la persona. La ansiedad de
ejecucion es ansiedad personal que aparece en la
actuacion y tiene que ser comprendida y tratada
como tal.

Cuando miramos a los atletas que tienen
problemas de ejecucion significativos, es bastante
comin que sean supervivientes de infancias
traumadticas. Muchas atletas vienen de familias
muy pobres, no creo que ese sea el caso de
nadadores de natacién sincronizada. Vosotros
quizas venis mas de ambientes privilegiados, pero
incluso ellos tienen historias traumaticas. Si un
atleta es superviviente de trauma o abuso
infantil, los procesos disociativos van a ser mucho
mas poderosos, y eso es importante que lo
sepamos a nivel diagndstico. Los Yips, que son un
problema especifico en la forma de ejecucién, (no
podemos traducir Yips en espafiol u otro idioma),
y parece que suena como lo que es el problema.
Yips. Cuando el atleta tiene Yips, puede perder
completamente su capacidad de funcionar,
incluso para hacer las tareas mas simples. El
atleta muy bueno que tiene Yips, funciona incluso
menos que una persona normal. Esto se vio
primero en el golf, en el pateo, que la persona
puede dar golpes muy cortos, de un metro o
menos, puede ser uno de los mejores golfistas del
mundo, y ha pasado, va a dar este golpe facil que
seguramente suele acertar 9 veces de 10, va a
darle, la mufieca se queda como atascada, se
queda como bloqueado, y en vez de que la pelota
vaya al agujero, se va a una direccion totalmente
desconocida. Esto le pasa a los golfistas de vez en
cuando. Se rien de ello y ya estd. Pero la segunda
vez que les pasa... dicen...oh oh... la tercera... se
les acaba el juego. Hay dos golfistas que son los
mejores de todos los tiempos, uno es Tiger




Woods, y vimos lo que pasé con él, y el otro es
Ben Hogan. Algunos dicen que él es el mejor de
todos los tiempos. Desarrollé un yips al dar el
golpe y destrozo su carrera. Yo no se cual era su
historia temprana, pero se que 6 meses antes de
que desarrollara sus yips, estaba conduciendo el
coche y tuvo un accidente con un camién de
frente. Entonces podemos ver una conexion alli,
pero el yips puede ser que venga de los traumas
infantiles.

En el libro sobre deporte que acaba de salir en
espaiiol, el primer capitulo es sobre un trabajo
con un jugador de béisbol, Mackey Sasser, que
era un catcher. El pitcher suele tirar la pelota, el
catcher la coge, y simplemente la tiene que
volver a tirar al pitcher. Mackey Sasser perdio la
habilidad de devolverle la pelota al pitcher. Esto
es una tarea rutinaria para ellos. El estaba
funcionando muy bien en los 80’ y a principios de
los 90’, y su carrera de repente se acabd. Visitd
50 expertos, psiquiatras, psicélogos,
hipnoterapeutas, fisioterapeutas, y no cambid
nada. Cuando le vi hace unos 10 afios, su carrera
se habia acabado, pero era entrenador para un
equipo de universidad. Necesitaba poder tirar la
pelota porque no podia hacerlo, especialmente si
estaba siendo observado. Tomé el historial de sus
traumas, que aparece en el libro, traumas muy
tempranos durante su infancia, y los que tuvo
durante la época que jugo. Le pregunté, de esos
50 expertos que has visitado, cuantos de ellos te
han preguntado sobre esta parte de la historia.
Nadie. La informacion mds importante que fue
relevante en su condicion, los expertos ni siquiera
pensaron en ello, y es todavia asi. Lo que yo hice
con Mackey, y estd grabado en video en una
sesion de 3h, fue encontrar para cada uno de sus
traumas de entonces hasta que tenia 3 afios, un
brainspot para cada trauma y cada uno fue
procesado hasta el 0. Entonces volvié a la
universidad, tenia miedo de que no iba a
funcionar, lo probd y no hubo ninglin problema,
incluso cuando estaba siendo observado. Cuando
acabd la sesion dijo que parecia que le habian

quitado 20kg de encima. Su condicion habia
traido a muchisima gente que le observaba y
muchos otros catchers habian tenido el mismo
problema, incluso lo llamaban el sindrome de
Sasser. ¢ COmo te sentirias si un sindrome lleva tu
nombre? Esta condicion que los catchers pueden
desarrollar, que es perder la habilidad de
devolver la pelota al pitcher, es una epidemia
silenciosa. La tienen los nifios g juegan al béisbol,
en el instituto, e incluso entre los profesionales.
Nadie quiere hablar de ello, creen que es
contagioso. Incluso no les gusta llamarle por
ninglin nombre, le llaman “la cosa”, “la bestia”...

- ¢Algo parecido existe en la natacién? “Sj,
nos ha pasado, si habéis visto
sincronizada, el ejercicio dura 3 minutos.
En medio hacemos acrobacias, y es
cuando todo el equipo nos juntamos y
lanzamos a una compafiera, y sobre todo
cuando entrenamos esas acrobacias, al
principio suele ser muy arriesgado,
porque son movimientos que si no los
hacemos bien podemos lanzar a la
persona fuera de la piscina... se me pone
la piel de gallina ahora solo de pensarlo...
porque cuando es una acrobacia muy
dificil todas sabemos que tenemos que
hacerlo bien, e incluso nos ayudamos con
mucha atencion, pero a veces lanzamos y
sale mal y alguien se ha llegado a abrir la
cabeza, entonces después de este
entrenamiento, si es grave, la que ha
saltado tiene q salir del grupo. Al
siguiente dia cuando lo volvemos a
probar, se crea un ambiente muy hostil.
Afrontamos esa acrobacia con miedo y a
veces no ha vuelto a salir esa acrobacia y
hemos tenido que cambiarla”.

Esto es lo que yo llamo adaptarse. La situacién no
se resuelve pero encontrdis la manera de un
desvio. Pero esto os hace ser vulnerables para
salir por otro lado, si no identificais el problemay
lo ajustdis de manera adecuada.




“Pienso q a veces el entrenador no nos

conoce y no se implica para resolver el

problema, y solo quiere resultados”.
Y puede empeorar las cosas. Seguramente la
entrenadora estaba traumatizada cuando
aprendié a hacer esto, y ha traido su propio
trauma a vuestro equipo. Seguramente tiene
ahora una presidn adicional, si sus nadadoras no
tienen éxito ella falla como entrenadora.
Ocasionalmente pasa lo contrario. La
entrenadora pone a si misma y al equipo en
demasiado riesgo, como una manera de
sobrecompensacion. Esto pasa por no reconocer
el trauma y no poder realmente ajustarlo o
trabajar con ello si no lo ha reconocido
anteriormente.

“Estaba pensando en la fibromialgia como un Yip
completo, como un Yip total”.

Los yips no solo se dan en el deporte. Los que
operan, los musicos, los que desactivan las
bombas, los cantantes... Lo mas caracteristico de
un yip es que aparece de la nada, o aparece de
esa manera, no solo te para o te imposibilita para
hacer las cosas mas dificiles, sino que incluso te
bloquea para hacer las cosas mas faciles. Tu
podrias entenderlo si te bloquea para hacer las
cosas mas dificiles, pero no lo puedes entender si
te bloquea para hacer las cosas mas faciles. Solo
hay una palabra que puede explicarlo:
Disociacidn. El yip es una disociacién basada en el
trauma. Todos los expertos del mundo sobre Yips
no son expertos en disociacion. Pero todos en
esta sala ahora tienen esta informacién. Los yips
no son faciles de tratar, porque la disociacién no
es facil de tratar. A veces se mueve y se procesa
mas facilmente, pero a veces es complejo y
desafiante.

Antes os he mencionado jugando al tenis con el
reflejo. Los yips no aparecen normalmente con
los movimientos reflejos, porque son mas rapidos
que los yips. Los yips suelen aparecer cuando
tienes tiempo de anticipar, cuando los procesos
neocorticales suelen aparecer. Es en ese

momento que pueden aparecer. La ejecucion de
todos los deportistas mejora o empeora,
nosotros lo llamamos una buena racha, y cuando
baja le lamamos un bajdn. Incluso los atletas que
no tienen yips, pueden tener bajones muy
prolongados, es como una forma lenta de yips.
Hay una creencia en los deportes que es que a
veces tienes buenas rachas y otras veces no. Pero
cuando tienes trauma en el deporte y disociacion
en el deporte, no tienes una racha tan
prolongada y los bajones son mas largos que lo
que deberia, asi que asi es como afecta la
ejecucion de los deportistas.

BSP es muy efectivo para tratar los traumas y
disociacién en el deporte, del mismo modo que
tratando disociacion y trauma en las personas en
general. Hay que intentar entender la experiencia
del atleta, su vida externa e interna, y tenéis que
entender la cultura del deporte, que es muy
potente. No querdis entrar a trabajar con una
cultura que no entendéis. Si vas a trabajar en un
pais en Africa, primero hay que aprender la
cultura, sabéis que hay limitaciones sobre cuanto
podéis aprender sobre una cultura, tenéis que
aproximaros para intentar entender la cultura del
deporte de la misma manera. El BSP se puede
usar para la expansion en el deporte, cuando
limpias al deportista de todos los traumas del
deporte, su ejecucién se expande de forma
natural. El modelo de expansion en el deporte va
mas alld de ello, de manera que podemos
encontrar en el campo visual los puntos positivos,
los puntos de talento donde ellos sienten los
talentos naturales. Los puntos del éxito donde
pueden conectar con los éxitos que ya han
tenido, con los puntos de flujo, donde sienten
que fluyen de manera mds cdmoda y mejor.
Podéis trabajar con una atleta que no tiene
traumas significativos en el deporte, trabajando
en el expansion de su ejecucidn, y los atletas que
son los mejores pueden expandir todavia mas,
incluso mas que cualquier otro atleta. Ellos
siempre buscan los limites porque el deporte es
sobre competicién, y eso significa que pierdes o




ganas, y esto significa estimular e incrementar las
posibilidades de ganar y reducir las posibilidades
de perder. Incluso una pequefia diferencia o
desvio en la probabilidad de ganar o perder
puede ser muy significativo para los atletas. Para
los equipos de natacion sincronizada, un

porcentaje arriba o abajo, puede significar ir a las
olimpiadas o no, puede ser la diferencia de cobre,
plata u oro. Asi que la posibilidad de utilizar el
modelo de BSP de expansion en el deporte tiene
una aplicacion muy grande en el campo del
deporte.




%@@ Uso de los recursos en el Neuroprocesamiento.

psicoterapeutaq, 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 como aplicarlos.

Los expertos en trauma defienden el
tratamiento de las personas traumatizadas en
3 fases: la primera es la estabilizacién de los
sintomas, la segunda es el reprocesamiento de
los recuerdos traumaticos (o sanacion) y la
tercera es la orientacién hacia la vida normal
(o integracién). A mi me gusta anadir dos fases
mas: la expansion de nuestras capacidades y
la conexiéon 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 basicos:
la presencia y la sintonia del terapeuta y la
capacidad curativa de la persona. Las
herramientas concretas que usemos seran
fruto de la creatividad del cliente y del
terapeuta. Un paciente puede sentirse seguro
estando relajado y otro puede sentirse mas
seguro estando en movimiento, por eso
tenemos que estar siempre co-creando con
nuestro cliente, de acuerdo a su experiencia.

Carmen Cuenca. directora de Alecés, Psicéloga Clinica,

Quiero presentar los recursos, ho como una
técnica, sino como una destreza compartida
entre terapeuta y cliente.

Y nos podemos plantear, ¢de donde salen los
recursos?, iqué 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 mds pulso en una
personas que en otras, parten también de
nuestras experiencias positivas de vinculacién,
las cuales son muy importantes, porque desde
el inicio en el (tero 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 fantasias creativas
que evocan sensaciones Yy 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 basico es
g sea de donde sean q emerjan nuestros
recursos tienen q estar en conexidon con
nuestras sensaciones en el cuerpo, ese ha sido




el gran aprendizaje que yo he hecho a lo largo
de mi practica profesional, el recurso g 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 cémo serian los
recursos en la primera fase del tratamiento
gue mencionamos, en la de estabilizacion de
los sintomas, tenemos g tener en cuenta cual
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 si que tiene que
tener un rol activo, tiene que tener el rol
activo similar al que tenia que haber tenido la
madre, es un rol educativo, g ensefia al cliente
maneras de autorregularse. De esta forma, el
cliente después va a poder acceder a los
recursos y a las técnicas especificas. Entonces
en esta primera fase, vamos a recordar que la
actitud del terapeuta tiene g estar centrada
en proporcionar al cliente la seguridad y la
estabilidad. En muchas terapias, sobre todo en
las terapias humanistas en que nos ensefian a
ser empaticos, insisten en que tenemos q ser
empaticos con la experiencia del cliente,
ayudarle a expresar, acompanarle en todo lo
qgue tenga que contarnos... en esta fase de
utilizacion de los recursos esto a menudo no
es indicado. Lo que es primordial es conseguir
qgue el cliente nos cuente su experiencia sin
desbordarse, sin que se salga de su marco de
tolerancia, y para eso a menudo tenemos que
ensefarle 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 dara la
retraumatizacién. En este sentido podriamos
abrir un debate que duraria horas y horas
sobre cémo diferentes tipos de terapia
podrian estar retraumatizando cuando la

intencidn por supuesto es acompanar 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
estabilizacién. En la psicoeducacién tenemos
basicamente dos propdsitos, que es ensefiar al
paciente acerca de su sintomas, ensefar
primero que se dé cuenta cudles son, que
aprenda a anticiparse a ellos, qué significan,
cémo se crearon, como manejarlos... y esto va
a ser importantisimo porque el primer efecto
gue va a tener es reducir la vergilienza en el
paciente, reducir la confusion, el sentimiento
de estar loco, de sentirse raro, y cuando
aprenda que la respuesta que dio y que su
sintoma es la respuesta normal a la situacidn
traumatica que vivid, eso va a regularizar la
relacidon consigo mismo, va a ser un relacién
muy diferente con su sintoma. Entonces
basicamente el cliente va a pasar de victima a
superviviente, a alguien que logré sobrevivir.

En esta primera etapa es muy importante que
consigamos comunicar todo esto a la persona
y también simultdneamente ir modelando
(segundo abordaje durante la psicoeducacién)
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
“iqué vas a hacer cuando notes que te estas
poniendo mal o cuando notes que estas
empezando a agitarte?”, vamos a ensefiarle
toda una serie de estrategias, hay muchos
libros escritos sobre estrategias para que
aprenda a cuidarse anticipando lo que seria el
activarse ante la situacién traumatica.

El tercer aspecto de esta primera fase es
ensefiarle habilidades especificamente para
permanecer estables. Y para ello tenemos




cientos de técnicas que podemos utilizar, yo
las he dividido aqui en cuatro categorias pero
se podria hacer de cualquier otra manera. La
primera seria aprender a cémo calmar el
cuerpo y la mente — podemos utilizar muchas
formas: por mencionar una es ensefiarle a la
persona a tomar consciencia de la respiraciéon
— luego compartiré con vosotros las ultimas
ideas de David Grand sobre esto — pero
basicamente la idea no es tanto ensefarle a
respirar sino que sea consciente de cémo
respira.

Esta es una de las cosas que podemos ensefiar
a la persona, podemos también ensefarle
todo tipo de técnicas de enraizamiento y
centrado, como notar los limites del cuerpo, o
notar los objetos de la sala, empujar la pared,
fijarse en el dia que es hoy, que recuerde
alguna cosa que ha hecho durante el dia,
mirar y tocar objetos de la sala, etc... Esta
técnica es la técnica por excelencia para mi, la
he usado toda la vida y es la que mas me ha
ayudado a que mis clientes se sientan
centrados, y es ensefiarles 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 facil de enraizarse, y luego es una
gran ayuda para otros recursos de expansion.

Si seguimos con los pasos que dimos antes, el
tercero para ensefarle a la estabilizacion es
ensefiar al cliente a que distinga la realidad
pasada y la presente y a que desarrolle la
conciencia dual del “Yo observo” una
experiencia que pasd anteriormente. Para
esto también tenemos muchas formas de
hacerlo, hay protocolos diferentes como
“cémo detener un flashback” haciendo que la
persona tome consciencia desde el aqui vy
ahora y desde aqui observa aquello que
ocurri6. 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
gue ensefiamos a la persona a reconocer toda

la sintomatologia.

Y una cuarta forma de ensefarle 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 estabilizacion
tiene el objetivo de dar al paciente un sentido
de dominio en su proceso de recordar. El
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
porgue nos vamos a centrar mas en la fase de
construir los recursos. Algo muy importante
gue hacemos simultdneamente es promover
el apego interno. Mientras estamos
ensefiando al paciente a estabilizarse estamos
al mismo tiempo ensefidndole a cémo
relacionarse consigo mismo de una nueva
pacientes
traumatizados, y lo que aunque no hayan

manera. Normalmente los

vivido trauma intenso han tenido experiencias
de vinculo con déficit o cualquier otra
experiencia que les ha hecho sentir mal en
algin momento determinado, sienten que su
emocion es lo que son, ese soy yo. Le vamos a
ensefiar a la persona a diferenciar entre ese
Yo — que en el modelo del AT lo Ilaman el
Adulto Integrado, o en otros modelos lo
pueden llamar el Ser o el Self, el Yo
Observador — le vamos a ensefar 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




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 nucleo de nuestro sentido mas 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 compasién, ve las cosas
con claridad, estd calmado, tiene confianza, es
creativo... Y cuando estamos en este estado de
la mente observandose a si misma es cuando
el cliente puede aprender con mas claridad
como es diferenciarse de su experiencia
traumatica.

Os he puesto aqui 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 segun 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 como
se construye esto en terapia. En este caso el
cliente reconoce a su nifio asustado encerrado
en una habitacion, y lo que dice es que
necesita una figura protectora, este nifio tiene
panico porque fuera de esta habitacién
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 habitacién. Por las cosas
que sé de la historia del cliente sé que fuera
de la habitacion hay gritos, peleas, malos
tratos, en fin... una historia realmente muy
dura. Entonces le pido que se imagine esa
figura que le haria reconfortarse, y poco a
poco empieza a crearse este personaje, y este
personaje le habla y le dice cosas como “voy a

” ” u

protegerte” “voy a cuidarte” “estoy cuidando

”n u.

de ti” “tengo un sitio mejor para ti” “te voy a
sacar de aqui, te voy a acompanar y te voy a
llevar a otro lugar”... Le dice “respira, reldjate,
ahora estoy aqui contigo, no te preocupes,
vamos a salir de aqui”... etc, etc... Este fue un
paso adelante en un largo proceso de
recuperacion de esta persona, los recursos
que ahora construye son de otra calidad, pero
esto fue lo que en ese momento esa persona
necesitd crear como apego interno. Muy
recientemente, de hecho la semana pasada,
en una sesion con otra persona trabajé con un
recurso q se dio de wuna manera
completamente espontanea, es la manera de
ver como un recurso puede ser mas dirigido o
puede generarse espontdneamente en la
sesion. En este caso es una mujer que quiere
tener hijos pero siente que su Utero 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 sintid
un dolor en el Utero. Simplemente le pedi que
llevara su presencia desde el Ser, desde ese Yo
observador, al Utero y el Utero empezd a
narrarle la experiencia de que cuando ella
estaba en el vientre de su madre ella sentia la
depresion y el rechazo de su madre. Contaba
como su madre estaba en una situacion muy
dificil con su padre, que habia muerto un
hermano anterior, etc... Luego también el
bebé contaba que la leche de la madre era
toéxica. Ella de manera espontdnea llevo las
manos a su Utero y le pedi que le hiciera llegar
a su utero que ella estaba alli ahora para él,
gue simplemente notara que estaba con él.
Entonces ocurrié algo que a mi me parece
precioso, es el momento del milagro en este
tipo de sesiones: ella de pronto empezd a
relajarse muy profundamente y a sonreir, con
una gran luminosidad en su cara, yo casi podia
notar una luz alrededor de ella, y empezd a
decir que su utero estaba cambiando, que la
sensacion de su Utero estaba cambiando, que
ya no sentia dolor, que su Utero se expandia,
gue sentia su calor. Finalmente sintid6 q su




utero era un buen recipiente. Este es un
ejemplo de recurso totalmente diferente del
anterior, es un recurso que partié solo de la
presencia del Yo observador con esa parte que
cargaba esa creencia. En un momento
determinado le dije g estaba viendo la
transformaciéon en ella y que me estaba
emocionando. Decidi hacer eso porque es una
mujer que ha estado enormemente sola y era
una forma de decirle “estoy aqui contigo, veo
eso” y creo que eso generd en ella una
sintonia neuroldgica realmente profunda,
porque a partir de ahi salieron lagrimas de sus
ojos, la respiracién se hizo mucho mas
profunda y creo que le dio al proceso de
transformaciéon una dimensién mucho mayor
porque ademas la experiencia de la cliente es
“estoy conectada en esta transformacién”.

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 expansion;
en la expansién de sus capacidades, en la
expansion de su vida y para esto el tema de
los recursos es inmenso. Podemos hacer
muchisimas cosas, la creatividad del terapeuta
aqui no termina nunca. Podemos conectar con
capacidades que queremos desarrollar, con
habilidades que teniamos de pequefios y que
tuvimos que abandonar porque no nos
apoyaron... Ahora por ejemplo estoy
trabajando con una mujer que de pequefa
queria ser bailarina. Esta mujer vino porque
tenia la cadera desviada. Trabajando en el
momento en el que su cadera se quedd
trabada, recordd la coreografia de un baile
que hizo para la escuela cuando tenia 11 afios,
y en ese baile en el que ella era la bailarina
principal, tuvo muchisimo éxito pero su madre
no asistié a verla y no tenia padre, asi que
estaban todos los padres y madres de las otras
nifias pero no habia nadie de su familia. En ese
momento ella, y por supuesto estaba

totalmente disociado porque no lo recordaba,
sintié una gran tristeza, de alguna forma se
quedd congelada en ese momento. Acogié
todo ese dolor y le hizo llegar a su cadera que
comprendia que se hubiera quedado trabada.
Sintié una gran liberacién, le propuse que en
su préxima cita con el ostedpata le preguntara
si su cadera estaba ya en su sitio (esta
pregunta tiene toda la intencidn de enviar a su
cerebro el mensaje de que eso es posible)
También en la sesién ella decidid que iba a
volver a bailar. Tiene 42 afios, se ha apuntado
a una escuela de baile, esta bailando y su
ostedpata 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 estan centrados mds en
la expansion de su vida, en como ser mas feliz.
Hemos utilizado simplemente el recurso de Ia
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 conexién 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
mas conecta con él.

Llevo muchos afios trabajando con recursos,
creo que es la fe, la intuicidn, la pasion, lo que
hace que sea un abordaje que a mi me ha
funcionado mucho siempre, pero ahora
conozco los principios cientificos que apoyan
todo esto y me da satisfaccién que ahora
tantos cientificos estén hablando del
mindfulness, del efecto que esto tiene sobre la
mente, de cdmo se reconstruye el cerebro, de
como se cura el cerebro.. estos son los
aspectos que en los cursos que doy de




recursos desarrollo ampliamente. Aqui 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 estd
constantemente generando redes neuronales.
Por tanto, si nosotros estamos dandole a
nuestro cerebro Ila informacién 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 repeticién de eso
nuevo que esta aprendiendo, como cualquier
conducta nueva que aprendemos, y con ello
su cerebro va a cambiar.

Autorregulacién _emocional: Todos sabemos

como el cortex auxiliar de la madre es el que
forma el cértex en el niflo, cdmo forma su
capacidad de autorregulacion y por tanto
sabemos que la psicoterapia puede ofrecer al
cliente este cortex auxiliar que en su
momento la madre no pudo ofrecerle.

Tridngulo de la experiencia (Daniel Siegel): es

una teoria amplia y rica que la voy a resumir
en una sola frase aqui. “La mente, que es un
proceso corporal y relacional que regula el
flujo de energia e informacién, y el cerebro
que es la arquitectura por la cual fluye esa
energia, se construyen a través de la relacion
interpersonal”. Es la neurobiologia
interpersonal de Daniel Siegel. Esto nos lleva
también a que en la relacidén terapéutica o en
la relacién interpersonal, podemos proveer de
€so 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 hipotonia ni
demasiado despierto, que no tenga que
atender a la supervivencia. Todos sabemos
que en estado de alteracién bioquimica no es
posible la integracién.

Teoria 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 relacién interpersonal.

Todas estas teorias se unen en un aspecto que
nos hace concluir en cdmo la terapia es otra
oportunidad para el aprendizaje emocional y
la creacién de un ambiente seguro. Entonces
en el entorno terapéutico se crea la burbuja
curativa y esta es la condicién en la cual el
cerebro accede a sus propiedades curativas.

Ahora esta 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
gue sea una experiencia vivida en conciencia
plena.

En esto David Grand insiste mucho, y con ello
paso a la ultima parte de mi charla. Conozco a
David Grand desde que empezd a venir a
Espana, y desde siempre le escucho con
mucha atencién hablar de recursos. El ha ido
evolucionando también con este tema desde
la primera vez hasta esta ultima conferencia
que dio en Barcelona el mes pasado, una
conferencia preciosa que tuve el honor de
traducir y esta colgada en nuestra web, y en
este momento él estd emocionado con que el




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 sintonia del terapeuta

Esta bastante reacio a las intervenciones y
favoreciendo muchisimo que el recurso
emerja del cerebro del cliente. Estoy
basicamente de acuerdo con él, pero tendria
algo que decir, y es que depende de la fase en
la que esté el cliente. Aqui hemos visto que en
la primera fase de estabilizacidn el cliente va a
necesitar un tiempo de aprendizaje. Algunas
personas no, pero otras si. Entonces quizas
durante un tiempo nosotros vamos a tener
que prestar esa capacidad para que en Ultima
instancia el cliente pueda desarrollar por si
mismo todas estas capacidades. De todas
formas, es mi opinién y esto es discutible. En
esta conferencia, David Grand habla del
isocortex y del halocértex y después de
traducir isocértex durante muchas horas, me
he dado cuenta de que el isocdrtex no es mas
que el cortex, cortex prefrontal. He estado
buscando exactamente cudl es la estructura
que ocupa el isocértex en nuestro cerebro, es
la corteza cerebral, y él habla de cdmo en la
mayoria de las terapias, la mayoria de los
recursos no funcionan, por lo menos a largo
plazo, porque se estan dirigiendo al isocortex
o a la corteza cerebral. Entonces, él habla de
la terapia, pero yo aqui me voy a centrar en
los recursos, y él dice que un recurso sélo 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 regulacion 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 continda
trabajando con ello. En cambio cuando Ia
regulaciéon se produce desde el halocdrtex,

siendo el halocdrtex la capa filogenéticamente
mas antigua de la corteza cerebral, de manera
que esta como debajo de la corteza cerebral y
en contacto casi fisico con el sistema limbico,
por tanto tiene mds conexiones con el sistema
limbico, el cambio va a ser duradero. Por eso
David Grand insiste tanto en que la regulacién,
por ejemplo con la respiracién, venga de la
observacién, 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 respiracion.
Propone que no la guiemos, sino que la
sigamos, y de esta forma vamos a trabajar con
la regulaciéon interna. Por ejemplo, cuando el
cliente hace una respiracién profunda que
nosotros notamos que es una respiracion de
alivio, preguntarle cédmo ha sentido esa
respiraciéon. Si nos dice, “bien, relajante”,
toma consciencia de este alivio y mira a dénde
te lleva. Sélo vamos a guiar al cliente a
observar su proceso interno y asi vamos a
apoyar la regulacion halocortical. Lo mismo
con cualquier tipo de recurso con el que
trabajemos. El ejemplo que os he puesto de
esta mujer que transformo su Utero de un tipo
de recipiente a otro, yo diria que fue
puramente desde el halocortex, mi
intervencién solo fue “hazle llegar a tu Utero
que estds ahi para élI” y eso hizo que
emergiera toda esta transformacion. David
ultimamente esta defendiendo mucho que los
recursos sean desde aqui, yo estoy de acuerdo
con él siempre que el cliente esté preparado
para hacerlo, y si no lo estd, daremos los
pasos necesarios para que llegue a ese lugar.

Recursos con BSP:

Podéis utilizar BSP con cualquier trabajo que
hagdis con recursos. En cualquier trabajo
podéis buscar la posicion ocular de la
sensacion sentida del recurso. Si hacéis una
conexién espiritual, si hacéis una conexién con




la fuerza vital, si hacéis un trabajo de apego...
édonde en el cuerpo sientes esa sensacion de
estar vinculado con esta figura, este apego
interno? y busca la posicion ocular de la
sensacion sentida. También podéis trabajar el
punto de recurso como David ensefa en sus
cursos y el punto de activacion y tenerlos a los
dos simultaneamente, pendular entre un
punto y otro, o también podéis trabajar con la
mirada espontdnea de recurso en un
momento determinado. Lo bueno para las
personas que estdis formadas en BSP es que
podéis usarlo con cualquier trabajo de
recursos que hagdis. Lo importante es que sea
sentido en el cuerpo, que es lo que nos
permite que la persona lo trabaje desde el
halocortex.

Conclusiones personales:

- Los recursos deben ser sentidos en el
cuerpo profundamente dandoles
espacio y  tiempo. Esto es
importantisimo, porque yo antes
cuando la persona ya habia sentido el
cambio o la transformacion, vya

pensaba que habiamos acabado. Pues
no. Hay que darles tiempo para que
vivan y revivan esa sensacion sentida
en el cuerpo, cdmo es la sensacidn,
cdémo notas la luz, cdmo notas la
expansién, como es la relajacidn...
Ilgual que cuando nos concentramos
en la activacién, es importantisimo
que nos  centremos  en la
transformacion. Eso a veces requiere
alargar la sesion, pero realmente vale
la pena porgue 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 intencidn sin
intenciéon. Yo tengo toda la intencidn
de que eso ocurra pero no tengo
ninguna intencién de que ocurra de
ninguna manera concreta.

Muchas gracias.




E‘@ Proxima Webinar: Psicosis y Brainspotting

Imparte: Maite Novo, psiquiatra

Fecha: 16 de Marzo de 2016 (fecha limite de inscripcién: 14 de marzo. Preferencia para los

asociados hasta el 11 de marzo)

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

Gratuito

¢Qué es un Webinar?

Es la combinacién de las palabras Web vy
Seminario. Es un tipo de conferencia, taller
0 seminario que se transmite por Internet,
en tiempo real, con fecha y horario
especifico. La caracteristica principal es la
interactividad que se produce entre los

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

¢Qué necesitas para participar en un Webinar?

e Ordenador conectado a Internet
(recomendable buena conexion)

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

e Micréfono. (de no contar con
micréfono, puedes participar a
través de mensajes de texto)

e Aplicaciéon Webex descargada e
instalada en tu ordenador (es
gratuita)



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

Inscripciones

- Manda un mail a la Asociacion
Espafnola 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 recibiran
una confirmacién con las
instrucciones para poder unirse
a la reunién en la fecha y hora
del webinar y una invitacién de
la aplicacién Webex unos dias
antes de la fecha acordada.
Plazas limitadas.

Os avanzamos que el proximo webinar lo impartira Ménika Bauman el 5 de mayo a las 20:30

hora espafola. Pronto recibiréis mas noticias.

[ﬁ@wrsos - 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

Fase1l  3-5dejunio 2016. Mario Salvador

Fase2  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 dias (10 asistentes) con David Grand. 24-28 de mayo 2017

Mads adelante concretaremos todos los detalles.



mailto:asocbrainspotting@gmail.com

3D Resefia de libros
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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.
Nacié en Polonia, pero crecidé y estudié en
Suiza. Se conoce un famoso parrafo que
resume la perspectiva de Miller: "La
experiencia nos ensefia que, en la lucha
contra las enfermedades  psiquicas,
Unicamente disponemos, a la larga, de una
sola arma: encontrar emocionalmente la
verdad de la historia Unica y singular de
nuestra infancia" (El drama del nifio dotado
publicado en 1979).

Xavier Anderegg, doctor en Psicologia, Psicélogo Clinico.

El cuerpo nunca miente es un libro revelador y
profundo. Despliega en sus lineas 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 ensenado que honrar a
nuestros padres es, ante todo, un deber de
hijos. Es entonces cuando surge la pregunta de
cuéles 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, repercuti6 en
consecuencias severas sufridas por su cuerpo,
ya que todos ellos fueron victimas de
enfermedades cardiacas, cancer, depresiones
qgue 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 complice (o cierta restitucion de apego
fallido a través de la presencia del Otro). Es lo
gue se necesita para conocer y ayudar al nifio
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 manifesté como
una llamada de atencion.



https://es.wikipedia.org/wiki/Psicoan%C3%A1lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Maltrato_infantil
https://es.wikipedia.org/wiki/Suiza

Es mediante una represion masiva y una
disociacién de sus verdaderas emociones que
no pueden venerar y querer a sus padres,
porgue inconscientemente siempre les han
temido. Incluso aunque asi lo deseen, son
incapaces de desarrollar con ellos una relacion
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
disociacion de las emociones intensas, son el

conflicto causado entre lo que sentimos y lo
gue nuestro cuerpo ha registrado, y lo que
deseariamos  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
prohibe sentir, cae enferma.




