Revista de la
Asociacion Espanola
de Brainspotting

D nop

N2 3
2015



@3Sumario e eneennnnnnnnnareneannaenaeennerneeennennassesernnrnneeens 2

Articulos

Formacion — Difusion

= Primera Webinar. El proyecto Webinar.

Resena de libros mario salvador

EAITONIAl oenoeee et e eeeeeeee et eeeeeeveneneneeeeeessennnnnnnees 3

- Articulo de fondo: La disociacién como un trastorno de apego. Jesus Sanfiz 4

- Aportaciones de nuestros asociados: Brainspotting como ansiolitico.

Dra Beatriz AgUSti. teeeeeeeesesosacsssessasssassasssssssssssnssasnsssnnass 10

- CUrsOS — CONZIrESOS sessesescosesessssssssesssasasssssnssssasssasssnsnsses 14

Edita: Asociacidn Espafiolade Brainspotting
Presidente: Mario Salvador
Editor: Miquel Alcaraz

Disefioy maquetacion: Miquel Alcarazy
Montse Buqueras

BS P Revistasedistribuyegratuitamente a

todos los miembros de la Asociacién Espafiola
de Brainspotting.

La reproduccién de esta publicacién, completa
o parcial, es permitida siempre que la fuente

sea mencionada.




BSP Revista de |la Asociacion Espafiola Brainspotting. | %;‘B Editorial

Estimados compafieros,

Con retraso, y a las puertas de las vacaciones,
os enviamos el Ultimo numero de nuestra
revista. Siempre es laborioso montar un
ndmero de una revista, cuando pretendemos
ofrecer contenidos de calidad.

En este numero hay varias cosas muy
importantes. La primera, presentaros el
proyecto de Weminars de la Asociacion, para
difundir online formacién gratuita para los
socios, y a bajo coste para los no socios. El
difundir
Brainspotting y conocimientos sobre trauma

objetivo es  profundizar 'y
mas alld de lo que podamos imaginar,
llegando incluso a lugares donde no hay
formacidn accesible sobre
psicotraumatologia.

El primer Weminar versard sobre “LA
DISOCIACION COMO TRAUMA DE APEGO” y
lo impartird Jesus Sanfiz, que también escribe
el articulo de fondo de esta revista y habla de
la etiologia del TID . El articulo sélo es Ia
introduccion al Weminar, en el que se podran
explicar muchas mas cosas sobre los ultimos
hallazgos en la etiologia del TID y la
diferenciacion con los sintomas disociativos
del Trauma Complejo.

En el apartado de “Aportaciones de nuestros
asociados” la Dra. Beatriz Agusti comparte
con nosotros su manera de trabajar con las
emociones, y como utilizar BSP como
ansiolitico. Muchas gracias Dra. Agusti por tu
creatividad, y esperamos que otros muchos
colegas nos mandéis vuestras experiencias.
Es una respuesta a nuestra peticién a los
socios para poder compartir ideas y formas
de trabajar.

No hace falta que sea un articulo formal, un
escrito explicativo con ideas interesantes es
suficiente para poder compartir.

Mario Salvador nos recomienda algunos
libros importantes de reciente aparicion, de
los que

hace una reflexion extensa. También nos
habla de las actividades formativas de BSP, y
anunciamos el proximo 1ler Congreso
Internacional BSP en Brasil.

Finalmente, las noticias del funcionamiento
interno de la Asociacion. La anterior
presidenta, Dfia Iria Salvador, dejé el cargo
por motivos personales el pasado mes de
Julio. La vocal Dfa. Adina Dimitru, dejé el
cargo en los ultimos meses. Queremos dar las
gracias a ambas por su contribucién durante
este tiempo. Hubo nuevos nombramientos y
eleccion de nuevos vocales, y la Junta
Directiva queda asi:

Presidente: Mario C. Salvador Fernandez

Vicepresidente: Jesus Sanfiz Mellado

Secretaria: Elisabet Gil Garcia
Tesorero: Mario A. Rivas Carro
Vocales: Miquel Alcaraz Fernandez

Javier Anderegg Zamboni

Los nuevos cargos se comprometen a
trabajar con ilusién y energia en nuestra
Asociacion, pero, que no sean los Unicos!
Somos una comunidad, todo el mundo puede
participar!

Feliz lectura y verano!

Jesus Sanfiz Mellado 3



’3'5@ LA DISOCIACION COMO UN TRASTORNO DE APEGO

Jests Sanfiz Mellado psicélogo clinico, supenisor EMDR, terapeuta Brainspotting

Introduccidn

“En los primeros dias de vida, la

experiencia primordial gira alrededor de L.
] i ] sean fisicas o mentales, quedan plasmadas
dormir y saciar nuestras necesidades de ,
en el cerebro del bebé en forma de

alimentacién, hidratacion y confort. El N . -
circuitos neuronales con intermediarios

bebé duerme hasta que le despierta el . , . ,
quimicos. Mas tarde informardn nuestra

hambre, la sed o el malestar. Entonces .
manera de reaccionar, aunque no seamos

percibe que le cogen, le dan de mamar . .
conscientes de ello, de la misma manera

nutricion e hidratacion le asean .
( ) que de adultos recordamos determinada

(confort) y se vuelve a dormir . . .
imagen u olor de nuestra infancia, y el

placidamente hasta que una nueva N
recuerdo nos inquieta o nos produce

necesidad le despierte”. .
P bienestar”.

“Cuando el bebé comienza a distinguir que . ,
BuIrq “Cabe preguntarse si habria tantos

es atendido por otra persona... ... ya lleva . .
trastornos depresivos si los humanos

cierto tiempo grabando en su cerebro las

] i i B hubieran hecho un buen aprendizaje del
relaciones entre necesidad y satisfaccion,

placer en la infancia. Hay individuos con

entre dolor y consuelo... se establecen las .
y dificultad para  desarrollar  buenas

redes de memoria, donde se . .
conexiones neurales que permitan

interrelacionan unas y otras experiencias . . .
Y P estabilizar estados de bienestar, si durante

con la sensacioén de placer o de dolor, de . . .
el aprendizaje hubiesen desarrollado mas

sentirse protegido cuidado cuando se L . . .
P & y circuitos de satisfaccion que de frustracién

siente mal o de sentirse abandonado en su .
probablemente hubieran sorteado con

dolor. Estas percepciones y experiencias , . .
P P y exp ! éxito la depresién”.

Nolasc Acarin Tusell, El cerebro del rey.
Ed. RBA, 2005.
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En los dos primeros afios de vida, se
forman las impresiones neuronales de
regulacion emocional en el hemisferio
derecho del bebé. En esos afios, el
hemisferio derecho es el que se desarrolla
a mayor velocidad en el cerebro, y es el
que registra los estados de disconfort y
dolor cuando hay falta de cuidados, y
también el que aprende que ese estado de
disconfort se puede acabar gracias a los

cuidados de los cuidadores. De esta
manera, los cuidadores ensefian al bebé
que puede regularse emocionalmente:
puede haber un estado de disconfort, pero
se acaba gracias a la intervencién amorosa
del cuidador, y la regulacién emocional
vuelve. Es el gran aprendizaje del bebé en
los dos primeros afios de su vida: después
del estado desagradable, se puede volver
a la regulacion emocional y al bienestar.

La investigacion de la Etiologia del Trastorno de Identidad Disociativo

En los ultimos afios, la investigacidn sobre
la etiologia y el desarrollo de la disociacion
ha llevado a algunos autores a
preguntarse por las causas que originan
este trastorno. El hecho de que no todos
los supervivientes de trauma muestren
disociacion y gue personas no
traumatizadas a veces muestren sintomas
disociativos, sugiere que el trauma
psicolégico puede ser un elemento
interviniente, pero no el Unico causante de
la disociacion.

Explicaremos en el articulo los hallazgos
de autores como Barach, Liotti, Bowlby,
Main y Hesse, Lyons-Ruth, entre otros,
que seflalan que la capacidad de los
responsables del vinculo de apego para
modular el despertar del miedo en el nifio
tiene el mayor impacto sobre el desarrollo
de sintomas disociativos posteriores. Una
segunda implicacidon es que los sucesos
traumaticos graves en la vida de las
personas suceden ocasionalmente, pero
cuando las comunicaciones afectivas

cuidador-bebé estdn alteradas suelen ser
un elemento constante, dia a dia, durante
el desarrollo del vinculo afectivo del bebé,
y en consecuencia, son de mas dificil
tratamiento. Las respuestas de los padres
a las necesidades basicas del nifio de
consuelo y calma construyen desde muy
temprano la identidad del bebé, y también
influyen en la regulacién del estrés
biolégico del nifio. La investigacion
reciente indica que los patrones de
comunicacion alterados con las figuras de
apego desde edad temprana estan
conectados con posteriores sintomas
disociativos en la juventud.



Primeras investigaciones sobre factores etioldgicos de la disociacion

Putman, (1997) investigd el papel de
variables como edad, sexo, cultura,
factores genéticos y
educacion/inteligencia, pero estas
variables no mostraron una influencia
significativa en TID, Trastorno de ldentidad
Disociativa. En sus estudios, los factores
mas influyentes para desarrollar TID fueron
crianza-disciplina inconsistente, el grado de
riesgo familiar, y la disociacion de los
padres, medida con el DES, Escala de
Experiencias Disociativas. Todos estos
factores se asocian significativamente con
grados elevados de disociacién en la vida

adulta.

P.M. Barach, en 1991, fue de los primeros
en sugerir que la Personalidad Multiple de
aquel entonces era una variante de un
trastorno de apego. En su articulo sefalé
qgue los individuos que tenian este
trastorno de apego tendian a mostrar
desprendimiento, o no mostrar respuestas
emocionales, tal como lo experimentaban
los nifos que habian sufrido la pérdida de
su cuidador principal, como habia describo
J. Bwolby en 1973. Barach sugirié después
gue los nifios de cuidadores que no se
apegaban también presentaban conductas
disociativas.

Liotti en 1992 establecié la hipdtesis de
que los patrones de apego desorganizados
constituyen la etapa inicial en el desarrollo
gue dejan a un individuo vulnerable a
presentar disociacion en respuesta a
experiencias traumaticas posteriores. Los
patrones infantiles de apego
desorganizados y la disociacién reflejan
una falta omnipresente de integracion
conductual y mental. El modelo de Liotti es
un modelo de vulnerabilidad en la que los
procesos precoces dan lugar a una “rotura
primaria”, una falta de integracién en el
sentido coherente de si mismo, y es una
alternativa a la teoria de que la funcion
primaria de la disociacién es una defensa

contra el trauma.

Mas concretamente, Main y Hesse en 1990
establecieron la hipétesis de que los padres
con apego desorganizado realizan
interacciones temerosas o que dan miedo a
sus nifios, presentando la paradoja de que
el padre es una fuente de amenaza y a la
vez, de proteccion. Hay padres que se
asustan ante la interaccion con el nifo:
¢cémo lo percibe éste? ¢Puede pensar que
hay algo amenazador en el ambiente de lo
gue deberia tener miedo? ¢Quizas pensara
qgue es él mismo el que esta asustando a
los padres? Al sentir el rechazo de los
padres, el nifio puede tener el conflicto
entre si acercarse a ellos para buscar
proteccion, o si evitarlos con conductas de
desprendimiento. Por lo tanto, la

internalizacion del nifio de modelos



contradictorios del yo como asustado o
amenazador y de los padres como hostiles
o temerosos producen una falta primaria
de integracién que generard tendencias
conductuales y mentales incompatibles, y
segun Liotti, es la ~causa de |la

Estudios Longitudinales

Posteriormente algunos aspectos del
modelo de Liotti han sido apoyados
empiricamente por estudios longitudinales.
En el primero, Ogawa et al. en 1997,
estudiaron el modelo de Liotti en una
muestra de 126 nifios procedentes de
medios con bajos ingresos econdémicos,
seguidos desde el nacimiento hasta los 19
afios de edad. La medicion de los sintomas
disociativos se hizo con el DES a los 19
anos. Desde un modelo de etiologia de la
disociacion basado en el trauma
psicoldgico, cabria esperar que el trauma
fuera el predictor mas fuerte de los
sintomas disociativos del adulto, y que el
trauma se correlacionara con los sintomas
posteriores.

Pero los resultados no fueron por este
camino. Variables como la cronicidad del
abuso, la gravedad del mismo y la edad de
inicio del abuso estuvieron altamente
correlacionadas entre si, y la prediccién de
gravedad de sintomas disociativos desde
cronicidad, la gravedad y la edad de inicio
del abuso, no correspondié con los
sintomas disociativos a los 19 afos
(Varianza explicada 6%). Sin embargo,
predicciones basadas en variables como la
incapacidad psicoldgica materna y del

vulnerabilidad a los procesos disociativos
posteriores. En el caso de que esta falta de
integracion mental se vea agravada con
sucesos  traumadticos  repetitivos, es
probable la presentacion del Trastorno de

Identidad Disociativo.

vinculo desorganizado en los primeros 24
meses de vida fueron mucho mas fuertes,
con una varianza explicada del 34%.
Aunque el abuso afadido contribuy6 a la
prediccién de conductas disociativas, los
efectos de la atencidon y el vinculo precoces
siguieron siendo predictores
independientes de disociacion no mediada

por el abuso concurrente.

Estos hallazgos apoyan la
conceptualizacion del vinculo
desorganizado como un precursor clave en
el desarrollo de la disociacién, con una
importancia mas central que el propio
trauma.

En el 2005, Dutra y Lyons-Ruth volvieron a
investigar la asociaciéon entre el vinculo
infantil y el desarrollo posterior de
sintomas disociativos en una muestra de
56 nifios en riesgo socioecondmico, que
fueron seguidos desde el nacimiento hasta
los 19 afios de edad. Los participantes
tenian un nivel socioeconémico bajo y
pertenecian a familias de riesgo. Se utilizé
el DES a los 19 afos para valorar la
sintomatologia disociativa. Los resultados
confirmaron y ampliaron los hallazgos del
estudio anterior de Ogawa:



Los analisis indicaron que cinco medidas de
maltrato en el lactante, el nifo y el
adolescente, no lograron predecir la
sintomatologia disociativa adolescente. El
TEPT materno, depresién o ansiedad
tampoco pudieron predecir la disociacion

en la adolescencia.

Por el contrario, la desorganizacién del
vinculo, la falta materna de implicacion con
el nino a los 12 meses y la comunicacion
afectiva materna alterada en el laboratorio
a los 18 meses contribuyeron de forma
significativa a la prediccion de los sintomas
disociativos a los 19 afios de edad.

En estos dos estudios longitudinales,
vemos que la incapacidad de la madre para
responder ala necesidad de vinculacion del
nifio es el predictor clave de los sintomas
materna

disociativos. La conducta

Conclusién

Las investigaciones citadas revelan a través
de los estudios longitudinales por casi dos
décadas, que los patrones de comunicacion
alterados de los padres en el desarrollo del
vinculo emocional padres-bebé, producen
alteraciones en el apego y posterior
disociacion en los adultos estudiados. Los
caminos de la disociacién empiezan en la
infancia y se fundamentan en aspectos de
la interaccidn entre los padres y el nifo.

Estos datos no descartan la posibilidad de
gue las experiencias traumaticas sean
influyentes en la génesis de las formas mas
graves de disociacién recogidas por el

hostil/amenazadora fue una dimensién que
se esperaba estuviera relacionada con la
disociaciéon, como consecuencia del papel
central de la conducta amenazadora
materna en las teorias de Ia
desorganizacién infantil y el papel central
del abuso en las teorias de la disociacion.
Sin embargo, las conductas materas
hostiles o intrusivas, comprobadas en el
hogar o en el laboratorio, fueron uno de
los predictores mas débiles. Y se vio la
importancia de que “desviaciones en el
cuidado infantil mas tranquilas”, como la
evitacion del contacto emocional, no
responder a las propuestas de vinculacion
del nifio o mostrarle  respuestas
contradictorias (inversion de papeles o
desorientadas), parecian ser las respuestas
maternas mas implicadas en los caminos

hacia la disociacion.

diagnostico de TID. Estos hallazgos
sugieren que el contexto del apego
probablemente desempefia mas de un
papel importante en todas las formas de la
disociacion, y debe conceptualizarse y
valorarse por separado de los sucesos
traumaticos.  Este nuevo enfoque nos
puede ayudar en comprender porqué los
individuos varian tanto en el desarrollo de
la disociacién en respuesta a un trauma;
hay individuos no traumatizados que se
disocian e individuos traumatizados por
conflictos bélicos u otras experiencias
violentas que no desarrollan disociacion.
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sjiépBrainspotting como ansiolitico Dra. Beatriz Agusti.

Este es un ejemplo de una receta practica
para ayudar al paciente, donde BSP cobra
mucha importancia. En un ejemplo de
ansiolitico con Brainspotting que utilizo en
la consulta, y son una serie de ejercicios
encadenados que hago con pacientes que
presentan mucha ansiedad.

Técnica

Le digo al paciente: “Represéntate a un
nifio aqui entre tuy yo, que esté asustado,
gque tenga miedo.. ¢écomo lo estd
sintiendo?, ¢estd encogido, tiembla,
llora.... Etc.? Dime qué harias para intentar
calmarlo... éte acercarias, lo abrazarias...?
¢Como sabes que se va calmando? ¢Cédmo
se refleja en su cuerpo y en su
comportamiento?

Con esta introducciéon pongo en marcha
las neuronas en espejo de la empatia...le
explico al paciente que esa respuesta que
me cuenta estd en su cuerpo.. en su
memoria, por mucho que haya sufrido,
sabe cémo calmarse.

Le indico al paciente como receta, que
haga lo siguiente. Cada vez que le venga la
ansiedad, inspiras poniéndole el nombre:
Ansiedad, Miedo, Rabia, Pena, y al espirar

La ansiedad es el sintoma mdas comun en
toda consulta psicolégica. El siguiente
abordaje busca que el paciente pueda salir
de la consulta aliviado y con esperanza.

lo abrazas, abrazas el sentimiento y lo
calmas dejando que entre en ti como
hacias con El Nifio que estaba frente a ti.
Repitelo 6 veces cada vez que te aborde el
sentimiento.

Ahora vamos a encontrar donde estd tu
ansiedad. ¢Ddnde la sientes en el cuerpo?
Buscamos el Brainspot, valoramos el SUDs,
nos centramos en la experiencia corporal...
Si aparecen recuerdos se trabajan, o se
dejan para otro dia.

En muchos casos les pregunto por la
primera vez que experimentaron esa
sensacion, pero el Trabajo Corporal sin
adentrarse en el correlato emocional es
muy positivo en si mismo, se puede hacer
en una sesion de una hora y genera lo que
iba buscando, que el paciente salga de la
consulta aliviado y esperanzado.
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k8D Primera Webinar: La disociacién como un

trastorno de apego

Imparte: Jesus Sanfiz Mellado

Psicdlogo clinico, supenisor EMDR, terapeuta Brainspotting" jsanfiz@emdr-es.org

Fecha: 24 de Septiembre de 2015 (fecha limite de inscripcién: 20 de septiembre)

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

Precio: Socios de la Asociacién Espaiiola de BSP: Gratuito

No socios: 10€

D E| Proyecto Webinars

Este es un proyecto de la Asociacion
Espafiola Brainspotting pensado para
difundir conocimiento y articulos de BSPy

Objetivos

- Expandir y aumentar la presencia
de la Asociacién entre los afiliados y
personas entrenadas.

- Estimular la utilizacion del BSP
entre los terapeutas formados.

temas cientificos relacionados con la
psicologia clinica y el trauma psicoldgico en
el colectivo de la salud mental.

- Aumentar el conocimiento de BSP y
Psicotraumatologia entre los
terapeutas formados o no en BSP.
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Metodologia

Hemos pensado en la realizacion de
Webinars de wuna hora de duracion
aproximadamente, contando con una
presentacion tedrica y un espacio abierto
para discusion entre los participantes al
finalizar. La frecuencia sera bimensual y el
tema de los webinars sera publicado en el
articulo

Newsletter redactando un

¢Qué es un Webinar?

Es la combinacion de las palabras Web y
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

introductorio para aumentar el interés y
su difusién como el que acompana este
ndmero. También se iran anunciando
fechas y temas de los siguientes webinars.
Invitaremos a reconocidos ponentes en el
campo del trauma en Espafa y en otros
paises a participar en el proyecto.

participantes y el conferenciante. Como
en cualquier evento presencial, el
conferenciante estd 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?

~2

AV

e Ordenador conectado a Internet
(recomendable buena conexidn)

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)

o Aplicacion Webex descargada e
instalada en tu ordenador (es
gratuita)

12



Inscripciones

- Manda un mail a la Asociacién - Una vez hecho esto recibiran
Espafiola de Brainspotting una confirmacién con las
asocbrainspotting@gmail.com instrucciones para poder unirse
con vuestros datos (Nombre y alareunién en lafechay hora
apellidos, email, teléfono de del webinar y una invitacion de
contacto y si eres o no Socio de la aplicacién Webex unos dias
la Asociacion) antes de la fecha acordada.

- Plazas limitadas.

Temas programados

- Importanciade los Sintomas Schneiderianos de lerrango en los trastornos disociativos. Jesus
Sanfiz

- Psicotraumatologia. Mario Salvador

- EmpleodeRecursosen el tratamiento del Trauma. Carmen Cuenca

- Recurso: Coherenciacardiaca. Mario Rivas

- TID como trastorno de Apego, tUltimas investigaciones. Jesus Sanfiz

- El papel delapresenciaterapéuticaenlapromocion del sistemade autocuracién del cerebro

- Mindfunessy brainspotting

- lLa disociacionysus manifestaciones

- Observaciéony empleodel cuerpo en el tratamiento del trauma

- Diagnésticode ladisociacién.

- El abordaje de las Partes en el tratamiento del trauma

- Abordaje de Partes con Brainspotting

- Trauma transgeneracional

- Eltraumaenlavidagestacional: el proyectosentidoy laepigenética

- Brainspotting connifios

- Brainspotting con pacientes psicéticos

13
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T#ECursos - Congresos

Brainspotting en Barcelona

Del 27 de febrero al 1 de marzo tuvo lugarla celebracién de un curso de Fase 1 en Barcelona
con 24 asistentes. Todos ellos quedaron muy motivados por la profundidad de la técnica.

El 25 y 26 de abril tuvo lugarla Fase 2 para este mismo grupo. Ya tenemos nuevos
seguidores en Catalufia, Zaragoza y Pais Vasco.

Proxima Formacidn: Fase 1 8-10 de abril del 2016. Fase 2 el 7-8 de mayo del 2016
Seminarios de Brainspotting en la UOC de Barcelona el viernes 20/11/2015 a partir de las
19:00

Brainspotting en Eslovenia

AUS HUNGRIA

ekled ESLOVENIA

ITALIA
sLjublhiana

CROACGIA

Mario Salvador viajo a Eslovenia por cuarta vez a ensefar Brainspotting Fase | el 3-5 de abril.
Un grupo de 14 alumnos quedd gratamente sorprendido de la eficacia y poder de
reprocesamiento. Fase 2 el 27-28 de junio. Parece estar naciendo una comunidad realmente
interesada en profundizar. En junio, también un taller de supervision para alumnos de
seminarios anteriores.

Brainspotting en Madrid

Del 5 al 7 de junio Mario C Salvador ensefié en un taller de Fase | en Madrid. La fase 2 esta
prevista para el 9-11 de octubre.

Seminario de Brainspotting en la UOC de Madrid el sdbado 3/10/2015 de 10:00-14:00

Brainspotting en Alicante

Fase 1 el 6-8 de noviembre de 2015. Fase 2 el 30y 31 de enero de 2016
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Mario Salvador en Brasil:

Maratén Integrativo de Brainspotting
- Brasilia: Del 29 de Agosto al 2 de Septiembre
- Sao Paulo: Del 5 al 9 de Septiembre

David Grand en Espaia

David Grand vuelve a Espafia a impartir un taller de Fase lll. Barcelona, del 11 al 13 de
diciembre de 2015. Ademas dard una conferencia publica abierta el dia 10 de diciembre a las
19:00 en el Rectorado de la UOC en Barcelona. Se espera una buena cobertura de medios y
la presentacién de su nuevo libro en castellano: “TU CEREBRO EN EL DEPORTE”.

| CONGRESO INTERNACIONAL DE BRAINSPOTTING, Marzo 2016:

18! Brainspoting htemational Conference

March 3-6, 2016 | Buzios, Brazil

http://bspinternationalconference.com/en/

Si quieres presentar alguntrabajo o conferencia, puedes dirigirtea:
http://bspinternationalconference.com/en/call-for-papers.html

Los interesados pueden solicitar informacion en info@aleces.com
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L&D Resefia de libros

Brainspotting Espafia
www.aleces.com

Mario Salvador, Directorde Alecés,
del Instituto de Psicoterapialntegrativay

8 Claves para superar los traumas de forma segura. Babette Rothschild. Ed.

Eleftheria.

En este libro sencillo Babette, también
autora del excelente libro “El Cuerpo
Recuerda” (recientemente publicado en
castellano por esta misma editorial), hace
una relacién de 8 Recursos practicos para
enfrentar el trauma psicolégico. Expone
de manera muy practica y sencilla, con
ejercicios de autoaplicacién su enfoque
basado en los recursos para mirar la
experiencia dolorosa de manera que
facilite un reprocesamiento mas contenido
y parasimpatético.

Una caracteristica notable de su estilo
Babette da
explicitamente el permiso para que cada

expositivo es que

persona vea si cada uno de estos recursos
de adapta a su experiencia. El permiso
incluye el mensaje de aceptacion de la

experiencia propia tal como es.

Es pues un libro practico tanto para los
terapeutas como para los pacientes
afectados de estrés postraumatico. Abajo

1| CLAVES /-

PARA*SUPERAR

““LOS TRAUMAS 2
<DE FORMA SEGURA

=1/ =

Estrategias para to

las riendas.desicur
5, Lachal BEbe’th Rothschil

@

- .

la relacidn de los capitulos referidos a los 8
recursos:

- Trazar el propio camino con plena
consciencia (mindfulness)

- Empezar por el epilogo: Lo ha
conseguido!

- Recordar no es necesario

- Poner fin a los flasbacks

- Conciliar el perdény la culpa

- Dar pequefios pasos para lograr
grandes saltos
Ponerse en marcha

- Al mal tiempo buena cara

- Evaluar el progreso en la recuperacién
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EN UNA VOZ NO HABLADA Cémo el cuerpo libera el trauma y restaura el

bienestar. Peter Levine . Ed. Alma Lepik.

En una voz
no hablada

Cémo
¥ L el cuerpo
libera
el trauma
¢ y restaura
el bienestar

Peter A. Levine, php

Autor del best-seller Curar el trauma

(H

Aluna Lepik

El autor del
afamado “Despertando al tigre: Sanando
el trauma” y creador del enfoque Somatic
Experience desarrolla en este libro su
perspectiva del trauma psicolégico como
una respuesta corporal de supervivencia
ante una circunstancia excepcional. Levine
hace una fina consideracion del trauma
como la respuesta del organismo que
contiene dos sistemas encontrados que se
oponen el uno al otro: las respuestas de
cerebro a simultanear una sensacion
traumatica con una sensacion presente y
de ayuda curativa. Es una excelente
manera de emplear el axioma de R. Hebb
“neuronas que se activan juntas se
conectan juntas”. Ademds, propone
ejercicios para calmar y restaurar las
sensaciones viscerales de calma.

Peter Levine resalta también la
importancia de ofrecer una relacién
segura, presente y sanadora para apoyar
el proceso curativo que ha de ocurrir en el

defensa activa (lucha-huida) y la respuesta
de  congelacion.  Afirma que Ila
traumatizacion ocurre en la congelacion
cuando el individuo no puede activar sus
sistemas activos de lucha-huida y contiene
la encapsulacién de una fuerte energia
vital que cuando irrumpe repentinamente
lo hace como panico y huida desorientada
o rabia asesina, o, comun en los humanos,
una fuerte ira contra uno mismo.

En el libro va exponiendo muy
didacticamente la importancia de crear
recursos corporales positivos que ayuden
a contraponer sensaciones
parasimpatéticas a las sensaciones
traumaticas percibidas por el cerebro
subcortical como inacabables. Plantea un
modelo de pendulacién y alternancia que
es de gran alivio para los pacientes, vy
ensefa a su

cuerpo y el cerebro subcortical, haciendo
referencia asimismo a la teoria polivagal
de Porges.

En el libro dedica también un capitulo al
sentido espiritual de la vida que emerge
de la curacidén del trauma y avala como las
rutas y dreas neuronales en las que se
experimenta el trauma son compartidas
por la naturaleza espiritual del ser
humano. Es un libro realmente exquisito
(con una traducciéon muy mejorable).
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