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      Cuando descubrí el Brainspotting en 2003, no estaba buscando una nueva terapia, al menos no de un modo consciente. Sencillamente ocurrió, o eso me pareció en aquel momento. Hasta entonces, había empleado los métodos de otros teóricos, y los resultados habían sido satisfactorios. A principios de los años ochenta terminé los estudios de psicoterapeuta psicoanalítico en la Sociedad para el Estudio y la Investigación Psicoanalíticos de Long Island, en Nueva York, donde vivo. Posteriormente, en 1993 empecé a experimentar con lo que se conoce como EMDR (acrónimo en inglés de Eye Movement Desensitization and Reprocessing), técnica de desensibilización y reprocesamiento por medio del movimiento ocular, que trabajaba de un modo más práctico con las relaciones cuerpo-cerebro. En 1999 tuve el primer contacto con la «experiencia somática», o SE (somatic experience), método de orientación marcadamente fisiológica. A continuación integré psicoanálisis, EMDR y SE en lo que denominé Natural Flow EMDR (EMDR de Flujo Natural), método psicoterapéutico que bebía de los tres enfoques anteriores, y escribí sobre este método integrativo en mi primer libro, Curación emocional a máxima velocidad, que salió a la venta once días antes del ataque al World Trade Center el 11 de septiembre de 2001.


      Pocas semanas después de esta fecha, empezaron a llegar a diario a mi consulta supervivientes del atentado. En el curso del año y medio siguiente, apliqué la nueva terapia a más de cien personas que habían sobrevivido al 11-S, entre las que se encontraban algunas que habían estado dentro o en las inmediaciones de las Torres Gemelas, miembros de los equipos de rescate y familiares de personas que habían muerto asesinadas en el atentado terrorista. Hoy, al mirar atrás, comprendo que no fue por accidente que descubriera el Brainspotting año y medio después del 11-S. El trabajo que hice con los supervivientes me expuso de un modo descarnado al sentimiento que pueden provocar en los seres humanos, a escala tanto colectiva como individual, sucesos tan insólitos, escalofriantes y atroces. Me vi obligado a revivir la experiencia una y otra vez, a entrar en ella desde todos los ángulos y perspectivas. Sentí que enfrentarme a diario a todo aquello me había alterado incluso a nivel molecular, como les sucede a quienes se encuentran muy cerca del lugar donde se produce una explosión y sufren los efectos de la onda expansiva. Para el verano de 2002, estaba mentalmente agotado, y yo fui el último en saberlo. Buscando la manera de curarme, di con una solución creativa a mi problema: escribí una obra de teatro en la que relataba mis experiencias, y la titulé I Witness («Soy testigo»).


      El hecho de ser testigo, durante un período de tiempo tan concentrado, de los horrores que habían vivido todas aquellas personas agudizó aún más mi poder de observación, ya desarrollado de por sí. Tanto a nivel consciente como inconsciente, aprendí a observar cualquier indicación física de mis pacientes con tal agudeza que a veces tenía la sensación de saber lo que estaba por venir antes de que sucediera. Y en ese intenso estado de alerta y receptividad descubrí el Brainspotting.


      Los diez años que han transcurrido desde su nacimiento hasta el momento de escribir este libro han cambiado mi vida, y han cambiado también las vidas de los seis mil terapeutas de todo el mundo que han recibido la formación en esta técnica y que en la actualidad presencian a diario curaciones espectaculares. Pero, por encima de todo, estos diez años han cambiado las vidas de los incontables pacientes que han recibido una curación rápida y profunda.


      El Brainspotting es una entre el creciente número de terapias denominadas «técnicas de neuroprocesamiento» o «terapias con base neurológica», tratamientos que van más allá de la mente para conseguir un acceso directo al cerebro. Este tipo de terapias es un fenómeno de los últimos diez o veinte años, como mucho. Tradicionalmente, la mayoría de las psicoterapias que se practicaban podían englobarse dentro de la categoría de la terapia hablada, cuyos orígenes se remontan al psicoanálisis de Sigmund Freud (conocido como «la cura del habla»). En la actualidad, sigue siendo así; la mayor parte de las psicoterapias que se practican son variantes de la terapia de conversación, tratamientos de gran diversidad, bien desarrollados y generalmente efectivos que, en su mayoría, tienen como fundamento la relación terapéutica y exigen que el terapeuta esté intensamente compenetrado con el paciente. (En el diálogo psicoterapéutico, el nivel de sintonía relacional ha de ser muy alto, lo cual significa que el terapeuta debe prestar máxima atención no solo a su paciente, sino también a la dinámica de la relación entre ambos, ya que esta refleja y revela la experiencia que vivió el paciente con sus principales cuidadores durante su infancia, en especial con su madre). El problema es, y ha sido, que en la mayoría de las terapias habladas suele haber un alto grado de dispersión, y esto hace que se necesiten muchos meses o años de sesiones antes de que el paciente experimente alguna mejoría y pueda producirse un cambio.


      En la mayor parte de las terapias técnicas, entre ellas el EMDR, lo principal es el procedimiento al que el paciente ha de atenerse, un procedimiento que es técnico y no relacional, puesto que el papel del terapeuta es guiarlo a través de una serie de pasos claramente establecidos. Que la atención se centre hasta tal punto en la técnica hace que la esencia de la relación entre paciente y terapeuta quede en segundo plano; y así, pese a la eficacia del método EMDR, al utilizarlo, esta relación no recibe suficiente atención.


      Por el contrario, el Brainspotting toma como base un modelo en el que el terapeuta sintoniza simultáneamente con el paciente y con sus procesos cerebrales. No es necesario sacrificar, por tanto, ni la sintonía relacional ni la sintonía con los procesos cerebrocorporales del paciente en favor de una o de otra, sino que, de hecho, cuando ambas sintonías se entretejen el proceso curativo es mucho más profundo y duradero. Considerando que, antes de tener conocimiento de los modelos de psicoterapia con base neurológica, había practicado la terapia de conversación y sintonía relacional durante muchos años, quizá no sea de extrañar que el Brainspotting combine las sintonías propias de ambos tipos de terapia. En el capítulo 6 se explica con detalle cómo actúa dicha «sintonía dual» en el Brainspotting y por qué hace de él un método tan efectivo.


      El lema del Brainspotting es: «Donde miras afecta a lo que sientes». Si algo te inquieta, lo que sientas cambiará literalmente dependiendo de si miras a tu derecha o a tu izquierda. Los ojos y el cerebro están íntimamente entrelazados, y la vista es el instrumento primordial del que nos valemos los seres humanos para orientarnos en nuestro entorno. Los ojos envían señales que son procesadas minuciosamente en el cerebro, y este, reflexiva e intuitivamente, redirige luego nuestra vista en una u otra dirección un momento tras otro. El cerebro es una asombrosa máquina procesadora que digiere y organiza todo lo que experimentamos; sin embargo, el trauma puede superar su capacidad de procesamiento y el cerebro puede dejar paralizados rastros del trauma que le ha sido imposible procesar. Lo que hace el Brainspotting es utilizar el campo visual de una persona para localizar el lugar en que estos traumas han quedado enquistados en el cerebro. Del mismo modo que los ojos escanean el entorno exterior en busca de información, pueden escanear en busca de información el entorno interior, que es nuestro cerebro. El Brainspotting utiliza el campo visual para redirigir el «escáner» hacia sí mismo e instar al cerebro a que explore la información perdida dentro de sí mismo. Al mantener la mirada enfocada en un punto externo determinado, hacemos que el cerebro preste toda su atención a determinado punto interno en el que se ha almacenado el trauma, y conseguimos así activar el procesamiento profundo que lo resolverá y nos liberará de él.


      Cuando descubrí el Brainspotting, momento que describiré en el capítulo 1, la mirada de mi paciente se quedó inmovilizada en una posición precisa de su campo de visión. Me di cuenta de esto porque sus ojos emitieron un potente movimiento reflejo cuando encontraron esa posición; ese era el modo en que el nivel más profundo de su cerebro me indicaba que había algo encerrado en él. Al tiempo que su mirada seguía inmovilizada en aquel lugar, mi paciente empezó a profundizar más y más en aquella cámara acorazada en la que había guardados innumerables traumas. Pese a la eficacia de la versión de EMDR a la que denominé en su día Natural Flow, encontrar ese Brainspot (ese punto del cerebro) reveló lo que un año de tratamiento con EMDR no había revelado.


      En los diez años que han transcurrido desde aquel descubrimiento inicial, he ideado una enorme diversidad de maneras de explorar y utilizar el campo visual para desbloquear y resolver no solo traumas, sino toda una inmensa variedad de síntomas psicológicos y físicos. Cada capítulo de este libro describe un aspecto del Brainspotting, así como sus diferentes modelos y cómo aplicarlo.


      En el capítulo 2 se muestra cómo expresan nuestra psicología las partes más profundas de nuestro cerebro y nuestro cuerpo –los reflejos– y se define asimismo de un modo sintetizado el proceso de preparación, o puesta a punto, que sirve de base a todos los modelos de Brainspotting. En el capítulo 3 cuento cómo descubrí que las posiciones oculares están directamente relacionadas con la experiencia corporal interna y cómo este descubrimiento me llevó a encontrar dos nuevos usos para el Brainspotting.


      Esta terapia se puede emplear con pacientes que necesiten un punto de apoyo afianzador durante el proceso de tratamiento, entre ellos quienes sufren de trastorno por estrés postraumático complejo (TETP) y los que se han desligado de su experiencia traumática (aquellos que presentan niveles elevados de disociación). En el capítulo 4 explico cómo un colega y yo descubrimos y desarrollamos un modelo concreto de Brainspotting que podía emplearse con estos pacientes.


      El capítulo 5 está dedicado al Gazespotting, una variante del Brainspotting que se sirve de la tendencia humana natural a dirigir la mirada hacia un lugar en particular cuando pensamos o cuando hablamos, es decir, a la facultad que tenemos de localizar espontánea e intuitivamente nuestros propios Brainspots.


      El capítulo 6 trata sobre la esencia de esa síntesis tan singular que logra el Brainspotting al aunar la relación terapéutica y el acceso directo al cerebro valiéndose del campo visual. Este modelo de sintonía dual localiza la experiencia del paciente con el Brainspotting y apoya simultáneamente su curación interna como ser humano y neurobiológico.


      A diferencia de muchos otros métodos psicoterapéuticos, el Brainspotting está diseñado para poder integrarse en otras formas de tratamiento. El organismo cerebrocorporal humano es vasto y complejo, y es necesario por tanto percibirlo y responder a él considerándolo en su individualidad. Ninguna técnica, y esto incluye el Brainspotting, puede abarcar en su totalidad la situación de todos los pacientes. Por eso en el capítulo 7 explico cómo se alienta a los terapeutas que acuden a los cursos de formación en Brainspotting a utilizar los métodos que hayan practicado hasta ese momento a fin de intensificar y enriquecer su uso de la técnica que están aprendiendo.


      En el capítulo 8 defino un modelo específico de Brainspotting denominado Brainspotting de Eje Z, que puede ayudar a que aquellos pacientes que se quedan estancados o se debaten con el proceso empiecen a responder al tratamiento y a curarse.


      El capítulo 9 examina el papel primordial del cerebro en el Brainspotting. Como indiqué, el cerebro es el escáner supremo que monitoriza cada célula del cuerpo, a la vez que a sí mismo, las veinticuatro horas del día. El Brainspotting aprovecha esa facultad escaneadora y la capacidad de procesar y curarse a sí mismo que tiene este órgano; de ahí que este capítulo explore también el Brainspotting como terapia instructora del propio cerebro, gracias a la cual es posible educar al cerebro pensante y observador para que favorezca el proceso curativo.


      El capítulo 10 explica cómo se puede usar el Brainspotting para reducir el dolor u otras manifestaciones físicas. Las lesiones son para el sistema nervioso traumas físicos a la vez que psicológicos que acaban estando inexorablemente entretejidos. La capacidad que tiene el Brainspotting de ayudar a desenredar los nudos que representan las lesiones físicas y emocionales hace de él un método adecuado para tratar dolencias como la fibromialgia, el síndrome de fatiga crónica, el traumatismo cervical y las lesiones craneales, y por tanto un tratamiento eficaz para los veteranos de guerra, que suelen sufrir combinaciones de trastorno por estrés postraumático y lesiones cerebrales traumáticas.


      El Brainspotting es asimismo una herramienta inusitadamente efectiva para identificar y resolver todo tipo de traumatismos deportivos. El capítulo 11 explica precisamente cómo puede aplicarse para superar los traumas que se derivan de las lesiones, las humillaciones y los fracasos deportivos, todos los cuales se acumulan en el sistema nervioso del deportista. Este capítulo presenta además el modelo de expansión del Brainspotting, que puede favorecer en toda clase de deportistas, tanto aficionados como profesionales, un rendimiento espectacular.


      Dado que el proceso curativo que inicia el Brainspotting es de carácter creativo, este método ayuda a expandir y dar rienda suelta a la creatividad de los artistas. Al trabajar simultáneamente con ambos hemisferios cerebrales, refleja e integra a la vez el arte neural y la ciencia. El capítulo 12 muestra cómo pueden utilizarse los diversos modelos del Brainspotting para ayudar a las personas creativas y para orientar a los terapeutas que trabajan de un modo creativo con sus pacientes.


      El capítulo 13 explica una variedad de maneras en que cualquier persona puede hacer uso de las técnicas del Brainspotting fuera de la consulta del terapeuta para relajarse, mejorar la calidad del sueño y expandir su rendimiento y su creatividad.


      Finalmente, el capítulo 14 cuenta la historia del Brainspotting y de cómo ha llegado a ser un fenómeno internacional. El Brainspotting es una terapia enormemente adaptable y puede adecuarse a cualquier cultura e idioma. He formado a terapeutas en Latinoamérica, Europa, Oriente Medio y Australia, y dieciocho instructores internacionales, de tres continentes, han traducido el modelo del Brainspotting a seis idiomas.


      Aunque este libro está escrito para el público en general, a los psicoterapeutas y otros profesionales de la salud les resultará no solo informativo sino también muy útil para su trabajo. Al leerlo, descubrirás que es posible experimentar un cambio a nivel profundo, incluso aunque hayas sufrido intensamente durante muchos años. El solo hecho de comprender que «donde miras afecta a lo que sientes» acrecentará tu observación y conciencia de ti mismo. Los casos que expongo como ejemplo a lo largo del libro te harán entrar en mi consulta y tener una sensación clara de cómo opera el Brainspotting y en quiénes funciona. He protegido la confidencialidad de los pacientes cuya historia relato en estas páginas cambiando y disfrazando sus señas de identidad más distintivas. Lo más seguro es que te sientas identificado con algunos de ellos, y que los relatos de su curación te sirvan de inspiración y estímulo.


      En el instante mismo de escribir estas líneas, el Brainspotting sigue evolucionando. Por otra parte, cada vez es más accesible, ya que continuamente se está formando a nuevos terapeutas. La información que encontrarás al final del libro te ayudará a localizar a algún terapeuta de Brainspotting cerca de donde vives.


      Seguir a lo largo de estas páginas mi viaje con el Brainspotting puede llevarte a emprender tu propio viaje. Deja que la lectura de este libro sea el comienzo de tu experiencia de Brainspotting, te lleve adonde te lleve. Te daré un consejo que doy a todos mis pacientes: «Concédete tiempo y espacio, y observa tu proceso con actitud abierta y curiosidad».
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      Karen era una patinadora competitiva, con dotes de campeona. Era magnífica en los entrenamientos, pero en los encuentros deportivos su actuación era mediocre. Durante un año, habíamos trabajado juntos en sesiones semanales intensivas de noventa minutos. Había acudido a mí por dos síntomas principales: tanto durante el calentamiento previo a la competición como durante la puesta en escena, le parecía no sentir las piernas y, además, no recordaba el programa.


      Tenía asimismo un historial personal traumático. Era la primogénita de una familia caótica. Sus padres se peleaban constantemente, de modo que había vivido rodeada de ruido y de riñas domésticas desde muy pequeña. Cuando nació su hermana, tres años menor que ella, la estructura familiar se dividió: la madre se alineó con la hermana, y el padre con Karen. El patrón de rechazo materno que quedó establecido por esta división se trasladaría luego al patinaje de Karen. Su padre la alentaba de todas las maneras posibles, la llevaba a entrenar, a las clases y finalmente a las competiciones, mientras que su madre se mantenía al margen y nunca iba a verla competir. Cuando el matrimonio de sus padres se deshizo, Karen tenía ocho años, y su madre la increpó:


      —¡La familia se ha deshecho por culpa de tu patinaje!


      Por si esto fuera poco para minar su amor por el patinaje y su confianza en sí misma, Karen sufrió acto seguido numerosas lesiones sobre el hielo. Los entrenamientos eran de al menos cinco horas al día, y la competición en sí no llegaba a los siete minutos –el programa corto duraba dos minutos y medio, y cuatro el programa largo–. Teniendo en cuenta por tanto que un patinador dedica más de mil horas de práctica para siete minutos escasos de competición, la mayoría de las lesiones se producen durante los entrenamientos, y de hecho es normal que se caiga repetidamente cada vez que practica. Ahora bien, aunque las caídas y las lesiones sean tan comunes que apenas se les concede importancia, cada golpe contra el hielo es una sacudida que se va acumulando en el joven cuerpo del deportista.


      En lo que a lesiones se refiere, Karen no era distinta de cualquier otra patinadora; sin embargo, cada vez que sufría un traumatismo físico, este iba acompañado de un trauma emocional que quedaba alojado en su sistema nervioso. En una ocasión en que sufrió una lesión de espalda bastante grave y la llevaron a urgencias, se encontró allí de nuevo con el rechazo de su madre, que con frialdad le espetó:


      —Es culpa tuya. Ahora, te aguantas.


      No es de extrañar que Karen se quedara inmóvil, aterrada, durante los calentamientos.


      La técnica terapéutica que había estado usando con Karen era el Natural Flow EMDR. La desensibilización y el reprocesamiento por medio del movimiento ocular (EMDR) es un método terapéutico que descubrió a finales de los años ochenta la doctora Francine Saphiro, y que consiste en utilizar los movimientos del ojo derecho y del izquierdo para estimular los hemisferios opuestos del cerebro de un modo alterno. Existen hipótesis de cómo y por qué funciona dicha estimulación bilateral del cerebro, pero no se ha encontrado aún una respuesta definitiva. Es posible que la acción bilateral del EMDR ayude a una persona a conseguir cierto grado de integración de ambos hemisferios cerebrales. El hemisferio izquierdo controla el lado derecho del cuerpo, y el hemisferio derecho controla el lado izquierdo. El primero piensa, utiliza el lenguaje y resuelve problemas, y el segundo es intuitivo, emocional e interviene en las funciones corporales. Cuando se apodera de nosotros la emoción y somos incapaces de pensar con claridad es porque ha tomado las riendas el hemisferio derecho; cuando somos excesivamente analíticos y nos desvinculamos de nuestras emociones, estamos anclados en el hemisferio izquierdo, y en los momentos en que nos sentimos integrados y pensamos y actuamos con fluidez, el hemisferio derecho y el izquierdo interactúan entre sí con total eficiencia.


      Para lograr esa estimulación bilateral del cerebro, el terapeuta de EMDR mueve la mano de un lado a otro recorriendo el campo visual del paciente, y este sigue la mano atentamente con los ojos. Esta táctica aparentemente extraña parece conferir solidez y profundidad a la curación de una persona cuando se combina con una serie de pasos que ha desarrollado la doctora Saphiro. Los primeros son la anotación de la historia clínica y la preparación. Luego, el terapeuta pide al paciente que reviva la imagen de un recuerdo traumático y le va guiando para que piense en convicciones negativas y positivas asociadas a esa imagen. A continuación, le pide que contemple simultáneamente la imagen y la creencia negativa asociada a ella y observe las emociones que surjan. Seguidamente se atribuirá a dichas reacciones un valor numérico tomando como base una escala denominada SUD (Subjective Units of Disturbance Scale), o escala de unidades subjetivas de perturbación, donde cero es la puntuación más baja y diez la más alta. Todos estos pasos sirven para suscitar, o activar, la angustia en el cuerpo del paciente.


      A partir de aquí, empiezan los movimientos rápidos del ojo izquierdo y del derecho. De vez en cuando, el terapeuta se detiene para ver qué está ocurriendo dentro del paciente. A esa experiencia interior se la denomina «procesamiento», y es en realidad una forma potente y centrada de atención o conciencia plena (mindfulness). Se indica al paciente que observe paso a paso, y sin juzgar, todo lo que experimente: recuerdos, pensamientos, emociones o sensaciones corporales. Cuando finalmente el terapeuta lo conduzca de vuelta a la imagen original para ver cómo han cambiado él y su carga emocional, es de esperar que la intensidad del recuerdo se haya reducido.


      Hice un curso de EMDR con la doctora Saphiro en 1993 y de inmediato empecé a ver cómo los pacientes respondían al método de un modo espectacular. Aun así, algunos se sentían desbordados por la fuerza del EMDR, y tuve que modificar el procedimiento. Primero, ralenticé los movimientos oculares para hacerlos más tranquilizadores. Luego, pedía a aquellos pacientes que experimentaban una activación demasiado fuerte que trasladaran su atención del lugar del cuerpo en el que sentían el malestar a uno en el que se sintieran en calma y seguros. Por último, grabé varios CD, con sonidos de la naturaleza y música suave de carácter bilateral, para usar en las sesiones, los cuales hacían estar más tranquilos a los pacientes mientras procesaban su experiencia interna. Y a esta versión revisada de la terapia la denominé Natural Flow EMDR (EMDR de Flujo Natural).


      Con el tiempo, ideé cómo impartir un taller de esta versión y les enseñé esta técnica renovada a otros terapeutas de EMDR de todos los Estados Unidos y del mundo entero, tras lo cual muchos de ellos me dijeron que las innovaciones les habían permitido aplicar el EMDR con mejores resultados a todos sus pacientes.


      Personalmente, vi que el Natural Flow EMDR resultaba especialmente eficaz para los deportistas que tienden a desestabilizarse cuando son el centro de todas las miradas. A Karen, la patinadora, debido a su extensa historia traumática y a su acusada angustia escénica, el método tradicional de EMDR le resultaba demasiado abrumador. Sin embargo, con el Natural Flow EMDR conservaba la serenidad durante y después de las sesiones, y gracias a los movimientos oculares lentos y suaves y a ser consciente de que se sentía tranquila en el momento, Karen fue capaz de liberar de su sistema nervioso los traumas de su niñez y sus incidentes en la pista de hielo.


      Los deportistas son pacientes estupendos, pues trabajan con la misma diligencia en la terapia que en el deporte que practican. Karen se había entregado por entero al Natural Flow EMDR y los resultados habían sido excelentes. Pero había una salvedad: seguía sin poder hacer el triple bucle. Este era un salto obligatorio en uno de sus dos programas, pero, por más que lo intentara, aterrizaba siempre después de haber completado solo dos vueltas en vez de tres. Aquel salto seguía siendo un obstáculo en la puesta en escena de Karen, y era un obstáculo crucial. Por alguna razón, las técnicas que habían conseguido resolver sus problemas de inhibición y ansiedad durante los calentamientos y competiciones no habían logrado abrirse paso hasta su triple bucle.


      Un día, le indiqué a Karen que se viera y se sintiera simultáneamente a sí misma haciendo un triple bucle a cámara lenta, y luego inmovilizara la imagen del salto en el momento preciso en que sentía que perdía el equilibrio. Hizo lo que le indiqué, y sintió una tensión en el torso y en las piernas. Mientras permanecía consciente de la tensión, puse en práctica la técnica del Natural Flow y ella fue siguiendo el movimiento de mis dedos, que recorrían suave y lentamente su campo visual hacia delante y hacia atrás. Dijo que se sentía estancada, pero continuamos trabajando.


      Al cabo de un minuto aproximadamente, en el momento en que mis dedos cruzaron la línea media de su nariz, los ojos empezaron a temblarle ostensiblemente y luego se quedaron clavados. Mi mano se quedó clavada también en el mismo instante; ¡parecía que alguien me estuviera sujetando la muñeca y me impidiera hacer el menor movimiento!


      Durante los diez minutos siguientes, los ojos de Karen permanecieron fijos en mis dedos inmóviles, y empezó a referir el torrente de imágenes y de sensaciones corporales que parecían surgir de la nada. Contemplaba, con los ojos muy abiertos, cómo los traumas que no habían aflorado en el año de terapia intensiva surgían ahora e iban pasando a gran velocidad. Karen procesaba rápidamente los recuerdos uno a uno. Revivía los sonidos y las imágenes de las peleas familiares, de las lesiones y enfermedades infantiles y de la muerte de su abuela mientras iban cruzando todos ellos ante sus ojos y parecían desaparecer. Pero lo que me llamó de verdad la atención fueron los recuerdos de sus traumas, que yo creía plenamente resueltos para entonces. En aquel momento volvieron a abrirse y a procesarse para dar lugar a una resolución más profunda. Jamás había presenciado nada como aquello en mis veinticinco años de terapeuta.


      Al cabo de diez minutos, el torrente fue perdiendo velocidad poco a poco, y los temblores y la inmovilidad de la mirada desaparecieron. Continuamos trabajando con los movimientos oculares, y la sesión pareció terminar como lo habían hecho todas las anteriores. La respuesta de Karen fue tan inesperada y desconcertante para ambos que ninguno de los dos hicimos el menor comentario sobre ella.


      A la mañana siguiente, Karen me llamó pletórica desde la pista de patinaje para contarme que acababa de hacer el triple bucle sin problema, una y otra vez. Supe de inmediato que había ocurrido algo nuevo y diferente en la sesión del día anterior. Me pregunté si acaso había sido testigo de un acontecimiento extraordinario que trascendía mi trabajo terapéutico con Karen.


      Al encontrarme frente a cada uno de los pacientes con los que trabajé a lo largo de ese día, observé atentamente su mirada mientras seguían mis dedos de un lado a otro de su campo visual. Cada vez que detectaba una anomalía ocular, detenía el movimiento de modo que se quedaran contemplando mi mano inmóvil. Y luego observaba y esperaba. Prácticamente en todos los casos, el proceso cambiaba: en algunos pacientes adquiría mayor profundidad, y en otros se aceleraba. Algunos no parecían darse cuenta de que hubiera cambiado de técnica y respondían con total naturalidad; otros me preguntaban qué hacía, pero todas sus reacciones eran fascinantes. Oí comentarios como: «¡Eh, qué sensación tan distinta!», «Esto parece mucho más profundo» y «Lo percibo todo nítidamente en la parte posterior de la cabeza». Para mi gran sorpresa, esta nueva técnica parecía incluso más eficaz que la que había estado usando. Y si el enfoque integrador del Natural Flow EMDR que había utilizado hasta ese momento había demostrado ser una herramienta magnífica, el descubrimiento de algo notablemente más efectivo tenía una importancia incalculable.


      Este fue el principio del Brainspotting.


      



      § § §


      



      Debido a que era un terapeuta con experiencia, conocido y respetado dentro de la comunidad psicoterapéutica, casi la mitad de mis pacientes eran terapeutas, muchos de ellos practicantes de EMDR. Así que cuando probé con ellos la técnica que acababa de descubrir, les llamó la atención. En cuanto experimentaron en primera persona el poder y la originalidad de esta nueva forma de trabajar con la mirada, me acosaron a preguntas: «¿Qué es esto?», «¿Cómo se te ha ocurrido?», «¿Qué resultados has obtenido hasta ahora?»...; las preguntas me llegaban desde todos los ángulos. Yo les respondía describiendo la experiencia que había vivido con Karen. Como la mayoría de los médicos suelen ser curiosos y amigos de la experimentación, aquellos de mis pacientes que eran a su vez psicoterapeutas pusieron en práctica la nueva técnica en sus consultas, y me informaron luego de los resultados. Entusiasmados, me hablaron de los avances insólitos y giros insospechados que habían conseguido incluso de aquellos individuos que hasta entonces no habían respondido a ningún tratamiento.


      Entretanto, yo continué usando el nuevo método con mis pacientes. Al cabo de un mes, como fruto de mi trabajo y de las experiencias de muchos otros terapeutas, contaba con datos anecdóticos suficientes como para no tener dudas del poder y la eficacia inusitados de esta nueva terapia.


      La gente entonces me empezó a preguntar: «¿Y cómo lo llamas?», y no sabía qué responder. Barajé un sinfín de nombres potenciales, como Eyegazing o Eyefixation (fijación de la mirada), Brainvision (visión cerebral) y otros que me da demasiada vergüenza mencionar. Y al final, un día mientras conducía desde mi casa de Long Island hasta mi consulta de Manhattan, se me vino a la cabeza de repente: Brainspotting.


      



      § § §


      



      A medida que iban transcurriendo los meses, incrementé el uso del nuevo método, lo mismo que cada vez más de mis colegas. Me preguntaban si tenía pensado estructurar un curso de formación en Brainspotting, pero me parecía demasiado prematuro; todavía estaba explorando la variedad de respuestas que observaba en mis pacientes. La cuestión era que, al tiempo que el Brainspotting focalizaba la atención de los pacientes y esto se traducía en una curación más rotunda, abría también nuevas puertas o posibilidades de exploración. La técnica era sencilla, pero la respuesta era compleja. Descubrí además que el temblor ocular y la inmovilización de la mirada no eran las únicas respuestas reflejas que revelaban la presencia de traumas ocultos en lo más profundo del cerebro; observé muchas otras reacciones al detener el movimiento de mi mano, como por ejemplo parpadeos múltiples o pesados y ensanchamiento o estrechamiento ocular. Lo que parecía claro es que cualquier movimiento reflejo, facial o en definitiva corporal, se manifestaba cuando los ojos llegaban a una posición relevante. Probé a detener la mano cuando observaba en el paciente un golpe de tos, una inspiración o una espiración profunda, una dilatación de las aletas de la nariz, o lo veía tragar con dificultad, lamerse los labios, ladear la cabeza o cambiar de expresión facial.


      Invariablemente, el procesamiento daba un giro notable. Lo que quiera que estuviera sintiendo el paciente en aquellos momentos cambiaba. Las imágenes y los recuerdos se sucedían a mayor velocidad, las emociones y la experiencia corporal descendían a un nivel más profundo y fluían con más facilidad y rapidez. Y además, el paciente podía observar el proceso mientras se encontraba inmerso en él. El proceso era fascinante, y lo sigue siendo.


      Cada vez que intentaba detectar las señales detonadoras de movimientos reflejos en el campo visual del paciente, me daba cuenta de la sutileza y de la destreza que eran necesarias para ayudarle a encontrarlas y a mantenerlas en su foco de visión. Era mucho más una danza de conexión y sintonía entre paciente y terapeuta que un proceso mecánico. Los pacientes solían preguntarme cómo sabía que debía detener la mano en el lugar en que lo hacía. Cuando les preguntaba si tenían alguna idea de por qué la había detenido en ese momento, no parecían saber nada, ¡aunque hubiera sido su movimiento afirmativo de cabeza lo que la había detenido! Yo sentía que su sistema reflejo intentaba indicarme algo al cruzar ciertos puntos clave de su campo visual.


      



      § § §


      



      Mientras todo esto ocurría, empezó a adquirir importancia el aspecto práctico: cada vez me costaba más sostener la mano extendida en un determinado lugar durante períodos de tiempo a veces muy largos sesión tras sesión. Probé distintos métodos para mantener la mano en alto, incluso apoyar el codo en una mesa portátil, pero nada acababa de funcionar.


      Llevaba ya tiempo preocupado por el tema cuando un día fui a ver a mi madre a Elmhurst, en Queens, a la casa en la que crecí. Mi padre había muerto hacía dieciséis años de cáncer de riñón, y mi madre no había tocado nada de su escritorio. Aquel día, al sentarme en su silla y quedarme mirando sus plumas colocadas sobre la mesa, los folios y los clips, empezaron a venirme recuerdos de mi padre sentado en aquel mismo sitio preparando alguno de sus innumerables discursos sobre temas judíos. Daba conferencias a escala nacional e internacional, y nos había llevado a mi hermana y a mí, y también a mi madre, a países lejanos durante toda nuestra juventud. Despreocupadamente, empecé a abrir sus cajones y a mirar en su interior, rebosante de recuerdos. El último estaba vacío salvo por un objeto: un puntero plegable de plata.


      «¡Eso es!», pensé, y me lo metí en el bolsillo de la camisa. Por alguna razón, antes de irme decidí llevarme también su sombrero de fieltro, que llevaba años esperando en el estante superior del ropero. Se me llenó la cabeza de ideas.


      La primera sesión del día siguiente era con Stan, un hombre de unos cincuenta años que sufría de miedo a hablar en público desde que era niño y que en la actualidad estaba aterrado por la presentación que próximamente tendría que hacer en la empresa donde desempeñaba un cargo directivo. Recordaba el último discurso, en el que se había quedado paralizado y su intervención había estado muy lejos de ser estelar, y aquel recuerdo, al que se sumaban los nervios, disparaba su nivel de ansiedad hasta límites insospechados. Se le encogía el estómago, y el corazón parecía que fuera a salírsele del pecho.


      Tomé el puntero, lo extendí totalmente y empecé a recorrer con él su campo visual de un lado a otro. Al deslizarlo por la mitad izquierda de su campo de visión, lo único que aprecié fue una serie de parpadeos y ligeros cambios faciales. Pero cuando pasé a la mitad derecha, su respiración se aceleró y empezó a atragantarse. Dejé el puntero quieto, justo en el centro del punto que había provocado los reflejos, y le indiqué que observara con total atención su proceso interior.


      Comenzó a farfullar recuerdos de traumas que había ido acumulando desde el instituto hasta la universidad. Miraba el puntero como si estuviera contenida en él toda una vida de fracasos y humillaciones. La tensión física cedió durante unos momentos; Stan entró en una fase de estabilidad, y luego se disparó de nuevo. Se estremeció al ver que una gran mano se le acercaba por la derecha.


      —¿Qué diablos pasa? –gritó. Luego vio a un niño de tres años, solo en medio de la cocina, llorando.


      —Ese soy yo –dijo. Y acto seguido oyó la voz de su madre reprendiéndole:


      —¡Eres malo! ¿Por qué no puedes hacer nada bien?


      Vio que el niño intentaba contestar, y que su madre le cortaba en seco:


      —¡Ya basta! ¡No te atrevas a contestar a tu madre! –Y le cruzaba la cara de una bofetada, de derecha a izquierda.


      Las lágrimas corrían por las mejillas del Stan adulto. Cuando sus ojos se quedaron fijos en el extremo del puntero, vio pasar una rápida sucesión de recuerdos de una edad muy temprana, recuerdos de estar aterrado por los insultos inesperados y explosivos y el maltrato físico que recibía de su madre cuando su padre no estaba. Poco a poco las imágenes fueron perdiendo ímpetu y se desvanecieron.


      Le pedí que reflexionara de nuevo sobre la última presentación que había hecho en su empresa, y se dio cuenta de que no había sido el fracaso que suponía. Luego le indiqué que pensara en el discurso inminente. Dijo:


      —Todavía tengo miedo, pero menos. Creo que lo conseguiré.


      Bajé el puntero, y charlamos durante los últimos diez minutos de la sesión. Stan estaba asombrado. Nunca había relacionado el terror que le provocaba su madre con el miedo a hablar que sentía de adulto. Le pareció todavía más extraordinario constatar ahora que siempre se había sentido más vulnerable en el lado derecho, donde su madre le solía pegar. Alzó la mano hasta la mejilla derecha e indicó:


      —Incluso lo he sentido en la cara.


      Terminó la sesión diciendo:


      —Tal vez el pasado no tenga por qué ser el prólogo.


      Seguí usando el puntero el resto del día y comprendí que había encontrado una forma cómoda de ayudar a mis pacientes a encontrar y mantener las posiciones oculares relevantes. Vi a casi todos quedarse como hechizados por la punta de plata que había reemplazado a mi dedo.


      Desde entonces, todo aprendiz de Brainspotting ha recibido un puntero. Era y es un instrumento indispensable para todo practicante de esta técnica en Estados Unidos y en el resto del mundo. Nunca imaginé que acabaría dando conferencias internacionales, como había hecho mi padre. Él había llevado su puntero consigo a todos los lugares del planeta a los que había viajado para impartir sus cursos, y ahora yo lo llevo conmigo a todos los viajes internacionales que hago para impartir los míos. ¡Gracias, papá!

    


    
      
        

      

    

  


  
    
      
        Capítulo 2
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        DE VENTANA EXTERIOR

      


      
        Leer las señales reflejas

      


      

    


    
      Durante los seis meses que siguieron a mi descubrimiento inicial, el Brainspotting, tal como lo practicábamos no solo yo, sino también los demás terapeutas que lo aprendieron de mí de un modo informal, consistía exclusivamente en buscar Brainspots, es decir, puntos del cerebro, observando las señales reflejas de los pacientes en distintas posiciones oculares. Pero mientras escaneaba su campo visual a la espera de que se manifestaran esos reflejos, algunos empezaron a indicarme ellos mismos otras direcciones. Uno decía, por ejemplo: «Vuelva atrás, lo ha pasado de largo», y otro: «Está más a la izquierda».


      Mientras yo buscaba puntos de activación desde el exterior, ellos sentían la activación en el interior; en otras palabras, notaban que ciertas posiciones oculares en las que yo no veía una respuesta refleja les provocaban sensaciones corporales de gran intensidad. Esto me hizo darme cuenta de que había otra manera de determinar las posiciones oculares relevantes (o Brainspots) además de las señales reflejas externas. Acababa de revelárseme una segunda forma de Brainspotting casi a continuación de haber descubierto la primera.


      Y ahora que contaba con dos maneras de encontrar los Brainspots, me veía obligado a darles nombres diferentes. ¿Quién no conoce esa cita de Shakespeare, de El sueño de una noche de verano, que dice: «Los ojos son la ventana del alma»? Pues bien, pensando en ella, al método original, en el que el terapeuta miraba al paciente a los ojos y veía sus respuestas reflejas, lo denominé «Brainspotting de Ventana Exterior», y al segundo método, en el que el paciente mirando desde el interior me indicaba a mí, el terapeuta, dónde estaba la posición ocular relevante, «Brainspotting de Ventana Interior».


      Este capítulo examina los detalles de la Ventana Exterior, y el capítulo 3 profundizará en la Ventana Interior.


      



      § § §


      



      Lo primero que me pregunta la mayoría de la gente a la que le hablo por primera vez del Brainspotting de Ventana Exterior es: «¿Y cómo podían indicarte los reflejos dónde existe un trauma psicológico?». Es una buena pregunta, porque los reflejos son algo que existe en todas las especies inferiores. En el ser humano hay algunos reflejos tan primitivos que son enteramente medulares, y ni siquiera el tronco encefálico interviene en ellos. El reflejo rotuliano (la respuesta involuntaria de la rodilla) es un ejemplo; el estímulo que se produce al golpear la rótula viaja al asta anterior de la médula espinal y luego vuelve a la rótula, provocando la respuesta de la patada sin que el cerebro intervenga en ningún momento. Es un proceso tan primitivo que requiere una sola sinapsis del sistema nervioso.


      Son prácticamente incontables los reflejos del organismo humano, y todos están relacionados de un modo u otro con la supervivencia. Por eso el médico enfoca con una linterna los ojos de una persona para ver si ha sufrido una lesión cerebral. Son nuestros instintos de supervivencia los que nos han traído hasta aquí y nos mantienen vivos. Nos dirigen y nos moldean. El reflejo de retirada nos hace dar un salto atrás al instante para protegernos de las estufas ardientes de nuestro entorno, reales y metafóricas; los reflejos respiratorios permiten que el oxígeno reaprovisione nuestras células y que el dióxido de carbono salga del cuerpo. Los instintos de supervivencia tienen una fuerza increíble, así que cuando los terapeutas buscan señales o puntos reflejos de Ventana Exterior es como si esos puntos se revelaran desde el profundo inconsciente cerebrocorporal donde están guardados los secretos, en el cerebro y quizá en la médula espinal.


      ¿Indican estas respuestas que la sede de lo que nos hace ser quienes somos, lo que determina nuestra individualidad psicológica, son nuestros reflejos más elementales? ¿No somos más complejos que eso? Bueno, somos miembros del reino animal, y en realidad somos nuestros cuerpos. El cerebro es una parte del cuerpo, pese a ser una parte casi infinitamente compleja.


      El cerebro humano se puede dividir en un número distinto de partes dependiendo del punto de vista desde el que lo miremos. La mayoría estamos acostumbrados a la división longitudinal que separa el cerebro en un hemisferio izquierdo (pensante) y un hemisferio derecho (emocional). Nos resulta menos familiar el cerebro triuno, es decir, de tres partes, que se suceden de adelante atrás. En la parte anterior se sitúa el neocórtex, la corteza más reciente, o cerebro pensante, que poseen todos los primates pero que está mucho más desarrollado en el ser humano. En el medio se ubica el cerebro límbico o emocional, que contiene el tronco encefálico, y que es común a todos los mamíferos. Y detrás está el cerebro posterior, que contiene el tronco del encéfalo o cerebro reptiliano, llamado así por su primitivismo.


      Este último cerebro entronca directamente con la parte superior de la columna vertebral, que nos conecta con un sistema corporal que es a la vez primitivo y altamente complejo. Después de treinta y siete años de ejercer la psicoterapia, he aprendido que los procesos psicológicos son una espléndida interacción de nuestro entorno interior y exterior. El cerebro inconsciente reacciona a tal velocidad que el cerebro consciente, pensante, en el mejor de los casos solo lo puede seguir, de ningún modo dirigir. El hemisferio derecho, al no estar sometido a las restricciones que imponen el pensamiento y el habla, tiene en cambio capacidad para dirigirnos, con su vasta y sintonizada sabiduría intuitiva. ¡Créeme, es un verdadero riesgo ignorar el hemisferio derecho!


      Así que no es tan descabellado considerar que nuestros reflejos, nuestros instintos de supervivencia, son la base de quienes somos, de lo que somos y de lo que hacemos. ¿Acaso crees que una sonrisa, un ceño fruncido o cualquier expresión facial no es en origen un acto reflejo? ¿O crees que cuando una madre mira a los ojos a su hijo recién nacido y este le devuelve la mirada no es el instinto primario el que actúa? No hemos hecho más que empezar a estudiar todos estos fenómenos derivados del instinto de supervivencia, valiéndonos de escáneres cada vez más sofisticados y optimizados por los análisis de las megacomputadoras. Pero, además, yo creo que estos fenómenos son también la clave para descubrir y resolver los traumas almacenados en nuestro cuerpo. Cuando el cerebro se autoescanea para revelar dónde esconde sus traumas, estas claves reflejas son las que le indican –a él y a nosotros– que ha encontrado algo importante.
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      A continuación explicaré los pasos básicos preliminares del Brainspotting de Ventana Exterior y cómo parece funcionar.


      En una sesión de Brainspotting, el terapeuta pregunta qué es lo que el paciente quiere resolver y luego determina si este está activado en torno a ello. Buscar respuestas reflejas en una persona que está activada en torno a una cuestión, o focalizada en ella, es diferente de buscarlas en una persona que no lo esté. Un cerebro en estado de reposo tiene un aspecto muy distinto de un cerebro activado, y para que el Brainspotting funcione es necesario que el paciente esté activado.


      Activación es una palabra que en Brainspotting se ha elegido expresamente. Otras terapias son más dadas a utilizar términos como perturbación o angustia, pero yo prefiero activación porque es más genérico e incluyente. No es raro que en el ámbito psicoterapéutico se empleen términos que no captan la esencia de la experiencia interna. Elegí activación para representar cómo percibimos las emociones o las sensaciones corporales; a mi entender, la activación es el espejo que refleja lo que sentimos en el cerebro o en el cuerpo, y que es crucial en el Brainspotting.


      En algunas personas, los problemas y los síntomas vienen y van, y en otras, están siempre presentes. Si un paciente sufre una fobia, un trauma o un problema de relación, es posible que consiga escaparse de él a veces, o que cargue con él continuamente. Quizá imagines que aquellos que se someten a psicoterapia viven estresados la mayor parte del tiempo; pero los problemas pueden hacer no solo que una persona sienta demasiado (estado híper), sino también que sienta demasiado poco (estado hipo). Hay quienes están atrapados en el estado «híper» y quienes están atrapados en el «hipo», y también quienes van de un estado al otro. Si alguna vez has visto a alguien que acabara de sufrir un accidente de tráfico, tal vez te hayas dado cuenta de lo callado y parado que estaba. No es que experimentara un estado de calma, ¡experimentaba un estado de shock! Y otra forma de llamar a ese estado de mutismo es «disociación», que significa estar completamente desconectado de las propias emociones o sensaciones corporales. La disociación es un mecanismo de supervivencia inconsciente y muy profundo que se activa ante una experiencia que nos supera. La gente que ha sufrido repetidos traumas en su vida, sobre todo si empezaron en la niñez, tiende a combinar la falta de reacción con crisis e intensas explosiones emocionales esporádicas.


      Si un paciente no está ya activado en torno a un problema, el terapeuta de Brainspotting le guiará para que se vuelva hacia su interior y haga cuanto sea necesario para activarse. El siguiente paso es evaluar el nivel de activación en una escala numérica. Utilizamos para ello la escala SUD (Subjective Units of Disturbance), escala de unidades subjetivas de perturbación, que he tomado prestada del EMDR. La creó en 1969 el renombrado terapeuta conductista Joseph Wolpe, y, como ya expliqué en el capítulo 1, mide el nivel de perturbación (en Brainspotting, decimos «el nivel de activación») asignándole un número entre diez, que corresponde al nivel más alto, y cero, que significa neutral o sin activación. Esta escala resulta muy eficaz en otros métodos no solo para evaluar en qué nivel se encuentra el paciente, sino también para ir comprobando el progreso durante el tratamiento, hasta que (es de esperar) alcance el nivel base, que es cero. A muchos psicoterapeutas clínicos –particularmente a quienes emplean la psicodinámica y trabajan con procesos menos estructurados–, una escala de evaluación les parece innecesaria e incluso inhibidora de la intuición, pero lo cierto es que constituye una herramienta muy valiosa que hace intervenir en el proceso a las partes computacionales del cerebro, e introduce además el concepto de «resolución plena», que ni siquiera existe en el vocabulario de muchas áreas del mundo de la psicoterapia.


      Una vez que se determina el nivel en la escala de unidades subjetivas de perturbación, el terapeuta de Brainspotting va directo a los procesos somáticos. Somático significa sencillamente «del cuerpo». No hacemos preguntas sobre cogniciones, creencias ni emociones. ¿Por qué no? Porque lo que queremos es que el paciente se adentre en su cerebro corporal, ajeno al análisis, al pensamiento e incluso al lenguaje. Lo que está en el cuerpo está en el cerebro, y lo que está en el cerebro está en el cuerpo; ambos están interconectados y son inseparables. Para los terapeutas de Brainspotting, la experiencia corporal del paciente es una forma de escaneado cerebral, ya que cuando la persona sintoniza con su cuerpo accede también a su actividad cerebral y se focaliza en ella. Así que le preguntamos: «¿En qué lugar del cuerpo siente la activación ahora?».


      El «ahora» es una parte importante, pues necesitamos orientar y afianzar al paciente en el momento presente. El problema está en el presente y la activación se produce en el momento, lo mismo que el proceso curativo. Lo que quiera que responda el paciente, lo aceptamos sin cuestionarlo. La activación corporal suele sentirse en la cabeza, la garganta, el pecho, el corazón, el estómago o la espalda. No es una casualidad que todas estas zonas estén repletas de neuronas, dado que albergan, respectivamente, el cerebro (por supuesto), la columna vertebral y el sistema nervioso entérico (una subdivisión del sistema nervioso que es, por así decirlo, el propio sistema nervioso del aparato digestivo y que se conoce también por el nombre de «cerebro intestinal»).


      Tras seguir los pasos de la activación, determinar el nivel en la escala SUD e identificar las experiencias somáticas (corporales), estamos listos para encontrar el Brainspot (la posición ocular relevante). En el Brainspotting de Ventana Exterior, el terapeuta mueve lentamente el puntero recorriendo el campo visual de la persona a la altura de los ojos, empezando ya sea por la izquierda o por la derecha. A esta parte del proceso la denomino «localización de Brainspots», ya que observamos los ojos, el rostro y, tanto como sea posible, todo el cuerpo del paciente. Cualquier respuesta refleja, tanto sutil como pronunciada, cuenta.


      Localizar los Brainspots es una ciencia inexacta; he descubierto que, aunque todos los Brainspots parecen impulsar la curación, algunos ofrecen un acceso más directo a los problemas esenciales que otros. Sin embargo, he descubierto también que incluso las señales más leves, como los parpadeos parciales a los que llamo «parpadeos de bebé», pueden ser significativos. Los reflejos son innumerables, como explicaba en el capítulo 1. Es posible que el paciente abra mucho los ojos, los entrecierre, frunza el entrecejo, ladee la cabeza, arquee las cejas, se muerda o se lama los labios, tosa, estornude, trague con esfuerzo o dilate las aletas de la nariz. Los jugadores de póquer llaman a estos reflejos tells, signos delatores, pues pueden revelarles si el oponente intenta ocultar un farol o una buena mano. A los terapeutas, estos signos delatores nos muestran una información almacenada en el cerebro y reflejada en el cuerpo que puede focalizar el proceso curativo.


      El parpadeo tiende a ser el reflejo más generalizado que observamos en los ojos. En realidad, es al parecer más complejo de lo que podría pensarse, pese a que interviene en él un circuito neuronal simple. Esta es mi teoría de la relación que puede tener el parpadeo con el Brainspotting. Cuando parpadeamos, cerramos los ojos durante lo que parece ser un momento muy breve; sin embargo, los aspectos del cerebro son atemporales, y experimentan por tanto ese cierre que detiene la entrada de información visual como una pausa significativa. Ese cierre constituye un cambio de estado en el cerebro, pues a partir de él todas las imágenes se generan en su interior. Cuando el parpadeo termina y los ojos vuelven a abrirse, se reanuda la entrada de información visual y se produce otro cambio de estado cerebral. Todo esto ocurre durante lo que aparentemente es un acto muy breve, lo cual me hace pensar que ningún parpadeo es insignificante ni ocurre por azar. De hecho, todo parpadeo puede indicar al psicoterapeuta la presencia de un Brainspot en el campo visual de una persona que esté activada. Hay algo en ese punto determinado, y cuando nos detenemos conscientemente y esperamos con paciencia, aflora.


      Una vez que identificamos la posición refleja, o Brainspot de Ventana Exterior, le indicamos al paciente que observe con toda atención sus procesos internos, vayan en la dirección que vayan. Alentamos la curiosidad y una actitud incondicionalmente abierta y desalentamos las expectativas. «Vea qué llega a continuación..., qué llega a continuación y qué le sigue. No intente dirigir el proceso, y no intente enfocarlo ni retenerlo. Confíe en sus instintos», suelo decir. A algunos, el proceso les resulta de lo más natural; otros pasan por una curva de aprendizaje, y pueden tardar algo de tiempo en acostumbrarse a él.


      A esta forma de procesamiento la denomino «conciencia plena focalizada», ya que aporta a la persona que está activada plena conciencia a numerosos niveles sobre un problema dado. A mi entender, guía al cerebro consciente, pensador y observador para que siga atentamente la actividad de los niveles más profundos de este órgano. El viaje, el procesamiento con conciencia plena focalizada, puede incluir pensamientos o recuerdos conscientes, o bien estar enteramente constituido por sensaciones corporales que cambian sin cesar de una parte del cuerpo a otra. A veces transcurre a velocidad vertiginosa, y a veces parece avanzar a cámara lenta. Que la información que aparece sea o no comprensible no parece representar un problema. Y es un viaje secuencial, aunque la razón por la que una imagen o vivencia sucede a otra sea con frecuencia un misterio. Mi opinión es que presenciamos un viaje neuroplástico de sinapsis muy rápidas a través de conductos neuronales vastos e intrincados; en otras palabras, somos testigos de cómo nuestro cerebro se cura a sí mismo.


      ¿Cómo podemos saber que realmente se está produciendo la curación? Lo sabemos porque, cuando regresamos al punto de partida –el problema en cuestión y su evaluación en la escala SUD–, el cambio es casi siempre evidente. En ocasiones la diferencia es sutil y en ocasiones espectacular. La puntuación de acuerdo con la escala SUD generalmente desciende, a veces un punto, a veces más. Es posible también que la activación aumente, pero no es razón para preocuparse. Significa que las cosas han empezado a moverse y a cambiar; puede que el velo de la disociación se esté disipando. Sin embargo, incluso cuando no se produce un cambio cuantitativo advertimos un cambio cualitativo. Puede que la ansiedad se haya transformado en ira o en tristeza por haber cedido un estado emocional ante otro. Cuando desafiamos al cerebro, lo movilizamos; lo cambiamos.


      Pondré como ejemplo el procesamiento de Stuart, un joven de veinticinco años que vino a verme para que le ayudara a resolver un trastorno de ansiedad y ataques de pánico. Nos centramos en su recuerdo de la fobia escolar que sentía en la guardería. La puntuación en la escala SUD empezó en ocho, y sentía la activación en el pecho y el abdomen. El Brainspot de Ventana Exterior se encontraba a su izquierda, a cierta distancia, y la señal que lo reveló fue un intenso parpadeo acompañado de dificultad para tragar saliva. Se quedó mirando fijamente el extremo del puntero.


      —Me veo en una esquina del aula, llorando –dijo–. Las profesoras y los demás niños me ignoran. Tengo aspecto de sentirme extraviado y confuso. –Se detuvo y continuó mirando el puntero en silencio durante un minuto–. Todo se ha quedado a oscuras. No veo nada. Tengo mucho miedo. Me duele la tripa. –Y se agarró literalmente el estómago–. Oigo gemidos. Soy yo, en la cuna, por la noche. Debo de tener dos años. No viene nadie. Lloro sin parar. –Al decir esto, empiezan a correr las lágrimas por las mejillas del Stuart adulto–. De pequeño me daba miedo la oscuridad. Mi madre me contó que había sido un niño muy difícil, que tenía miedo de todo, hasta de mi sombra. He tenido pesadillas toda la vida; soñaba que me perseguían por callejones oscuros.


      Al llegar aquí, volvió a quedarse en silencio, observando el procesamiento que tenía lugar dentro de él. Luego continuó:


      —Todo volvió a quedarse a oscuras. Empecé a sentir un nudo en la garganta. Luego me vino un recuerdo de cuando estaba en segundo de primaria. Odiaba el colegio y solía fingir que estaba enfermo. Mis padres me arrastraban hasta el colegio. Me sentía muy desgraciado. Al cabo de unos meses, me acostumbré, pero nunca me gustó. –Guardó silencio durante otros dos minutos, con la mirada todavía fija en el puntero, antes de decirme–: He saltado a mi primer semestre en la facultad. Iba a casa todos los fines de semana. Pero para el segundo semestre las cosas iban ya un poco mejor.


      Le pedí que volviera al punto de partida y comprobara el nivel de activación que tenía ahora. Era de seis. Dijo que se sentía activado en el cuerpo, en la garganta, pero que notaba menos presión que antes.


      La experiencia de Stuart sirve para ilustrar no solo cómo transcurre el proceso de conciencia plena focalizada, sino también el tipo de resultado que se obtiene. Algo de lo que sucedió en ese proceso supuso un descenso del nivel evaluado en la escala SUD y un cambio y un alivio de la tensión corporal. Después de dos sesiones, llegamos a una puntuación de cero en la escala SUD, y esa parte del problema de Stuart quedó resuelta, procesada.


      Pero no significó la resolución total del problema. Lo que en verdad padecía Stuart era un trastorno por estrés postraumático complejo derivado de múltiples traumas acumulados durante la niñez y la adolescencia. Su trastorno de ansiedad y pánico era una expresión más difusa de sus síntomas traumáticos, entre los que había problemas de apego a edad muy temprana a una madre que arrastraba a su vez su propia historia de traumas. El tratamiento de Stuart duró seis meses de sesiones semanales. A medida que fue procesando sus problemas con ayuda del Brainspotting, empezó a tener el pánico bajo control, de modo que solo le afectaba ocasionalmente. Se había curado de la mayoría de sus traumas.


      El Brainspotting de Ventana Exterior fue claramente eficaz en el caso de Stuart, y funciona muy bien con la mayoría de los pacientes. En la mayor parte de ellos, los reflejos aparecen invariablemente y los Brainspots se localizan con facilidad. Comparado con otras formas de Brainspotting que conocerás en los capítulos siguientes, podemos decir que el de Ventana Exterior permite a pacientes y terapeutas encontrar y asimilar con rapidez y facilidad señales procedentes de las regiones más profundas del cerebro y quizá de la médula espinal. No obstante, algunos pacientes prefieren el Brainspotting de Ventana Interior, del que hablaré en el próximo capítulo, porque les permite intervenir más conscientemente en la detección del Brainspot.
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      El Brainspotting (posteriormente llamado «Brainspotting de Ventana Exterior») era una innovación del Natural Flow EMDR, que constituía en sí mismo una innovación. El Brainspotting es por naturaleza innovador, y tanto otros terapeutas que trabajan con este método como yo lo reformamos continuamente. Las tres primeras modificaciones fueron los modelos de Brainspotting de Ventana Interior y Brainspotting con un Ojo, y la incorporación de una de mis invenciones, el Sonido BioLateral, al proceso del Brainspotting. En este capítulo vamos a examinar cada una de estas derivaciones, empezando por la Ventana Interior.
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      Se dice que el cliente siempre tiene razón, y yo creo que esto es igual de cierto para el paciente en el ámbito de la psicoterapia. Los pacientes saben desde dentro lo que sienten, mientras que los terapeutas, teniendo que mirar de fuera hacia dentro, estamos bastante limitados. Así que cuando mis pacientes empezaron a guiarme a los Brainspots desde su interior mientras yo los buscaba desde fuera, les presté atención. Hoy, al mirar atrás, me parece obvio que ellos puedan saber dónde están los Brainspots guiándose por lo que sienten en su interior, pero sinceramente, en aquel tiempo, ¡para mí no lo era! Por lo que yo sabía, a los psicoterapeutas se les enseña que deben ser capaces de diagnosticar y tratar a los pacientes basándose en la observación exterior, y, hasta cierto punto, pueden hacerlo. Pero la vastedad de los sistemas neurológicos y la unicidad de cada individuo hacen que la certidumbre de los psicoterapeutas sea mucho menor de lo que les gustaría admitir.


      Y esta es precisamente la razón por la que he introducido el principio de incertidumbre en el Brainspotting, aceptando lo poco que en realidad sabemos sobre los procesos internos de causa y efecto. El principio de incertidumbre proviene de las investigaciones del físico Werner Heisenberg. En 1927, Heisenberg publicó este y otros conceptos, que constituirían un descubrimiento crucial en las primeras etapas de desarrollo de la teoría cuántica. En el ámbito de la física, el principio de incertidumbre postula que cuanto mayor sea la precisión con que se mida una propiedad, menor será la precisión con que puedan controlarse, determinarse o conocerse las restantes. Y lo mismo puede aplicarse a la dinámica humana y a lo que sucede en la consulta del psicoterapeuta. La mayor parte de lo que sucede dentro de una persona nos es desconocido, y cuando intervenimos en su organismo, cuál será verdaderamente el resultado nos es igual de desconocido. Siendo esto así, ¿cómo tiene el psicoterapeuta la menor idea de la manera adecuada de intervenir?


      Cuando comprendí que el organismo humano es tan vasto que por fuerza ha de ser incognoscible, me rendí a la evidencia. Y la rendición no fue una derrota, sino una liberación, pues ya no volví a intentar saber lo que no me era posible y, en vez de eso, empecé a intentar averiguar qué podía saber, por muy escaso que fuera.


      En los cursos de formación en Brainspotting, se enseña a los participantes que todos los Brainspots de Ventana Exterior funcionan. Sé que es así por lo que he podido observar en la práctica. Sin embargo, siempre me preguntaba qué estaría ocurriendo verdaderamente, ya fuera a nivel sutil o profundo, en cada Brainspot. Sabía que algunas respuestas reflejas tenían mayor trascendencia que otras, pero nunca podía determinar con la más mínima certidumbre por qué. Me hubiera gustado tener a los pacientes conectados a algún artefacto que me diera información cerebrocorporal para que el trabajo fuera más preciso. Y eso es lo que me ofreció la llegada del Brainspotting de Ventana Interior, sin necesidad de escáneres cerebrales ni corporales.


      En lugar de eso, contaba, para hacer mi trabajo, con las sensaciones no conceptualizadas que los pacientes observaban en sí mismos. Felt sense (literalmente, «sensación sentida») –que designa aquellas sensaciones con sentido implícito que el paciente tiene en el momento presente, difíciles de verbalizar por ser infinitamente más complejas de lo que puede expresar cualquier concepto– es un término que se atribuye al psicoterapeuta y filósofo Eugene Gendlin, quien desarrolló un método terapéutico denominado Focusing, aunque también he oído utilizar este término en clases de arte dramático. Cuando los pacientes empezaron a dirigirme ellos mismos a sus Brainspots, diciéndome «Lo siento más cuando el puntero está ahí enfrente; me ha hecho tensarme por dentro», «Sentía mayor ansiedad allí» o «Simplemente sabía que ese era el punto», acabé dándome cuenta de que esa sensación imposible de conceptualizar que sentían provenía de movimientos reflejos, iguales a los que yo identificaba desde fuera en el Brainspotting de Ventana Exterior; es decir, la intensificación, la rigidez o el «simple saber» sentidos en el interior eran también una respuesta a un estímulo, como lo eran el temblor y la inmovilidad de los ojos de Karen, la patinadora sobre hielo. Y el estímulo era también una posición ocular determinada. En algunas personas, el punto relevante era tan preciso que me costaba mucho mantenerlo, ya que perdía contacto con él en cuanto el puntero se movía de la posición lo más mínimo.


      El Brainspotting es una ciencia observacional; la clave del Brainspotting de Ventana Exterior es la habilidad del psicoterapeuta para observar atentamente y captar con precisión las señales reflejas del paciente. Me pregunté en aquel momento si el Brainspotting de Ventana Interior, que se basaba en la destreza de observación de los pacientes, sería igual de efectivo que el de Ventana Exterior. Mis pacientes y yo seguíamos los tres mismos pasos iniciales: elegir el problema que se iba a tratar y asegurarnos de que provocaba activación, identificar el nivel en la escala SUD y, por último, localizar las sensaciones corporales. Solo que ahora, en cuanto empezaban a escanear lentamente su campo de visión siguiendo una línea horizontal, les pedía que me informaran cuando ellos sintieran la activación máxima, en vez de dedicarme a observarlos atentamente en busca de señales reflejas externas. A veces, los pacientes sabían con claridad la sensación que sentían, y encontraban un Brainspot al primer intento. En el caso de otros, la sensación sentida era más sutil y teníamos que recorrer el campo visual adelante y atrás varias veces antes de localizar la posición ocular relevante.


      Una vez localizado el Brainspot de Ventana Interior, observaba con atención al paciente para discernir las diferencias entre los Brainspots de Ventana Interior y Exterior..., y tengo que admitir que era difícil señalar alguna diferencia. Ambos tipos de Brainspotting resultaban extremadamente eficaces, aunque quizá de manera distinta algunas veces.


      Las preferencias personales eran interesantes. Había pacientes a los que les gustaba el control consciente que les otorgaba el Brainspotting de Ventana Interior, mientras que otros preferían ceder el control al terapeuta y utilizar el de Ventana Exterior. Con algunos utilizaba el mismo método en todas las sesiones; con otros, alternaba entre uno y otro. Lo que determinaba cuál de los dos usar era una combinación de la preferencia del paciente y lo que yo observaba de sus respuestas. En unas ocasiones, la elección era estratégica, y en otras intuitiva. Si, por ejemplo, el procesamiento del paciente parecía haberse estancado en un Brainspot de Ventana Interior, es posible que me decidiera a buscar uno de Ventana Exterior, y el cambio a veces reactivaba el proceso.
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      Mi mantra empezaba a ser «El paciente dirige y el terapeuta le sigue», y esto iba conduciendo a una innovación tras otra y a una constante expansión de la teoría y la práctica del Brainspotting.


      Pocos meses después de haber descubierto el Brainspotting de Ventana Interior, ocurrió otro fenómeno muy interesante. Mientras guiaba en sentido horizontal los ojos de los pacientes de un lado a otro de su campo de visión a la altura de los ojos, algunos empezaron a indicarme que moviera el puntero hacia arriba o hacia abajo. Las indicaciones que me daban –«está ahí arriba» o «está justo debajo»– me revelaron que los Brainspots no estaban situados solo a lo largo de un eje horizontal unidimensional, o eje X. Comencé entonces a recorrer también el eje vertical, o eje Y, lo cual significaba que ahora podíamos explorar la totalidad del campo visual, en lugar de estar limitados a una línea recta.


      Y ahora que contábamos con un campo visual expandido, tenía que determinar en qué dirección mover primero el puntero. Decidí que en primer lugar buscaría el Brainspot de Ventana Interior a la altura de los ojos del paciente, y que una vez que lo encontráramos en dicho eje movería el puntero, primero en línea recta hacia arriba desde la altura de los ojos y luego en sentido contrario hasta situarlo por debajo de ellos. Lo llamé «explorar primero el eje X y después el eje Y».


      Este proceso en dos pasos representaba una dificultad mucho mayor de lo que pueda parecer, ya que encontrar los Brainspot de Ventana Interior podía ser una labor de precisión extrema. Algunos pacientes decían: «Lo ha pasado de largo; vuelva atrás» o «Lo tenía y lo acaba de perder». Como algunos son menos expresivos que otros, no siempre podía confiar en que me harían saber cuándo habíamos encontrado el verdadero Brainspot; pero cuando a continuación tenía lugar un procesamiento manifiestamente intenso, a consecuencia del cual cambiaba de modo significativo el nivel de activación del paciente, sabía que habíamos dado con uno.


      Aparte de mostrarme que los Brainspots de Ventana Interior podían estar situados a lo largo de un eje vertical además del eje horizontal, las respuestas de mis pacientes me informaron de que a veces era el movimiento del puntero, y no la posición ocular, lo que provocaba una activación intensificada. De modo que dividí la búsqueda de Brainspots de Ventana Interior en dos sectores sobre el eje X (izquierdo o derecho) seguidos de dos sectores sobre el eje Y (arriba o abajo), y en cada uno de estos cuatro Brainspots potenciales detenía el puntero y lo mantenía inmóvil entre cinco y diez segundos, lo cual daba al paciente una oportunidad de sentirlo plenamente y asegurarse de si la posición era la más activadora de todas las posiciones potenciales.


      Sin embargo, pronto me di cuenta de que ni siquiera este método era lo bastante preciso, puesto que descartaba que la posible activación máxima se produjera justo en la línea media del campo visual del paciente. Así que volví a revisar el proceso: en vez de mover el puntero solo hacia la izquierda o la derecha a la altura de sus ojos (el eje X) y moverlo luego arriba y abajo (el eje Y), me paraba en el punto central de cada eje para ver si quizá esa posición provocaría la activación máxima. Le preguntaba: «¿Dónde siente una activación mayor: por encima de los ojos, a su altura o por debajo de ellos?», deteniéndome en cada punto vertical para ayudarle a determinar el Brainspot potencial. Y esta técnica revisada de Brainspotting de Ventana Interior sigue enseñándose de esta manera en todo el mundo.
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      En los años noventa, hice muchas innovaciones al modelo EMDR, que acabé por integrar dando forma a mi propio método modificado, el Natural Flow EMDR, que si bien hacía uso del poder del EMDR, por un lado lo suavizaba y por otro sacaba todo el partido posible a su creatividad.


      El «Sonido BioLateral» fue uno de mis primeros descubrimientos del Natural Flow (Flujo Natural). Cuando se empezó a trabajar con el método EMRD se descubrió que, además de los movimientos oculares hacia la derecha y la izquierda, había otros modos de estimular los hemisferios izquierdo y derecho del cerebro y conseguir así un efecto bilateral. Uno de ellos era la estimulación auditiva, que el psicoterapeuta conseguía chasqueando los dedos muy cerca de los oídos del paciente, alternando entre el izquierdo y el derecho. Este método funcionaba porque, cuando oímos algo con el oído izquierdo, se estimula el hemisferio cerebral derecho, y cuando oímos con el oído derecho, la activación cambia al hemisferio cerebral izquierdo. Sin embargo, era un táctica que a mí siempre me había parecido extraña. No conocía a ningún psicoterapeuta de EMDR, ni a nadie en realidad, que pudiera chasquear los dedos durante más de un minuto, por no hablar ya de chasquearlos durante una sesión entera. Me daba la impresión de que se perdía más que se ganaba con esa técnica.


      Aun así, utilizar el sonido para la estimulación izquierda-derecha resultaba eficaz para el procesamiento que suscitaba ese método, y no hubo que esperar mucho antes de que alguien diseñara una caja de resonancia con auriculares que, alternativamente, enviaba tonos a los oídos izquierdo y derecho del paciente. La velocidad, el volumen y el ritmo mecánico de los tonos podían variar, pero resultaban molestos.


      Compré una caja de resonancia, la probé y me quedé sorprendido de su efectividad. Algunos pacientes incluso preferían usarla a rastrear los movimientos oculares a derecha e izquierda. Aquello fue para mí una verdadera revelación. Así que cuando vi que en unos pocos pacientes los síntomas de ansiedad o depresión parecían reaparecer poco después de terminadas las sesiones, compré varias cajas de resonancia más y se las dejé prestadas para que las utilizaran entre una sesión y la siguiente. A algunos, hacer uso de ellas les ayudó; notaron que los síntomas que solían presentarse entre las sesiones disminuían, y que aumentaban los efectos positivos de las sesiones en sí. Sin embargo, cuando los animé a que se compraran una caja de resonancia, todos excepto uno se mostraron reacios a gastarse cien dólares en una máquina que no hacía más que emitir tonos molestos.


      Quise entonces idear algo que a los pacientes les resultara menos caro y más agradable de usar. Ya había contemplado la posibilidad de sustituir aquellos tonos bilaterales tan molestos por unos sonidos curativos calmantes que fueran pasando de un oído al otro, y me pregunté si sería posible hacer una grabación que incluyera un cambio de fases o filtrara sonidos para uno y otro oído, con suavidad.


      Tras meses de contemplar la idea, acordé ir a un estudio de grabación con mi amigo Evan Seinfeld, vocalista del grupo de heavy metal y rap Biohazard. Nos habíamos hecho amigos íntimos durante un vuelo entre Nueva York y Los Ángeles y compartíamos el interés por el poder curativo del sonido. Así que, tras un largo recorrido, Evan y yo llegamos a un estudio que había en el centro de Brooklyn, del que salí diez horas más tarde, a las dos de la madrugada, con un casete en la mano. En el camino de vuelta a casa, lo introduje en el equipo del coche y lo escuché mientras conducía hacia Long Island. Me gustaba el sonido original, pero pronto perdí el hilo. Cuando me di cuenta de que había dejado de atender al sonido, volví a prestarle atención. Una vez más, me descubrí al cabo de un rato con la cabeza en las nubes.


      Tardé un poco en entender finalmente lo que ocurría. La cinta me sumía en un procesamiento tan profundo que ni siquiera me había dado cuenta de ello. Pensé que quizá el hecho de conducir en mitad de la noche había contribuido a hacerme perder la concentración, de modo que al día siguiente hice la prueba con mi esposa, Nina, y con mi hijo, Jonathan, y vimos que la cinta inducía el procesamiento también en su caso.


      Llevé la cinta a mi consulta para hacer una prueba con aquellos pacientes que habían empezado a usar la caja de resonancia. Funcionó. Todos preferían la cinta a los tonos que emitía la caja de resonancia, así que comencé a usarla con el resto de mis pacientes a los que aplicaba el EMDR. Fue un verdadero éxito con todos ellos, salvo con uno o dos a los que sencillamente no les gustaba el sonido. Hice copias de la cinta, por muy poco dinero, para aquellos que estaban usando las cajas de resonancia después de las sesiones, y estuvieron encantados, tanto por los resultados como por el precio.


      Cuando me preguntaron cómo llamaba a los sonidos de las cintas, me di cuenta de que no había pensado en un nombre. En honor de las generosas contribuciones de mi amigo Evan, combiné el nombre de su grupo, Biohazard, con el término «bilateral», y el resultado fue BioLateral.


      Seis meses más tarde estaba de vuelta en el estudio para crear otros cuatro temas y grabar mi primer CD. Soy incapaz de resistirme a los juegos de palabras, de modo que lo titulé The Best of BioLateral («Los mejores temas de BioLateral»). Tuvo tal éxito que recibí solicitudes de nuevas grabaciones, y en los años siguientes produje otros siete CD, cada uno de ellos más avanzado y complejo que el anterior. Inventé una manera de fusionar tres temas distintos y creé así el sonido de las profundidades del océano, que daba una sensación de gran magnitud y resultaba quizá todavía más curativo para el cerebro que el sonido de un solo tema. En el momento de escribir estas líneas, han transcurrido dieciséis años, y calculo que habré vendido más de cincuenta mil discos por todo el mundo. No solo los compraban mis pacientes de EMDR para oírlos entre sesión y sesión, sino que otros terapeutas que trabajaban con esa técnica los adquirían también para utilizarlos durante las sesiones en sustitución de los movimientos oculares.


      Cuando empecé a usar en serio el Brainspotting (de Ventana Exterior, en aquel tiempo), dejé de alentar a mis pacientes a utilizar el sonido BioLateral en sus sesiones, pues supuse que mi nuevo paradigma constituía un modelo de psicoterapia distinto y que los CD, diseñados expresamente para su utilización con el EMDR, no serían apropiados. Pero al cabo de un tiempo unos cuantos pacientes me dijeron que echaban de menos el sonido. «¿Por qué no podemos usarlo durante el trabajo ocular?», solían preguntarme. No supe qué responder, pero me acordé de mi mantra: «El paciente dirige y el terapeuta le sigue».


      Cuando se ponían los auriculares y escuchaban un CD BioLateral mientras miraban fijamente un Brainspot, el proceso de Brainspotting funcionaba todavía mejor. Los pacientes tenían razón una vez más. La combinación resultaba tan efectiva que hice que el resto de mis pacientes volvieran a escuchar el sonido mientras hacíamos Brainspotting. En la actualidad, no solo sigo usando los CD de sonido BioLateral conjuntamente con el Brainspotting, sino que además, en los seminarios sobre esta técnica, les enseño a otros terapeutas la manera de hacerlo. Se trata de que los pacientes escuchen el sonido a un volumen muy bajo, casi imperceptible. Utilizado de este modo, el sonido actúa como un suave facilitador bilateral parasimpático, o calmante, para la mayoría de ellos. Excepcionalmente, hay algunos tan reactivos, sensibles o disociados que no toleran la música, y en ese caso sencillamente les quitamos los auriculares. Son personas que normalmente necesitan trabajar con el modelo de recursos del Brainspotting, del que hablaré en el capítulo siguiente.
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      En 1999, antes de mi primer encuentro con los Brainspots, estaba en Nueva York impartiendo un curso de Natural Flow EMDR cuando uno de los participantes, Bob Buck, se me acercó durante el descanso de la mañana y me dijo:


      —David, tengo algo que le va a interesar.


      Nervioso, sacó dos gafas de seguridad, unas pintadas por entero, excepto la esquina superior izquierda, y las otras pintadas a la inversa, es decir, dejando al descubierto solo la esquina superior derecha. Debí de mirarle con cara de desconcierto, ya que a continuación me dijo:


      —Nos va a hacer falta un poco de tiempo. ¿Podemos almorzar juntos?


      Unas horas más tarde, en cuanto estuvimos sentados ante un plato de sopa y unos sándwiches, Bob me indicó que me pusiera primero unas gafas y luego las otras.


      —La luz que entra por el extremo derecho va directamente al hemisferio cerebral izquierdo –explicó– y, al cambiar de gafas, la luz que entra por el extremo izquierdo va directamente al hemisferio derecho.


      La sensación que tenía al ponerme unas y otras era muy distinta. Cuando la luz venía de la izquierda, me sentía emocionalmente reactivo, mientras que cuando la luz entraba por la derecha lo contemplaba todo casi con indiferencia.


      Bob las llamaba «gafas de Schiffer», en honor del psicólogo de Harvard Fredric Schiffer, quien según me contó, tenía la teoría de que cada hemisferio cerebral presenta una personalidad propia casi independiente. En la mayoría de las personas, el hemisferio izquierdo tiende a ser más optimista y el derecho más vulnerable, mientras que en una cuarta parte de la población ocurre lo contrario; y lo que hacen las gafas en cuestión es ayudar a aislar ambas «personalidades» para que el psicoterapeuta pueda interactuar con cada una de ellas por separado. Cuando quería ayudar a un paciente a procesar un problema que le inquietara, Schiffer empezaba por el lado positivo; luego, al cabo de un rato, le pedía que se cambiara de gafas y experimentara las cosas desde el otro lado. A medida que iba cambiando de gafas, pasando más tiempo en el lado positivo, Schiffer observó que un hemisferio empezaba a ejercer influencia sobre el otro. Lo primero, por tanto, es aislar cada lado, y luego propiciar un efecto de cruce de un lado al otro.


      Bob me fue guiando a través de todo el proceso durante el almuerzo, y fue una experiencia impactante y convincente. Acabé sintiéndome bastante sereno y equilibrado. Podría haber sido arriesgado probar ese nuevo proceso en medio del seminario; podría haber echado por tierra todo lo que había ido a enseñar. Pero soy por naturaleza un experimentador incorregible, y rara vez dejo pasar de largo una oportunidad novedosa. Volví a la sala a impartir el resto del seminario y me sentí extraordinariamente centrado y lúcido.


      Al final de la tarde, Bob se me acercó de nuevo y me dijo:


      —Tenga, David; he hecho estas para usted.


      Y me entregó dos gafas, pintadas exactamente igual que las suyas. Me impresionaron su generosidad y su fervor.


      Cuando volví a mi consulta las volví a probar, y los resultados me dejaron bastante intrigado. Las gafas parecían funcionar como Bob había explicado, solo que con algunas variaciones. Me hice con un ejemplar del libro de Schiffer, Of two minds, y lo devoré. Aunque comprendía que el método tenía un valor indiscutible, no poder ver los ojos de los pacientes durante una sesión de EMDR me pareció una gran desventaja. Además, tampoco podría usar los movimientos lentos del Natural Flow EMDR, ya que, con las gafas puestas, los pacientes no podrían seguir el movimiento de mi mano.


      Entonces tuve una idea: ¿qué ocurriría si tomara unas gafas nuevas y pintara solo uno de los cristales? De ese modo, un ojo no podría ver, pero el otro sí, y esto me permitiría utilizar el fenómeno izquierda-derecha y los movimientos oculares al mismo tiempo. Compré dos gafas de seguridad y cubrí de pintura la parte derecha de unas y la izquierda de las otras. Volví a la consulta e hice que el primer paciente del día las probara.


      Frank era un agente de policía que se debatía con los recuerdos de una serie de experiencias traumáticas relacionadas con su trabajo. Poco después de empezar a trabajar, su compañero murió de un disparo durante una redada de narcotraficantes. Frank estaba ahora de permiso administrativo, y se le había retirado el arma a raíz de que la disparara en una disputa callejera al sentir que su vida corría peligro. Desde el suceso, se sentía invadido por un torbellino de sentimientos, que iban de la culpa a la cólera por el hecho de que dudaran de él sus superiores, a los que había servido con lealtad.


      Siguiendo mis instrucciones, se puso las gafas que le cubrían el ojo izquierdo y dejaban el derecho al descubierto. Le hice revivir la disputa y el momento en que el arma le fue retirada, y el nivel que obtuvo en la escala SUD llegó a cuatro. Cuando cambió de gafas y se puso las que dejaban el ojo izquierdo destapado, el nivel en la escala SUD saltó a ocho, y sintió un dolor punzante en el corazón. Inmediatamente le hice volver a cambiarse de gafas, y volvió a quedar al descubierto su ojo derecho, el «ojo más calmado». Empezamos a trabajar con movimientos oculares lentos, y Frank se tranquilizó rápidamente y procesó con suavidad la experiencia y sus consecuencias.


      Cuando llegó al nivel cero en la escala SUD y no le alteraba ya ningún recuerdo del incidente, le hice cambiarse de gafas una vez más. Con el ojo izquierdo al descubierto, experimentó una activación mucho más subyugada que la primera vez que se había puesto las gafas. Mientras seguía el movimiento de mi dedo, que iba recorriendo su campo visual, comentó:


      —Veo reproducirse la escena y me doy cuenta de que mi actuación estaba justificada. Actué lo mejor que supe. Y lo mismo puedo decir de mis superiores. Ya es hora de pasar página.


      Frank había logrado el mismo estado de calma en ambos hemisferios cerebrales. Reducir a la mitad la diferencia entre el hemisferio izquierdo y el derecho se traducía en una clara mejoría. Me quedé impresionado.


      La llegada del Brainspotting me hizo dejar de lado las gafas, ya que en el Brainspotting de Ventana Exterior era necesario observar todo el campo visual del paciente. Pero la llegada del Brainspotting de Ventana Interior cambió la ecuación.


      Estaba trabajando con Kate, una joven que llevaba años padeciendo un trastorno de ansiedad, dispersión y depresión crónica de bajo nivel. A juzgar por las sesiones anteriores, nada conseguía retener su atención, ni siquiera los Brainspots. De repente, me atraparon la mirada las gafas, en las que no había vuelto a pensar y que yacían lánguidas sobre mi escritorio. «Por qué no?», pensé, y le pedí que se probara alternativamente unas gafas y otras.


      Con el ojo derecho al descubierto, me dijo que «no sentía mucho». Luego, cuando se cambió de gafas y quedó al descubierto el ojo izquierdo, inmediatamente echó la cabeza hacia atrás y se le llenaron los ojos de lágrimas. Tomé el puntero para determinar qué posición del ojo izquierdo le producía la máxima activación. Al moverlo hacia la izquierda y hacia arriba, di con el punto, ¡y allá fuimos! Un intenso procesamiento reveló abandonos y humillaciones en casa y en el colegio. Kate observó los «momentos culminantes» de una vida de dolor y desilusión. El proceso continuó durante muchas sesiones, que la dejaban a la vez enervada y aliviada.


      Al cabo de un tiempo, todo quedó en calma en el frente occidental. Di por hecho que la profunda curación que había tenido lugar en su ojo izquierdo, su ojo vulnerable, no dejaba mucho que hacer en el derecho, pero decidí comprobarlo de todos modos. Cuando se cambió de gafas y quedó el ojo derecho al descubierto, la sucesión de momentos culminantes empezó otra vez. Algunos sucesos eran nuevos, pero otros eran recuerdos que emergían del ojo izquierdo..., recuerdos que creíamos ya resueltos. Tardé dos sesiones más en conseguir un estado de sosiego.


      La dicotomía entre el hemisferio cerebral izquierdo y el derecho había llegado al Brainspotting. Ahora, no solo podía localizar los Brainspots de todo el campo visual y los procesos neuronales, sino que era capaz además de centrarme en uno u otro hemisferio cuando fuera necesaria una focalización intensificada. Llamé a esta variación «Brainspotting con un Ojo». Poco después me di cuenta de que podía utilizarlo también con el Brainspotting de Ventana Exterior cuando se necesitara una mayor focalización.


      Este método permitía ser más específico a la hora de tratar dolencias vagas, difíciles de identificar, tanto psicológicas como físicas. No solo podía aplicarse el Brainspotting con un Ojo a problemas como la ansiedad, la depresión o la indiferencia, sino que en ocasiones ayudaba a reducir los síntomas de dolencias como el síndrome de fatiga crónica, la fibromialgia y el trastorno de hiperactividad con déficit de atención. Cuando experimenté con el Brainspotting con un Ojo para ver en qué se diferenciaba del original y en qué no, logré detectar ciertos patrones distintivos, pero, en la práctica, algunos pacientes parecían sencillamente preferir la versión con un ojo que las que trabajaban con ambos, y había algunos cuyo caso era justo el contrario. El Brainspotting con un Ojo pasó a ser una modalidad indicada para aquellos que parecían necesitar más focalización o una activación mayor.


      Decidí llamar al ojo que presentaba un nivel más alto en la escala SUD «ojo de activación» y al que presentaba un nivel más bajo «ojo de recurso». Para entonces, sabía que era imposible predecir cuál de ellos se activaría más y cuál menos. El procedimiento básico consistiría a partir de aquel momento en identificar el ojo de activación y trabajar con él hasta que su nivel en la escala SUD fuera cero, y luego pasar al ojo contrario y procesar en él cualquier activación residual. Me di cuenta de que la posición ocular relevante, el Brainspot, solía cambiar cuando el paciente cambiaba de ojo; es decir, la posición que había provocado la máxima activación en el primer ojo que habíamos procesado no siempre era la misma al trabajar con el segundo. Parecía obvio que el cerebro se nos revelaba, aunque no habría sabido yo decir cómo ni por qué.
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      El Brainspotting es como el río del que habla el refrán: no te puedes bañar dos veces en el mismo lugar, porque está en constante proceso de cambio, evolucionando continuamente. A veces me cuesta seguir el ritmo de mis propias observaciones y descubrimientos, y esto era particularmente cierto con el Brainspotting con un Ojo.


      Estaba trabajando con Ted, que era tan reactivo que todo le hacía saltar. Era extremadamente disociativo, debido a una infancia repleta de maltrato físico, emocional y verbal. Tal vez hubiera además en su historia algún episodio de abuso sexual, pero en el momento en que probé a practicar con él el Brainspotting con un Ojo no había aflorado todavía nada al respecto. Tener que focalizarse en un Brainspot suele dar serenidad (es decir, hace que los pacientes estén más centrados, menos agitados o angustiados), pero a Ted cualquier Brainspot le hacía perder el control, ya fuera de Ventana Interior o de Ventana Exterior. Antes de acudir a mí se había puesto en manos de muchos otros psicoterapeutas y habían «fracasado» en las innumerables técnicas que habían utilizado con él. Yo no quería fallarle y añadir mi nombre a la lista.


      Me quedé mirando las gafas una vez más, y tuve una idea: ¿cómo respondería Ted si empezáramos la sesión de Brainspotting por el ojo de recurso? Hicimos la prueba.


      Su nivel de activación con los dos ojos abiertos era de diez en la escala SUD, pero cuando se cubrió el ojo izquierdo descendió a cuatro; aquel era sin duda su ojo de recurso. Ted se puso las gafas que le cubrían el ojo izquierdo y, por primera vez, fue capaz de procesar sus traumas. Esto no significa que el procesamiento fuera rápido ni fácil, pero fue factible, y siguió siéndolo durante muchas sesiones. El cerebro y el ser entero de Ted se habían impregnado de los malos tratos diarios, y la curación fue a la vez fluctuante y tortuosa; sin embargo, se marchaba a casa intacto tras cada sesión, y después no sufría ya sus habituales estados de terror nocturno mientras dormía. Durante las sesiones, le indicaba también repetidamente que tomara conciencia de su «recurso corporal», un determinado lugar de su cuerpo en el que se sintiera sosegado y seguro. (El capítulo 4 habla en detalle sobre el recurso corporal y sobre el papel que desempeña en el Brainspotting).


      Al cabo de cuatro meses, Ted alcanzó por primera vez el nivel cero en la escala SUD. Me podía la curiosidad: ¿estaría listo para pasar al ojo de activación? ¿Lo soportaría? Le pregunté si quería intentarlo, y accedió a regañadientes. Resultó que se conocía a sí mismo mejor de lo que yo creía conocerlo (que «el paciente siempre tiene razón» es una lección que he aprendido repetidamente). De inmediato le invadió el pánico. Le hice cambiarse de gafas al instante; aun así, tardó el resto de la sesión en recuperarse. Me disculpé por mi excesivo entusiasmo, y Ted aceptó gentilmente mis disculpas.


      Con todo, acababa yo de recibir otra lección fascinante sobre los innumerables misterios que se esconden en el cerebro: el trauma bloquea la capacidad innata que tiene el «gran comunicador» de conocerse a sí mismo. Con el tiempo, Ted fue capaz de encontrar el camino y volver a su ojo de activación, su ojo de vulnerabilidad, y completar así la curación, pero le costó meses. El poder del Brainspotting tiene sus limitaciones; no obstante, la curación que a menudo requiere años de tratamiento con otros métodos psicoterapéuticos puede a veces producirse en unos meses con el Brainspotting, y las décadas de psicoterapia pueden quedar reducidas a solo unos años.

    


    
      

    

  


  
    
      
        Capítulo 4

      


      
        EL MODELO DE RECURSOS DEL
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        El cerebro-cuerpo es el recurso fundamental

      


      

    


    
      Hace años, fui un propulsor incondicional del método EMDR. Desde que aprendí a trabajar con él y empecé a practicarlo en mi consulta en 1993, pude ayudar a muchas personas a curarse con más rapidez y efectividad que antes. Además, me hizo ver que mis pacientes albergaban más traumas y una mayor disociación de lo que yo suponía. Un experto psicoterapeuta volvía a ser un novato, pero la nueva oportunidad era una auténtica bendición.


      La nueva información que acababa de recibir provocó en mí un crecimiento repentino, tanto en el ámbito profesional como en el personal. En el libro Curación emocional a máxima velocidad: el poder de EMDR, cuento cómo mi amigo y colega Uri Bergmann (actualmente un experto en Brainspotting) me arrastró al primer curso formativo en EMDR. Rápidamente nos convertimos en los Batman y Robin en defensa de este método; organizamos conferencias allí donde podíamos para difundir información sobre sus propiedades curativas sin igual: clínicas, hospitales, asociaciones profesionales...


      En el año 2000, me invitaron a presentar el EMDR en Jerusalén en una conferencia sobre traumas organizada por AMCHA (que en hebreo significa «nuestro pueblo»). Fue un honor para mí y acepté con gusto. El discurso de apertura corrió a cargo del experto en traumas norteamericano Peter Levine, y en él habló sobre la «experiencia somática» (SE), que era el método que él empleaba para tratar a sus pacientes y del que yo apenas sabía nada.


      Peter presentó un vídeo para ilustrar la respuesta natural del animal a cualquier amenaza. Una de las secuencias mostraba a un oso polar al que se le había disparado un dardo tranquilizante. Inmovilizado, el desafortunado animal yacía de lado. Cuando el sedante fue perdiendo efecto, el oso consiguió ponerse en pie y empezó a temblar violentamente. Una vez pasados los temblores, salió corriendo como si nada hubiera ocurrido, mostrando la capacidad natural de los animales para desprenderse de los traumas, rasgo que los seres humanos básicamente hemos perdido. Peter explicó a continuación que el trauma se cura una vez resuelta la respuesta natural cerebrocorporal a una amenaza, que en los seres humanos se queda enquistada en un estado de incompleción, y que hace falta deshacerse de ella para que una persona salga de su estado traumático y su cuerpo recupere la estabilidad y el bienestar.


      El oso polar me hizo pensar en varios de mis pacientes que habían empezado a sacudirse, a veces violentamente, durante el procesamiento del EMDR. Equivocadamente, yo había interpretado aquellas sacudidas como una señal de que algo no iba bien, cuando en verdad eran esenciales para su curación. Peter había despertado mi interés.


      Como me quedaban unos días antes de hacer la presentación del EMDR, decidí asistir a su taller de SE. Estaba sentado al fondo, atento a todo lo que explicaba, cuando pidió un voluntario que le ayudara a demostrar su método. Levanté la mano como un rayo. Caminé hasta el frente de la sala y, ante los cien asistentes, Peter me preguntó qué aspecto quería que tratáramos. Rebusqué en mi cabeza a toda velocidad para dar con algo que valiera la pena, y surgió el temor a los roedores. Los ratones me dan miedo, pero aborrezco las ratas.


      Peter me preguntó en qué lugar del cuerpo sentía la angustia y, luego, en qué lugar me sentía en calma. Me indicó que dirigiera la atención al lugar de calma, y espontáneamente cerré los ojos. La cabeza se me empezó a mover sola, y Peter respondió colocándome una mano con suavidad en la parte posterior de la cabeza mientras me mecía el cuello con la otra.


      En algunos momentos sentía que descendía por el centro de un remolino, y me preguntaba: «¿Qué es esto?». La respuesta que emergía de mi interior era: «El canal del parto». Yo ya sabía que mi entrada en este mundo había estado precedida de dieciocho horas traumáticas, que pasé con el cordón umbilical enrollado al cuello; y ahora, con la guía de Peter, fui profundizando más y más en el proceso. El tiempo y el espacio se desvanecieron, pero pronto empecé a volver lentamente a la sala. Me sentía seguro y en paz, y, cuando abrí los ojos, vi la cara tranquilizadora de Peter. Miré a la audiencia y me di cuenta de que había olvidado que estaba delante de una sala llena de gente. Al consultar el reloj, comprobé que había estado «de viaje» casi una hora. Más tarde, al levantarme de la silla, noté que estaba más erguido de lo que había estado jamás.


      A la hora de la cena, me senté a la mesa de Peter y conversamos sobre la experiencia a la que me había conducido en la sesión de aquella tarde. Me explicó que me había mecido adelante y atrás, como un péndulo, entre mi «vórtice curativo» y mi «vórtice del trauma», con cuidado de mantenerme en el espacio curativo y solo ocasionalmente acercarme unos momentos al borde del espacio del trauma.


      Toda esta información me resultaba nueva por completo, pero intuitivamente sabía que tenía sentido. Le conté a Peter que había ido a la conferencia a presentar el método EMDR, y contestó que se trataba de una técnica muy potente...; de hecho, a veces demasiado potente. Comentó que para la gente representaba un nuevo trauma activarse en exceso durante el proceso curativo.


      —Lentitud es rapidez y rapidez, lentitud –dijo, y añadió–: El cuerpo es el recurso fundamental.


      Ambas ideas se me quedaron grabadas en la mente durante todo el viaje de vuelta a Nueva York.
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      Unos meses después asistía a la primera parte del curso formativo en SE. La experiencia somática era muy diferente de la desensibilización y el reprocesamiento por medio del movimiento ocular (EMDR), puesto que hacía hincapié en tomar conciencia delicadamente de las sensaciones corporales. Durante el curso, se nos enseñó cómo dirigir la atención de una persona activada al lugar del cuerpo en el que se sintiera más sosegada y estable, y se insistió también en que no dejáramos que alguien se focalizara demasiado en su malestar corporal. Se trataba de conducirlo solo hasta el borde de la tensión o el dolor, y de hacerlo muy brevemente, pues, según explicó el instructor, rozar dicho borde ayuda a desbloquear el trauma y a liberarlo de su carga emocional. Me impresionó el método y me impresionaron los resultados.


      De vuelta en mi consulta, mientras practicaba mi versión ya suavizada de EMDR, me pregunté cómo integrarla con la «experiencia somática». El protocolo de EMDR determina empezar por una imagen que actúe a modo de objetivo, encontrar un conocimiento (o creencia) negativo asociado a ella y localizar luego un conocimiento o creencia positivo que lo contrarreste. El siguiente paso es acceder a la respuesta emocional e identificar en qué lugar del cuerpo está alojado el malestar activado, tras lo cual comienza la «desensibilización», que se consigue por medio de los movimientos oculares que el psicoterapeuta induce en el individuo haciéndole que siga atentamente sus dedos mientras recorren adelante y atrás, hacia la izquierda y la derecha, su campo visual. Al moverse los ojos, el individuo observa su procesamiento interior.


      Un día se me ocurrió: «¿Y si, después de identificar el malestar corporal, le pedimos que encuentre el lugar del cuerpo en el que se siente en calma y seguro?». Denominé «recurso corporal» a ese sentimiento corporal de calma, de seguridad y bienestar que el paciente identificaba (no estoy seguro de si el término lo acuñé yo o lo recibí de Peter Levine). Consideré la posibilidad de que combinar el recurso corporal con movimientos oculares lentos y suaves tal vez ayudara a algunas personas frágiles a no angustiarse y traumatizarse de nuevo, como había visto que les ocurría a algunas de ellas al trabajar con el EMDR. Hice la prueba y descubrí que la combinación del Natural Flow EMDR y la SE resultaba auténticamente efectiva con aquellos que eran demasiado frágiles para tolerar el método estándar del EMDR. (Quiero subrayar que, deliberadamente, no utilicé las palabras seguro o seguridad en relación con el recurso corporal, dado que muchas personas han crecido sin verdadera seguridad o han tenido la experiencia de perderla repetidamente. Encontrar en el cuerpo un lugar donde sentirse «a salvo» es algo mucho más impredecible de lo que podría pensarse).


      Me pregunté entonces si el hecho de que los pacientes menos vulnerables hicieran su procesamiento utilizando ese lugar de calma y estabilidad aminoraría los asombrosos efectos curativos del EMDR que observaba desde hacía tiempo. Hice la prueba con muchos de ellos y vi que de ningún modo disminuían los resultados; de hecho, con frecuencia ocurría precisamente lo contrario.


      Así que añadí el recurso corporal al protocolo de EMDR, justo después del paso en el que se localiza el lugar del cuerpo donde se alberga la angustia. Esta síntesis sería a partir de entonces una de las piedras angulares del Natural Flow EMDR, al que también denominé «procesamiento parasimpático». Tuve ocasión de observar que las personas traumatizadas se curaban mejor en un estado de desactivación parasimpática (tranquilizándose) que en uno de activación simpática (preparándose para la acción). Tenía sentido que fuera así, ya que cuando algo nos hace entrar en un estado de supervivencia, lo único que existe para nuestro cerebro y nuestro cuerpo es salir ilesos de la situación. Para curarnos, tenemos que permanecer en un lugar tranquilo y estable.


      Unos años más tarde, le mostré a Peter Levine una breve experiencia de la combinación del Natural Flow EMDR y el recurso corporal que había tomado prestado de su SE. Se quedó impresionado.
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      Cuando descubrí el Brainspotting y lo poderosamente efectivo que era, una de las primeras personas a las que llamé fue a Lisa Schwarz, que había patrocinado y organizado los cursos formativos de Natural Flow EMDR que impartí por todos los Estados Unidos. Unos días después de que la llamara para hablarle del Brainspotting, ya lo estaba usando activamente.


      Se quedó asombrada de los resultados iniciales que obtuvo con sus pacientes. Ya llevaba tiempo haciendo innovaciones con el Natural Flow EMDR y comunicándome sus descubrimientos, especialmente lo útil que resultaba el recurso corporal para tratar a aquellos individuos que padecían un trastorno de identidad disociativo (TID), anteriormente denominado trastorno de personalidad múltiple y que el público conoce por ser la dolencia que afectaba a la protagonista de las películas Sibila y Las tres caras de Eva. El término ya anticuado doble personalidad ha hecho que muchos confundan el TID con la esquizofrenia, que es una dolencia completamente distinta. El trastorno de identidad disociativo es consecuencia de un trauma grave y reiterado durante los primeros años de la infancia, entre cuyas causas suele ser la más común los malos tratos, y sobre todo el abuso sexual y el incesto. Las personalidades múltiples, actualmente denominadas «partes», forman una especie de cápsulas en el cerebro que permiten al niño, y en última instancia al adulto, sobrevivir emocionalmente.


      Poco después de que descubriera el Brainspotting, entusiasmados y llenos de curiosidad, Lisa y yo probamos a combinarlo con el recurso corporal. El resultado fue una variante de Brainspotting a la que denominamos «modelo de recursos» o «Brainspotting de Recursos». En realidad, gracias a este nuevo modelo, había dado con un nombre mucho más preciso para denominar al Brainspotting que habíamos practicado desde el principio. Decidí entonces llamar al método original «Modelo de Activación de Brainspotting», porque en él trabajábamos con los pacientes en un estado de activación intencionadamente elevado.


      En un principio, observé que fijar la mirada en los Brainspots daba a los pacientes mucha más serenidad que los movimientos de EMDR, ya que mantener los ojos quietos en una mirada atenta crea menos actividad cerebral que moverlos, sobre todo si se hace con rapidez. Por consiguiente, pensé que el recurso corporal no sería tan necesario en el Brainspotting como en el Natural Flow EMDR. Y hasta cierto punto era verdad; pero el Brainspotting tiene tal capacidad de actuar a modo de rayo láser que los traumas sepultados pueden desenterrarse súbita y rápidamente, y el reencuentro con ellos puede resultar intensamente activador y, en el caso de algunos individuos frágiles, incluso desestabilizador. Cuando esto ocurría, rápidamente hacía que el paciente desviase su atención, sustituyendo su conciencia de la activación corporal por la conciencia de los recursos estables y sosegados de su experiencia corporal.


      Suelo decir que «lo que está en el cuerpo está en el cerebro, y lo que está en el cerebro está en el cuerpo», lo cual significa que todo, incluidas las sensaciones corporales, se siente en el cerebro. Por tanto, un dolor en la rodilla es de hecho una ilusión, puesto que en realidad el dolor llega de la rodilla, pero es en el cerebro donde se siente. Si alguna vez tienes ocasión de ver una imagen cerebral, obtenida por resonancia magnética funcional o mediante una tomografía computarizada de emisión monofotónica, de alguien que ha sobrevivido a una experiencia traumática, te darás cuenta de que las áreas de activación están generalmente representadas en rojo y amarillo, debido a una mayor afluencia de sangre a esas zonas, mientras que las áreas de calma o estabilidad suelen ser de color azul, lo cual refleja un flujo sanguíneo normal. La zona del cuerpo donde la persona se siente activada probablemente se corresponda con las zonas rojas y amarillas del cerebro, y las zonas azules serán casi con seguridad el lugar donde están contenidas la calma o el equilibrio corporales. Así que cuando los terapeutas de Brainspotting indican a una persona que transfiera la atención a su recurso corporal, lo que en realidad están haciendo es poner a esa persona en contacto con su recurso cerebral. Trasladar la atención a dicho lugar supone un alivio para cualquiera y ayuda a relajarse, pero para alguien que sufra un trauma u otra afección psicológica, el cambio puede tener una repercusión a un nivel muy profundo. Por consiguiente, el recurso corporal es el fundamento del modelo de recursos del Brainspotting.


      



      § § §


      



      La primera expansión que hice del Brainspotting fue desarrollar el concepto de «Brainspot de recurso» (denominado en la actualidad «punto de recurso»), basado en la idea del recurso corporal. Este punto se deriva del Brainspotting de Ventana Interior, dado que, para encontrarlo, es necesaria la participación consciente del individuo. Recordarás que el terapeuta mueve el puntero en sentido horizontal primero (a lo largo del eje X) y en sentido vertical a continuación (a lo largo del eje Y) para encontrar la posición ocular en la que el paciente siente la máxima activación. Lo mismo hacemos en el modelo de recursos, solo que aquí buscamos el punto en el que la persona se siente más tranquila y estable.


      Al principio, solía preguntar a los pacientes qué posición les hacía sentirse mejor. Luego, Lisa Schwarz relacionó el punto directamente con la experiencia corporal positiva. Les preguntaba: «¿En qué lugar del cuerpo tiene un sentimiento más intenso de bienestar y estabilidad?», y luego movía el puntero y preguntaba: «¿A su izquierda, en el medio o a su derecha?». Conectaba así directamente el recurso corporal con el Brainspot, y esta es la manera en la que, hasta el día de hoy, los instructores de Brainspotting del mundo entero enseñan a los psicoterapeutas a encontrarlo.


      El proceso del Brainspotting es más centrado, más focalizado que el EMDR, con sus movimientos oculares rápidos y continuos. El recurso corporal, acompañado de movimientos oculares más lentos, hace que el EMDR sea más suave y agradable. En el modelo más afianzador de Brainspotting, los efectos del recurso corporal son todavía más profundos; de hecho, el modelo de recursos de Brainspotting es tan efectivo que uno se plantea si no debería usarse con todos los pacientes. Durante años, Lisa me animó, me exhortó y me instó a que lo utilizara y lo enseñara más de lo que lo hacía. Yo pensaba que, en la mayoría de los casos, bastaba con mantener la mirada fija en la posición ocular relevante, pero Lisa y muchos de los terapeutas de Brainspotting recién formados trabajaban con personas más vulnerables, traumatizadas y activadas que mis pacientes, y empleaban el modelo de recursos con más frecuencia que yo. Actualmente, el modelo de recursos se considera y se aplica en todos los distintos puntos del espectro, abarcando así desde las aplicaciones más activadas del Brainspotting hasta las más conectadas con los recursos, dependiendo de las necesidades del individuo. A esto lo llamo «modelo de recursos del Brainspotting plenamente articulado», lo cual significa que sus conceptos y sus técnicas se pueden individualizar y utilizar con todos los pacientes.


      



      § § §


      



      Una de las primeras personas con las que utilicé el modelo de recursos con magníficos resultados fue Fernando, un hombre de cuarenta años que sufría de insomnio y fibromialgia a consecuencia de la larga historia de intimidaciones despiadadas de que había sido objeto durante la infancia. Tenía un cráneo de forma poco corriente, más ancho de lado a lado que de adelante atrás, resultado de una anomalía de nacimiento, y, debido a este rasgo físico distintivo, había tenido que soportar de sus compañeros insultos y humillaciones que a veces iban acompañados de empujones y golpes. También muchas niñas de su clase se burlaban de él, y a los profesores todo ello les pasaba inadvertido o les traía sin cuidado, lo cual no hacía sino empeorar su situación. Estas vivencias fueron creando en él un sentimiento de inferioridad y le convencieron de que «no valía para nada». El dolor y la ira que llevaba enterrados se le enquistaron dentro, provocando finalmente dolor corporal e impidiéndole relajarse y quedarse dormido.


      A base de constancia, había conseguido ejercer una profesión, pero su sufrimiento era infinito. A Fernando le daba miedo dirigirse a las chicas, convencido de que volverían a rechazarlo, y tenía solo unos pocos amigos íntimos, pues pensaba que sencillamente no se podía confiar en la gente.


      En las primeras sesiones, fui haciéndole participar con suavidad; quería que tuviera una experiencia positiva del Brainspotting. Probamos en primer lugar a trabajar con recuerdos de sus intimidadores más atroces. El nivel de activación en la escala SUD se disparó. Sentía que la ansiedad y el dolor le corrían por todo el cuerpo cuando recordaba los incidentes más despiadados de que había sido víctima. Empezamos a trabajar en un punto de activación, y rápidamente le hice localizar su recurso corporal; en su caso, el lugar en el que se sentía tranquilo y seguro era el sitio donde sus pies estaban en contacto con el suelo enmoquetado de mi consulta. Iban aflorando recuerdo tras recuerdo de abusos y humillaciones; cuando uno parecía terminar, otro lo reemplazaba. Poco a poco, a base de procesar y liberar recuerdos, el nivel en la escala SUD empezó a descender.


      Pero Fernando me contó que, una vez acabada la sesión, el procesamiento continuaba, intenso y perturbador, y que las pesadillas nocturnas eran aún peores que antes. Así que en la sesión siguiente fui derecho a encontrar un punto de recurso, la posición ocular que le produjera el mismo sentimiento de contacto con el presente que le causaba el hecho de sentir los pies sobre el suelo de la consulta. Curiosamente, cuando más tranquilo y enraizado se sentía era cuando su mirada se quedaba fija en el centro de su campo visual, a la altura de los ojos..., que era, en esencia, el punto de contacto visual conmigo. Sus ojos oscuros miraban a los míos fijamente, buscando señales de si podía confiar en que no lo rechazaría ni humillaría. Sesión tras sesión, sus ojos sondeaban los míos con incertidumbre y dolor profundo, hasta que finalmente fue capaz de percibir la empatía y la compasión que había en mis ojos.


      El procesamiento duró muchos meses, y no hay duda de que Fernando puso a prueba mi resistencia. Pero al final pudo dejar de oír en su cabeza las burlas que había interiorizado, y en su lugar oía una voz que, desde dentro, le decía: «Vales mucho». Comprendió que aquella voz provenía de la esencia de su ser, que sabía la verdad sobre él. Empezó a dormir mejor y a sentir una conexión más positiva con su cuerpo. Incluso consiguió la confianza suficiente como para arriesgarse a invitar a salir a una chica. Ella debió de ver lo que había descubierto en lo más profundo de su ser. Estoy convencido de que a Fernando le hizo falta tener los pies firmemente plantados en el suelo de mi consulta y sumergir sus ojos en los míos para curarse.

    


    
      

    

  


  
    
      
        Capítulo 5

      


      
        GAZES

        [image: brains]

      


      
        Donde miras afecta de verdad a lo que sientes

      


      

    


    
      ¿Te has dado cuenta alguna vez de cómo alguien que está sumido en sus pensamientos puede quedarse contemplando un punto del suelo durante lo que parece una eternidad? ¿O te has sorprendido alguna vez haciendo esto mismo y te has preguntado: «¿Por qué estoy mirando eso, si no es más que un dibujo de la alfombra?»? ¿Has visto alguna vez a alguien hablar apasionadamente dirigiéndose no a ti, su interlocutor, sino a una grieta del techo? Puede que en cualquiera de estos casos lo que vemos nos resulte extraño e inexplicable, pero observar así tiene algo de ubicuo e irresistible. Hay quienes creen que mirar esos puntos «insignificantes» es una forma de evitar el contacto visual. Esto no es en absoluto cierto, pues vemos con claridad que la atención de la persona está magnetizada en ese punto concreto.


      No deja de ser irónico que este fenómeno, al que denomino Gazespotting, fuera la tercera manera que descubrí de localizar las posiciones oculares relevantes, o Brainspots, cuando en realidad es el modo más obvio de hacerlo. Todos experimentamos este fenómeno continuamente, solo que no lo notamos porque es producto del cerebro inconsciente. El cerebro consciente, pensante, no puede entenderlo y por eso lo tacha de raro, aleatorio o irrelevante, pero el inconsciente sí lo entiende, ya que se entrega a ello de manera totalmente instintiva.


      El caso es que, mientras exploraba las Ventanas Exterior e Interior, no reparé en la ventana de Gazespotting que se abría y cerraba por su cuenta. Ahora bien, cuando descubrí su poder, no hubo vuelta atrás, por así decirlo; me di cuenta de que esta forma intuitiva de mirar podía ser una tercera manera de localizar los Brainspots. Se me ocurrió que, en realidad, todas las psicoterapias utilizan el Gazespotting, aunque de modo inconsciente. Ahora sé que cuando en las sesiones de psicoanálisis me tendía en el diván y la mirada se me quedaba invariablemente absorta en una grieta del techo, ese punto tenía para mí tal magnetismo por el acceso al cerebro que me proporcionaba. Me pregunto si mi psicoanalista me creería si se lo dijera, o si me hubiera creído de habérselo dicho entonces. Creo que en todas las psicoterapias, desde el psicoanálisis hasta la terapia cognitivo-conductual, interviene un Gazespotting no reconocido que las centra e intensifica.


      Así es como yo lo reconocí. Estaba trabajando con James, un ejecutivo de cincuenta años al que le atemorizaba hablar en público. Tenía una historia de timidez y fobia social durante su niñez y adolescencia. Su padre era un hombre iracundo que impulsivamente ridiculizaba e insultaba a sus hijos. A James y a sus hermanos los llamaba «tontos», y su frase habitual era: «Cállate; no sabes lo que dices». Su madre no protegía a sus hijos; de hecho, era igualmente objeto de desprecios y vivía también acobardada.


      El James adulto era inteligente y trabajador, había ido a la universidad y tenía un máster en administración y dirección de empresas. Pero aunque había triunfado en el mundo de los negocios, se interponían en su camino reminiscencias de su fobia social, que se manifestaban como un temor a hablar en público. Hacer una presentación en las reuniones de empresa, requisito ineludible del puesto que ocupaba, era como estar ante un pelotón de fusilamiento, solo que sin la venda en los ojos y el cigarrillo. Pero lo peor de todo era la ansiedad devastadora que precedía a cualquier presentación.


      James respondía bien en nuestras sesiones; sin embargo, no parecía ser capaz de conservar sus progresos una vez que regresaba al mundo. Había utilizado con él una combinación de Brainspotting de Ventana Interior y Exterior, y ocasionalmente formaban también parte de la mezcla el Brainspotting con un Ojo y el modelo de recursos, así como el modelo de activación, que suponía un mayor desafío. En una de las sesiones, James estaba fuera de sí por la proximidad de una importante sesión de negociaciones en la que tendría que hablar en nombre de su empresa. Me estaba hablando apasionadamente sobre su ansiedad y sus pesadillas cuando de repente me di cuenta de que tenía los ojos clavados en un punto del suelo justo al lado de mi silla. Mientras le escuchaba, vi que su mirada parecía soldada a aquel punto. Cuando al final dejó de hablar y volvió a establecer contacto visual conmigo, tuve una idea: «¿Y si le dejo hacer el procesamiento a partir de ese punto del suelo en vez de ayudarle a encontrar uno con el puntero?». Le dije:


      —James, he notado que mientras me hablaba se había quedado mirando un punto de la alfombra próximo a mi silla. –Se lo señalé, y sus ojos volvieron a él y se quedaron nuevamente clavados en el sitio–. Cuando mira ese punto y piensa en la reunión, ¿qué grado de activación siente entre cero y diez?


      Me respondió:


      —Ocho.


      Cuando le pregunté en qué lugar del cuerpo la sentía, se puso la mano en el pecho e indicó:


      —Justo aquí.


      Empezó a procesar rápidamente, pero sus recuerdos no lo llevaron de vuelta a las furiosas injurias de su padre, sino que se recordó intentando quedarse dormido, cuando tenía dos o tres años, mientras su padre le gritaba a su madre, reprendiéndola despiadada e interminablemente por lo mala esposa y madre que era.


      —Estoy petrificado –dijo con voz ronca agarrándose la garganta.


      En cuanto sus ojos volvían a clavarse en el Gazespot, afloraban recuerdos similares. Su terror se disparaba y se aplacaba luego. Al cabo de media hora, cerró espontáneamente los ojos y se quedó así durante cinco minutos. Cuando los volvió a abrir, se me quedó mirando a los ojos fijamente sin decir nada. Le pregunté cómo se sentía, y me contestó:


      —Creo que puedo hacerlo.


      Estaba claro a qué se refería. La semana siguiente James entró, se sentó y dijo:


      —Estuvo al menos un cincuenta por ciento mejor que de costumbre. Vamos a seguir –y volvió a clavar los ojos en su Gazespot.


      El patrón se repitió durante tres sesiones más, con notables avances en cada una de ellas.


      Después, James llegó a la cuarta cita y empezó a hablar, solo que esa vez tenía la mirada fija en un punto del techo. Este era ahora su nuevo Gazespot, y rápidamente le vinieron recuerdos de estar mirando hacia arriba a su padre mientras recibía una reprimenda. Ese Gazespot le llevó a un procesamiento muy fructífero, que se extendió a las dos sesiones siguientes. A continuación, me contó que el miedo a hablar había desaparecido o estaba contenido a un nivel tan bajo que ya no le preocupaba. En pocas sesiones más, completó el tratamiento, aunque sigue viniendo ocasionalmente a mi consulta para una «puesta a punto».


      Después de lo que descubrí con James, no podía evitar prestar atención al lugar hacia el que miraban mis pacientes mientras hablaban, sobre todo cuando se referían a sus experiencias más intensas y con gran carga emocional. Algunos fijaban la mirada en un punto; otros en dos, tres o más. Tomaba nota mentalmente de hacia dónde se quedaban más tiempo mirando y de qué punto parecía activarlos más. Cuanto más experimentaba con ello, más interesantes me parecían los resultados.


      Y a los pacientes el Gazespotting les resultaba tan natural que ¡ni siquiera parecían darse cuenta de que estaban haciendo Brainspotting! Cuando no estaba seguro de cuál de los numerosos Gazespots era el más apropiado para que el individuo se focalizara en él, le pedía que eligiera. Se diría que los pacientes siempre sabían intuitivamente dónde mirar. El Gazespotting se convirtió así en una excelente manera de presentar el Brainspotting a nuevos pacientes. No hacía falta guiarlos a un Brainspot ni tenían que pasar por la extraña experiencia de quedarse mirando el extremo del puntero. Una vez que experimentaban el poder de un Brainspot, normalmente les resultaba fácil hacer la transición al Brainspotting de Ventana Interior o Exterior y entender lo que hacían.


      Mi incansable afán de experimentación me llevó a preguntarme qué tipo de Brainspotting era el mejor. ¿Había hecho el Gazespotting que las demás modalidades quedaran obsoletas? Con el tiempo, comprendí que cada uno de los tres modelos era diferente y único. Algunos pacientes respondían mejor a uno de los tipos, y otros no respondían a ese tipo de Brainspotting en absoluto. Había clientes que tenían preferencias, pero no eran preferencias fáciles de predecir. Varios comentaron que los Gazespots, como yo los llamaba, no les resultaban tan estimulantes como los puntos de activación del Brainspotting de Ventana Interior y que no tenían la sensación de obtener tanto de ellos. Eran de esa clase de personas lanzadas, aventureras, para las que «más» es sinónimo de «mejor».


      



      § § §


      



      En su estudio científico de la fijación ocular, Susana Martínez-Conde y Stephen L. Macknik (Scientific American, agosto de 2007) descubrieron que los ojos continúan moviéndose imperceptiblemente cuando fijamos la mirada. Explican que estos movimientos microsacádicos son necesarios, pues una mirada completamente fija acaba haciendo que perdamos de vista el objeto de nuestra atención. Martínez-Conde y Macknik especulan también sobre los innumerables efectos que tiene en el cerebro fijar la mirada, y es lo que intentan averiguar actualmente. Quizá en algún momento nuestros caminos se crucen y podamos contribuir mutuamente a nuestro respectivo trabajo experimental. Tengo la firme creencia de que las respuestas a cómo y por qué funciona el Brainspotting residen en el cerebro y en su conexión con los ojos, y creo también que los descubrimientos a los que nos han llevado las exploraciones clínicas del Brainspotting ayudarán a los científicos a entender mejor los misterios del cerebro.


      Debido a que los pacientes parecen tener una activación menor al procesar a partir de un Gazespot que de los Brainspots tradicionales, ha surgido la pregunta: ¿es un Gazespot una forma de Brainspot de recurso? Es un postulado interesante, y van apareciendo respuestas sutiles y llenas de matices.


      La activación que sienten los individuos al mirar los Gazespots es, al parecer, menos intensa que la que sienten al mirar los Brainspots que revela el Brainspotting de Ventana Interior o Exterior, y, para la mayoría de ellos, el Gazespotting es un proceso suave que fluye con naturalidad, aunque unos pocos han respondido a los Gazespots con un: «No quiero mirar ahí. No me gusta lo que me hace sentir», como si sus ojos se sintieran atraídos por un accidente ocurrido en la autopista y se vieran obligados a mirar a pesar de la aversión que les provocaba la escena. Tras una inspección más detallada, hemos visto que los Gazespots tienen propiedades diferentes de los Brainspots de recurso, que tan deliberada y asiduamente buscamos por sus propiedades calmantes y afianzadoras. He observado que las personas altamente disociativas y dadas a agobiarse en extremo responden mejor al modelo de recursos. Está claro que necesitan tener los pies firmemente plantados en el presente, y eso es precisamente lo que les ofrece este modelo. El Gazespotting es natural, pero ni literal ni figuradamente «arraigador» de la manera en que lo es el modelo de recursos.


      Tengo la impresión de que el Gazespotting es un proceso que accede al cerebro por una vía bastante diferente del Brainspotting, tanto de Ventana Interior como Exterior. Diría que es una manera espontánea de escanear nuestro medio neuronal más íntimo al escanear intuitivamente nuestro campo visual. Gracias a un mecanismo inconsciente que parece provenir de nuestra herencia animal, sabemos dónde buscar lo que necesitamos. Se trata de una reacción denominada «respuesta orientadora», que actúa tanto para detectar el peligro como para encontrar seguridad. En realidad, es un reflejo cuyo propósito es ayudarnos a localizar la seguridad de un refugio o la presencia de comida.


      Pero la manera en que fijamos la mirada en un punto con intensidad, con profundidad, a veces durante muchos minutos, refleja que nos está ayudando a acceder a algo que se halla en nuestro interior y a mantener la atención centrada plenamente en ello. Ese proceso es experiencial y, a la vez, informativo a nivel neuronal; es decir, utilizar la mirada exterior nos da, en lo más profundo de nuestro interior, algo que necesitamos, aunque escape totalmente a nuestra percepción consciente. Estar profundamente sumidos en nuestros pensamientos equivale a estar sumidos en nuestras profundidades.


      Piensa en la mirada que solemos ver en los veteranos de guerra y en los supervivientes de desastres naturales, una mirada que parece venir de miles de kilómetros de distancia. Suele considerarse un rasgo de disociación, pues se diría que, mentalmente, esa persona no está presente. Pero las cosas no siempre son lo que parecen o lo que interpretamos que son. A mi juicio, esa mirada que parece venir de muy lejos es el reflejo de una persona que mira en lo profundo de sí misma, hacia un lugar lejano de su inconsciente. No es que esté «ida»; sencillamente busca en ese momento algo enormemente escurridizo y distante, muy distante, dentro de sí. Cuando he indicado a supervivientes traumatizados que estuvieran atentos al lugar de la sala en que su mirada se quedara fija y me contaran cuál era su proceso interno en esos momentos, iban aflorando los recuerdos y, con el tiempo, esas personas «volvían» al presente.


      Cuando enseño Gazespotting en un curso de Brainspotting, hago una advertencia: «Este modelo es tan natural, sencillo y efectivo que tendréis la tentación de usar exclusivamente el Gazespotting y desdeñar todas las demás técnicas de Brainspotting. No caigáis en la trampa». El Brainspotting es a la vez un arte y una ciencia, y por tanto está compuesto de infinitas variables y combinaciones. Es un reflejo del cerebro como órgano dotado de infinitas estructuras y funciones que se expresan intuitivamente. No deberíamos subestimar la infinita e insaciable capacidad del cerebro para sobrevivir y adaptarse al medio, tanto interno como externo.

    


    
      

    

  


  
    
      
        Capítulo 6

      


      
        EL MARCO DE SINTONÍA DUAL

      


      
        Quedarse en la cola del cometa

      


      

    


    
      El paciente es como la cabeza de un cometa, y el papel del psicoterapeuta es abrirse paso hasta llegar a la cola del cometa y seguir dócilmente a la cabeza adondequiera que vaya. En el instante en que el terapeuta cree saber hacia dónde va el cometa, se cae de la cola. «El paciente dirige y el terapeuta le sigue» es la regla inmutable de la sintonía. Y la sintonía es un componente clave del Brainspotting, como ilustra el trabajo que hice con Bette.


      Hace unos años, Bette vino a verme seis meses después de que le diagnosticaran una esquizofrenia paranoide. Oía voces y sentía que alguien la perseguía. Los síntomas empezaron mientras estaba hospitalizada tras una intervención de urgencia para extirparle el bazo, gravemente dañado. Poco sabían los médicos que las voces amenazadoras que oía habían aparecido como efecto secundario de los analgésicos que le habían administrado. Irónicamente, cuando los síntomas empeoraban, se le subía la dosis del medicamento y, por si fuera poco, a instancias del personal médico se había inmovilizado a Bette por temor a que pudiera autolesionarse. Cuando se recuperó de la operación, se la internó en un hospital psiquiátrico, donde se le recetaban dosis muy altas de antipsicóticos que, en el mejor de los casos, la dejaban sedada.


      A medida que los efectos secundarios de los analgésicos fueron desapareciendo, empezó poco a poco a recuperar la sensatez y le dieron el alta, con una receta de antipsicóticos que tiró a la basura nada más salir. Pero ella sabía que le ocurría algo, porque las voces seguían retumbándole en la cabeza. Mientras leía sobre los efectos secundarios de los antipsicóticos, Bette descubrió que, en un pequeño porcentaje de la población, los analgésicos pueden provocar paranoia y alucinaciones como efecto secundario. «¡Eso es lo que me ha pasado! –pensó–. Pero ¿por qué sigo oyendo voces?».


      Alguien le recomendó un psicoterapeuta, y Bette fue a la primera sesión esperando recibir la ayuda que necesitaba. El terapeuta terminó la sesión de evaluación y le recomendó que acudiera a un psiquiatra para reanudar el tratamiento con antipsicóticos; al fin y al cabo, seguía oyendo voces. Se negó, y el psicoterapeuta no quiso que volviera a su consulta, calificándola de «resistente al tratamiento». Bette tardó seis meses en reunir el valor suficiente para volver a pedir ayuda. Esta vez, un amigo en el que confiaba le recomendó que viniera a verme.


      En nuestra primera sesión, me contó su historia a regañadientes. Tenía miedo de que pensara que estaba «loca» y no viera otra solución que atiborrarla de medicamentos o, aún peor, de que la enviara de vuelta al hospital. A pesar de que las voces siguieran estando presentes, Bette me pareció una mujer bastante lúcida en todos los demás sentidos. No intentaba convencerme de su cordura, como normalmente hacen quienes padecen esquizofrenia paranoide. Bette solamente tenía miedo de que no la creyera.


      Suelo decir que «un buen psicoterapeuta es un buen detective», así que escuché con atención en busca de pistas. Los libros me decían una cosa, pero mi instinto me decía otra muy distinta. Mi impresión era que a Bette le habían traumatizado profundamente la operación, las voces que empezaron a aparecer a continuación y la inmovilización a la que había estado sometida. Le propuse utilizar en su caso el modelo de recursos, y, cuando le expliqué con detalle en qué consistía, se mostró sorprendentemente receptiva a la idea, considerando por lo que había pasado.


      Empezamos por hacer que regresara a todas las visiones y sonidos que acompañaron su hospitalización de urgencia a causa de las lesiones en el bazo. El nivel de activación en la escala SUD subió de inmediato como un cohete hasta llegar al diez, y dijo que el corazón parecía a punto de salírsele del pecho. Vi que se aferraba con fuerza a los brazos de la silla, y le pregunté qué sentía al hacerlo. Contestó:


      —¡Es lo único que me permite seguir en esta habitación!


      Por tanto, utilizamos sus manos como recurso corporal. Tenía los ojos clavados en los míos, y le pregunté qué sensación le producía eso.


      —Tranquilizadora –dijo.


      De modo que el contacto visual conmigo era su punto de recurso.


      El procesamiento siguió de modo secuencial los sucesos de su experiencia pre y posoperatoria. Bette recordó que las voces habían empezado de inmediato en cuanto se despertó de la anestesia. Ahora, al llegar a ese momento del procesamiento, las voces eran más un recuerdo que algo que realmente oyera. Me pregunté si tal vez habría oído las voces de los médicos mientras estaba anestesiada, pero preferí no apresurarme a sacar conclusiones. Bette sentía literalmente las correas en los brazos y en las piernas al recordar cómo la habían atado las auxiliares del hospital. Sus recuerdos siguieron avanzando hasta llegar a su ingreso en el psiquiátrico. Recordaba el terror que le producía estar encerrada en una sala con pacientes psicóticos graves. Durante todo el procesamiento, los ojos de Bette estuvieron clavados en los míos, quizá intentando descubrir si la creía. Procesó incluso la experiencia negativa que tuvo con el terapeuta que se negó a tratarla cuando no quiso acudir al psiquiatra para que la medicara. Para cuando terminó nuestra sesión, el nivel en la escala SUD había descendido a dos, y Bette sentía un gran alivio en todo el cuerpo, pese a estar exhausta. Quedamos en que volveríamos a vernos la semana siguiente.


      Cuando volvió, me dijo que el nivel de ansiedad había ido subiendo a ritmo constante a lo largo de la semana. Ahora oía solamente una voz, la voz de un hombre. La había vuelto a asaltar también la sensación de tener los brazos atados con correas, y era una sensación intensa y aterradora. El nivel en la escala SUD volvió a subir a diez, y me pregunté si tal vez la sesión anterior no había sido tan productiva como yo suponía. Una vez más, me dije que era absurdo sacar conclusiones; solo cabía confiar en el proceso de Bette y seguirlo en la dirección que fuera.


      En vez de llevarla de nuevo al quirófano y a la hospitalización, el instinto me dijo que empezara directamente por donde Bette se encontraba ahora. La animé a que prestara atención a la voz y a la sensación de agobio e inmovilidad que tenía en los brazos. Como una flecha, dirigió la mirada hacia la izquierda, hacia la ventana del despacho. Con los ojos desorbitados, gritó:


      —¡No, no, no! –Veía abrirse una puerta, por la que entraba su tío. Bette tenía cinco años. Se quedaba paralizada al verlo acercarse; luego, él la agarraba de los brazos y la hacía agacharse–. ¡Es su voz! –dijo. Se acordó entonces de que su tío había abusado sexualmente de ella a diario durante todo un año mientras su madre estaba trabajando.


      Intervine de inmediato y le indiqué que volviera a prestar atención al sentimiento de sus manos, aferradas a los brazos del sillón, y de sus pies, apoyados en el suelo. La alenté a que escuchara el sonido de mi voz, para asegurarme de que permanecía en el presente todo lo posible. Cuando llegamos al final de la sesión, estaba confusa y abrumada, pero aliviada también por haber conectado aquella voz con la de su tío, que Bette sabía que había tenido un comportamiento inapropiado tanto con ella como con su hermana. Ha habido bastante controversia en el campo de la psicología en torno a los recuerdos de abusos sexuales que una persona rememora, pero yo siempre dejo que sea el individuo quien decida si sus recuerdos son exactos o no. En cualquier caso, esas imágenes y otras experiencias sensoriales que parecen surgir de la nada se pueden procesar con el Brainspotting.


      Bette continuó las sesiones durante seis meses y en ellas procesamos los recuerdos que tenía de su tío y otros traumas de la infancia. Al parecer, la operación y los efectos secundarios de los analgésicos habían desenterrado recuerdos de abusos que habían estado hondamente sepultados por efecto de la disociación. Ninguno de los profesionales a los que había acudido se había dado cuenta de eso. Oír voces había desatado una segunda espiral traumática, en la que se le había diagnosticado equivocadamente esquizofrenia paranoide, se la había inmovilizado, sedado e internado en un centro psiquiátrico, pero todas esas experiencias pudieron tratarse al final con el modelo de recursos del Brainspotting. Bette dejó de oír las voces y se sintió segura y fuerte dentro de su cuerpo.


      El trabajo que hice con ella me resultó extremadamente gratificante, y fue a la vez una lección de humildad. No soy inmune a cometer errores. Pero había entrado con ella en el proceso sin dar nada por sentado, y por tanto no me despistaron los síntomas que indicaban claramente diagnósticos que no eran los acertados. Bette dirigía, y yo la seguía; ella era la cabeza del cometa, y yo me las vi y me las deseé para subirme a él y quedarme en la cola.


      La pieza clave del trabajo que hice con Bette fue saber escucharla y establecer con ella una relación de confianza. Las experiencias de su vida que fueron aflorando, así como los traumas del hospital, habían minado su disposición a confiar, y tuve que ganarme esa confianza. Por otra parte, como el trauma estaba alojado en las profundidades de su cerebro y Bette lo sentía también en el cuerpo, además de la relación conmigo necesitaba la focalización cerebrocorporal que favorecen las posiciones oculares y el procesamiento del Brainspotting. Años más tarde, denominaría «marco de sintonía dual» a esta combinación de focalización cerebrocorporal y relación terapeuta-paciente.
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      El Brainspotting ha tenido muchas encarnaciones desde sus comienzos. Durante los primeros años que siguieron a su descubrimiento, la atención y el énfasis se centraron más en los avances técnicos que en los clínicos. ¡El Brainspotting era tan nuevo, y había tanto que observar y absorber...! Desde el principio, hubo otros psicoterapeutas que se interesaron activamente en este método. Mis amigos y colegas formaron una incipiente comunidad de Brainspotting, cuyas críticas, comentarios y preguntas fueron para mí muy valiosos. La experimentación con posiciones oculares y sus respuestas estaban a la orden del día, y eran más las técnicas que después de explorarse se desechaban que las que se consideraban útiles. El Brainspotting era fascinante de observar, dado que la exploración era abierta y fluida. Yo intentaba averiguar qué era aquello que había descubierto...; en realidad, qué era y también qué no era, un proceso que ha continuado hasta el día de hoy. Prestaba tal atención a la posición de los Brainspots y al procesamiento que provocaban que eso me apartaba del elemento esencial de la curación, que es la relación entre el psicoterapeuta y el paciente. Tardé bastante en desarrollar la idea de la sintonía dual, y más todavía en poner marco al concepto.


      En 2007, unos años después del descubrimiento inicial, estaba preparándome para hablar en el retiro que organizaba todos los años Oliver Schubbe, mi amigo alemán y pionero de la comunidad de Brainspotting europea (lo cuento con detalle en el capítulo 14). Estaba escribiendo, intentando organizar el discurso. Me iban viniendo ideas y palabras, y quería anotarlas lo más rápidamente posible. Me había dado cuenta de que la importancia que había concedido al trabajo relacionado con la posición ocular y su procesamiento me había distraído de mis raíces psicoterapéuticas, y en aquel momento mi cerebro empezó a sintetizar los aspectos técnicos y relacionales de mi descubrimiento con más rapidez de lo que era capaz de escribir. Tenía la imagen mental de una doble hélice que entretejía lo clínico y lo técnico. Me cruzaron la mente las palabras Brainspotting clínico, y las escribí como encabezamiento; luego, llené todos los rincones de la hoja en quince minutos escasos. Cuando conseguí descifrar todos aquellos garabatos, me di cuenta de que acababa de plasmar allí la presentación entera. Me vino todavía a la mente una frase más: «No es la relación la que ha de servir al Brainspotting, sino el Brainspotting a la relación». Desde entonces, he repetido esas palabras innumerables veces en seminarios y conferencias. Es un detalle que vale la pena repetir...; de hecho, es un punto clave para entender el Brainspotting.


      Y ahora demos un salto hasta 2009. Para entonces, había desarrollado el modelo de Brainspotting clínico (o relacional) y lo había integrado en los cursos de formación. Lisa Schwarz y yo estábamos impartiendo un curso de Brainspotting en Boulder, Colorado, uno de los grandes centros de Brainspotting del mundo entero. Aquí entra en escena Robert Scaer, doctor en Medicina y autor de The Body Bears the Burden («El cuerpo soporta la carga») y The Trauma Spectrum («El espectro del trauma»). Bob es un experto de talla internacional en el cerebro y los traumas psicológicos, y ha descubierto que muchas dolencias físicas, como el traumatismo cervical, por ejemplo, resultan notablemente exacerbadas por efecto de una historia de trastorno por estrés postraumático, sobre todo si este se deriva de un trauma de la infancia. Recurro a él cuando se me plantea cualquier pregunta sobre neurología, lo cual me evita tener que revelar posibles lagunas mías de conocimiento sobre el tema. En el curso formativo de Boulder, Bob, al responder a una pregunta, elogió con elocuencia la «exquisita sintonía» del Brainspotting y la manera en que sigue al paciente, tanto en sentido relacional como neurológico. Me sentí como traspasado por un rayo. Bob había captado en unas pocas frases la esencia del Brainspotting: era la sintonía del psicoterapeuta no solo con el individuo como persona, sino también con su cerebro, lo que explicaba por qué el Brainspotting es tan efectivo y singular. De inmediato, presté atención a cómo se producía esa sintonía simultánea en el trabajo que realizaba con mis pacientes.


      Sabía que había dado con un nombre digno de este fenómeno. En el tiempo en que estudiaba los mecanismos del EMDR aprendí el concepto de «atención dual», que consiste básicamente en que cuando una persona permanece atenta a dos cosas distintas al mismo tiempo el cerebro está más abierto al cambio. Parece ser que la atención dual hace que el cerebro esté más receptivo y dispuesto a adentrarse por circuitos neuronales nuevos al encontrarse con las mismas experiencias. Es obvio que el Brainspotting hace uso de la atención dual, quizá incluso de la atención triple, ya que los pacientes se focalizan en una posición ocular al tiempo que son conscientes de su cuerpo y observan su proceso interno. Así que mi mente empezó a jugar con el sonido y el ritmo de la atención dual y dio con el término «sintonía dual».


      Este término capta la esencia del trabajo que realiza el Brainspotting. El terapeuta ha de «dividirse» para estar intensamente atento a los distintos niveles de comunicación del paciente y, a la vez, detectar las pistas oculares, cerebrales y corporales que se manifiesten en él. Prestar atención a todos estos elementos es un acto de equilibrio enormemente complejo, inviable para los pusilánimes y los indecisos. Nunca es una tarea fácil, ni siquiera para mí, el descubridor y promotor del Brainspotting.
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      El aspecto de la sintonía neuronal del Brainspotting me ha enseñado mucho sobre la compenetración interpersonal que se establece durante el proceso de escuchar. La manera en que escucho a mis pacientes en la actualidad es drásticamente distinta de la manera en que los escuchaba antes de que naciera el Brainspotting. Pienso constantemente en su cerebro, y veo y siento cómo la información fluye por sus complejas autopistas sinápticas mientras escucho su relato. Y además, me ha hecho ver que lo que la persona me comunica es a menudo bastante diferente de lo que yo creía que me comunicaba.


      La comunicación es una labor de codificación y decodificación. El que habla codifica un mensaje, y el que escucha lo decodifica. Pero he observado que lo que se pierde en esa traslación es mucho más de lo que imaginamos. Muchas veces creemos haber entendido el mensaje codificado cuando eso no es cierto, lo mismo que creemos que nuestros mensajes se están decodificando adecuadamente cuando no es así. En la consulta del psicoterapeuta, el proceso curativo puede progresar o caer en picado dependiendo del éxito relativo de ese proceso comunicativo de codificación y decodificación. El éxito o el fracaso de los terapeutas relacionales depende enteramente de su capacidad de escuchar. Que el psicoanalista sepa escuchar es la pieza clave de la «cura del habla» freudiana así como de la mayoría de las psicoterapias interpersonales. Al fin y al cabo, ¿puede servir de algo una técnica si el terapeuta no sabe escuchar a sus pacientes como es debido? Me enseñaron este modelo durante mi formación psicoanalítica, y ha sido una herramienta imprescindible a lo largo de toda mi carrera. En las décadas que llevo ejerciendo de psicoterapeuta, mejorar la capacidad de escuchar ha sido para mí un proceso de desarrollo continuo.


      Pero el Brainspotting y los estudios que he llevado a cabo sobre el cerebro han cambiado radicalmente mi forma de escuchar. Cuando me enteré de que hay en el cerebro casi un cuatrillón de conexiones, supe que no podía tener ni idea de lo que bullía en su interior, y darme cuenta de esto me resultó liberador. Y dado que no podemos conocer lo incognoscible, ¿cómo podemos los psicoterapeutas saber cualquier cosa? La respuesta es: escuchando atenta y meticulosamente lo que el individuo nos dice, en vez de suponer que podemos saber algo más. Recibimos exactamente lo que dice y en el orden en que lo dice. Eso es todo; cualquier otra cosa es una mera conjetura, una imposición de nuestros propios procesos cerebrales.


      Ahora bien, escuchar así exige estar intensamente centrado. El terapeuta ha de ser consciente de sus pensamientos y apartarlos, incluidas las observaciones sensatas, intuitivas y con fundamento que le vengan a la mente. Esta forma de escuchar exige que busque constantemente un estado en blanco, un estado zen; solo entonces puede ponerse en práctica. Sigo trabajando en ello a diario, y sé que tendré que seguir haciéndolo siempre.


      Una vez que despejamos nuestro proceso interior, podemos empezar a atender con cuidado a lo que la persona nos comunica, palabra por palabra, frase por frase. Cada ser humano habla una lengua diferente. Idénticas palabras y frases del mismo idioma no siempre significan lo mismo para distintas personas. A veces la variación es una cuestión de matices, y en ocasiones es radical. Así que es tarea nuestra aprender a usar la lengua del paciente; resulta crucial no cambiar una palabra ni una frase cuando nos comunicamos con él, ya que si lo hacemos nos arriesgamos a cambiar su significado. Utilizar meticulosamente sus palabras exactas por una parte crea sintonía y, por otra, le sirve de espejo. Este escuchar reflexivo puede ayudar a curar no solo el cerebro sino también el alma, si se ofrece de forma continuada durante el tiempo suficiente.


      Incluso cuando el terapeuta de Brainspotting está en silencio, el paciente es siempre consciente de su presencia como testigo. Lo sé porque me lo dicen cuando les pregunto al respecto. Sintonía dual significa que la presencia de la relación terapéutica está integrada en el aspecto técnico, neurológico, del Brainspotting.


      En la facultad me enseñaron que hay un problema inicial, el síntoma por el que la persona acude a nosotros, y que luego está el problema real. He descubierto que esto no es verdad. El problema inicial y aparente es el problema real; es lo que neurobiológica y existencialmente encarna la lucha consciente e inconsciente del individuo, que puede ser emocional, cognitiva, conductual o relacional. Cuando el problema inicial y aparente se resuelve, se ha completado el tratamiento.


      De todas formas, no soy conductista; sencillamente creo que el paciente siempre sabe lo que dice. El problema está en su cerebro y también en su cerebro se encuentra la solución. Los pacientes siempre tienen razón. Desde luego, necesitan una educación psíquica (expresión que me fascina) para entender el proceso del Brainspotting y participar en él de un modo eficaz. También hago eso; les proporciono una información básica y clara de cómo funciona el cerebro, y después aludo a ella con frecuencia durante el tratamiento. Me asombra la respuesta que dan al recibir dicha información: «Tiene sentido lo que dice» o «Me alivia saber eso». He observado que el cerebro consciente, pensante, puede extraviarse con facilidad, pero el cerebro intuitivo no. Sabemos lo que sabemos, y lo sabemos en lo más hondo de nuestro ser. Cuando un psicoterapeuta confirma esa sabiduría interior escuchando atentamente al individuo y confiando en lo que dice, este se siente sintonizado con ella como quizá no se haya sentido nunca antes, y esto de por sí es profundamente curativo.


      En ese caso, ¿no es la sintonía un aspecto relevante en toda clase de psicoterapias, y no solo en el Brainspotting? Bueno, sí y no. Sí, porque los principios de la sintonía son comunes a todos los métodos psicoterapéuticos que estén basados en la relación entre el paciente y el terapeuta; y no, porque tiene limitaciones la profundidad a la que el psicoterapeuta puede llegarle al individuo valiéndose exclusivamente de la comunicación verbal, que deja fuera de escena el cerebro derecho, medio y posterior, donde residen nuestra conciencia intuitiva, emocional y corporal.


      El Brainspotting sondea el campo visual en busca de puntos que guarden y revelen una conexión con el cerebro profundo. En el de Ventana Exterior, el psicoterapeuta encuentra esas posiciones observando las respuestas reflejas del individuo. En el de Ventana Interior, lo ayuda a identificar la posición ocular en la que siente una mayor activación, a nivel somático o experiencial. Y en el Gazespotting, el paciente, espontáneamente, sin ninguna indicación por parte del terapeuta, mira esos puntos de acceso situados dentro de su campo visual. Al guiarlo hacia esos Brainspots o detectarlos con él, el psicoterapeuta interacciona con el paciente de una manera distinta y más profunda de lo que sucede hasta en las más sintonizadas terapias de conversación.


      Pero el proceso del Brainspotting no termina aquí...; aquí empieza. El paciente está ya activado en torno al problema que quiere tratar. Es consciente del lugar del cuerpo en que siente la activación. Juntos, él y el terapeuta de Brainspotting miran un punto que tiene correlación con la experiencia cerebrocorporal interna. A continuación, el paciente observa con atención plena su proceso interior, adondequiera que vaya, informando de él periódicamente al terapeuta, que escucha dicha información con actitud abierta y curiosidad. Este, sin hacer ninguna suposición, sigue el proceso en la dirección en que vaya y espera a que aparezcan las sorpresas que el paciente nunca habría podido anticipar, ni soñar siquiera. De modo que el terapeuta es a la vez testigo y participante del proceso curativo. Lo que ocurra nunca habría sucedido si ambos hubieran estado solamente conversando; y sin embargo, eso es lo que hacen, solo que dentro del contexto del procesamiento que el paciente hace sobre el Brainspot. Es un fenómeno curativo sin igual, que, basándome en mi experiencia, no se podría inducir de ninguna otra manera. Representa la quintaesencia del marco de sintonía dual. Es la simultaneidad de la sintonía relacional y la sintonía neurobiológica la que promueve ese procesamiento tan profundo, potente y focalizado que conduce a la resolución curativa.


      El papel del terapeuta en el proceso del Brainspotting, independientemente del modelo que se utilice, es proporcionar al individuo un receptáculo sintonizado que le sirva de espejo, para lo cual crea un «marco» que sostiene y define al paciente dentro de su propia experiencia íntima.
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      El cerebro es un mecanismo que, para resolver los problemas, procesa simultáneamente el paisaje interno y externo. Su función más importante es favorecer la supervivencia física; una vez conseguido esto, intenta ayudar a la persona a adaptarse continuamente para lograr y mantener una homeostasis. Cuando alguien acude a un terapeuta de Brainspotting, significa que ha advertido algún problema que no ha sido capaz de resolver por sí mismo; su infinito sistema nervioso no ha sido capaz de identificar el problema o de corregirlo.


      Todas las partes del cerebro se comunican entre sí constantemente, comunicación que incluye los mensajes directos entre la zona más primitiva del cerebro (el tronco del encéfalo) y la más avanzada (el neocórtex). A mi entender, que el cerebro falle a la hora de procesar con eficacia cualquier cosa es en esencia un fallo de comunicación; por la razón que fuere, el mensaje no sale, no entra o no consigue transmitirse. En mi opinión, ese fallo de la comunicación es la causa de todos los problemas con los que las personas llegan a los psicoterapeutas, particularmente en los casos de trauma. Debido a que un trauma supera la capacidad que tiene el cerebro de procesar plenamente el incidente, es fácil entender que las experiencias traumáticas no puedan resolverse utilizando solo una terapia de conversación, considerando que su capacidad de profundizar en el cerebro-cuerpo es limitada.


      Lo positivo de todo ello, no obstante, es que en el cerebro y el sistema nervioso del individuo se encuentra no solo el problema, sino también la solución. El marco de sintonía dual del Brainspotting ayuda al cerebro y al cuerpo a curarse de dentro hacia fuera; el marco ideal conduce al procesamiento ideal, y el resultado es una solución óptima. Pero la sabiduría curativa no está en el terapeuta, sino en el genio del sistema nervioso de la persona.


      En el Brainspotting, el psicoterapeuta crea el marco neurobiológico al encontrar las posiciones oculares relevantes en colaboración con el paciente, que está activado en torno a la cuestión que desea tratar. El terapeuta le indica entonces que se mantenga focalizado en dicho punto o posición al tiempo que observa con total atención su proceso interior paso a paso. A partir de aquí, sigue meticulosamente el procesamiento del individuo, sin ninguna idea preconcebida, adondequiera que le lleve, y su presencia sintonizada y de mero testigo crea el marco relacional que en otras terapias se denomina «ambiente protector». En el Brainspotting, este marco relacional está intensamente presente en todo momento por la atención constante que el terapeuta y el paciente prestan al Brainspotting, a las sensaciones corporales y al procesamiento.


      El marco forma parte indisoluble del continuum que se extiende desde la forma más activadora del Brainspotting hasta la más ligada a los recursos. El modelo de activación del Brainspotting no solo localiza el Brainspot de mayor activación, sino que ofrece además al individuo el mayor espacio y la mayor libertad relacional. Pese a estar muy presente, puede que el terapeuta esté relativamente inactivo si el procesamiento transcurre con efectividad, y, sin embargo, el paciente siente en todo momento la presencia del terapeuta. A menudo les pregunto hasta qué punto han sentido mi presencia y cuánto les ha ayudado, y su respuesta suele ser, en esencia: «No habría podido hacerlo sin usted».


      En el modelo de recursos, el Brainspot lo determinan el recurso corporal (el lugar del cuerpo donde el cliente siente calma o seguridad) y el punto de recurso que se corresponde con él. Pero los pacientes que utilizan el modelo de recursos suelen necesitar que el terapeuta sea más interactivo. Muchos de ellos tuvieron un vínculo demasiado débil con sus cuidadores y, como consecuencia, presentan lo que los psicoterapeutas llamamos «problemas de apego». Son individuos que se sienten perdidos o se ponen nerviosos con facilidad si el terapeuta no es lo bastante activo, y, por consiguiente, este les consulta con más frecuencia durante la sesión. Algunos de ellos necesitan incluso que exista un diálogo en curso que les sirva de sostén y les dé seguridad. Pero esto no significa que les suceda nada; es sencillamente lo que su sistema cerebrocorporal, condicionado por el abandono o el abuso, necesita. En el Brainspotting, como terapeutas decimos que en estos casos empleamos un «marco más ajustado».


      Establecer el espacio dentro del marco forma parte del proceso de sintonización. No es raro que el terapeuta de Brainspotting ajuste dicho marco sobre la marcha, a veces dando un paso adelante y otras dando rápidamente un paso atrás. Cuando es necesario, se puede dar un giro al modelo de activación y utilizar prioritariamente el modelo de recursos; y cuando un paciente vulnerable se cura, se le puede dirigir poco a poco hacia una práctica que dé prioridad al modelo de activación. Seguir el proceso y las necesidades del individuo en el momento presente es una cuestión de sintonía.


      La cola no dirige a la cabeza del cometa; es la cabeza siempre la que dirige a la cola. Y el marco de sintonía dual es la manera en que trabaja el terapeuta de Brainspotting para subirse a la cola y quedarse en ella, tanto como sea humanamente posible.

    


    
      

    

  


  
    
      
        Capítulo 7
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        COMO MODELO INTEGRATIVO


        

      


      
        No hay ortodoxia que valga cuando se trata de curar

      


      

    


    
      Son muchos, yo entre ellos, los que consideran que Sigmund Freud es el padre de la psicología moderna. Freud atrajo a su alrededor un círculo íntimo de devotos que estudiaban asiduamente con él. Con el tiempo, muchos de aquellos discípulos cuestionaron las nociones que había propuesto y se separaron de él, formando a continuación sus propias escuelas de pensamiento; entre ellos se puede citar a Carl G. Jung, Alfred Adler y Otto Rank. Estas defecciones hicieron que las teorías y prácticas medulares de Freud se fragmentaran, y, en las décadas que han seguido a la desmembración de su círculo íntimo, han aparecido cientos de métodos psicoterapéuticos, entre ellos las terapias cognitivas y conductuales, que abrazan ideas bastante opuestas a las de Freud. Curiosamente, el terreno que tenían en común los enfoques cognitivo y conductual hizo que finalmente se integraran en lo que se conoce como terapia cognitivo-conductual, aunque con el paso del tiempo se han reabierto las divisiones en esta comunidad.


      A lo largo de las décadas que he trabajado en el campo de la psicoterapia, he tenido ocasión de conocer muchos métodos de gran eficacia, como la Gestalt, la hipnosis, el psicodrama y las terapias existenciales y de orientación corporal. Sin duda, son muchas más las influencias directas e indirectas que he tenido que las que acabo de mencionar. Y es que quizá el hecho de que existan tantos métodos psicoterapéuticos efectivos es un auténtico reflejo de la complejidad del organismo humano, y, con los constantes avances de la neurología, seguimos aprendiendo más y más cada día sobre este intrincado sistema.


      Antes, los psicoterapeutas solían ser mucho más puristas que ahora. El término «ecléctico» era casi un desprestigio cuando se aplicaba a un psicoterapeuta, pues reflejaba no solo que esa persona no estaba seriamente comprometida con ningún método terapéutico, sino también que no tenía una base muy sólida de ningún método. En la actualidad, «ecléctico» significa generalmente que el terapeuta utiliza aquel método que funcione con un paciente determinado, y además da a entender que las técnicas que aplica están altamente individualizadas en lugar de generalizadas para todos los individuos sin distinción.


      El término «integrativo» está mucho más en boga actualmente. Hay incluso escuelas de pensamiento denominadas «psicoterapia integrativa». Muchos psicoterapeutas, por no decir prácticamente todos, reconocen hoy en día la necesidad de ser integrativos en su práctica y normalmente estudian más de un método, para poder hacer frente a la diversidad de casos que llegan a diario a sus consultas. No está claro si los pacientes llegan con casos más complejos que antes o si es que los avances en el campo de la psicoterapia ayudan a los terapeutas a identificar con más precisión las complejidades que presentan. Se necesitan muchos años de experiencia para ser un buen psicoterapeuta, y entre lo que uno aprende está el saber qué decir y cuándo y cómo decirlo, pero también el saber qué no se ha de decir. La experiencia que conduce a ese saber confiere al psicoterapeuta la capacidad de integrar distintas técnicas en el enfoque general.


      Originariamente, trabajé como psicoanalista y psicoterapeuta psicodinámico, que era lo que había estudiado. Luego, durante las décadas de ejercicio de mi profesión, hice muchos cursos y seminarios, y empecé a tener un comportamiento más activo e interactivo con mis pacientes de lo que en principio me habían enseñado; pero el escuchar con total atención, como aprendí a hacer durante mi formación psicoanalítica original, ha permanecido en mí hasta el día de hoy.


      Estudiar el EMDR, un paradigma tan nuevo, puso en entredicho muchos otros aspectos de mi primera formación y experiencia. Aun así, iba en contra de mi naturaleza hacerme un purista del EMDR. Quería aprender a la perfección ese nuevo método, y sin embargo no podía resistirme a experimentar con él, ya que constaba de una serie de elementos que invitaban a la exploración. Pronto hice algunas innovaciones, como introducir el sonido BioLateral y la estimulación continua (ininterrumpida), e integré el EMDR en el enfoque psicodinámico. A mi modo de ver, el procesamiento que el EMDR inducía era otra versión de la asociación libre de ideas, pieza clave del enfoque psicoanalítico que había aprendido muchos años antes. Cuando luego conocí y estudié la «experiencia somática» fue todavía más lo que tenía que integrar. Para mí, la mera observación profunda de la experiencia corporal era ya un territorio nuevo y de gran riqueza, pero la idea de utilizar los recursos que el cuerpo ofrece representaba un auténtico cambio de perspectiva. Reuní todos estos conocimientos y experiencia en el Natural Flow EMDR, mi propia culminación integrativa en aquellos momentos. Así que estaba ya preparado para la integración cuando descubrí el Brainspotting.


      He hecho de la integración de otras técnicas psicoterapéuticas la piedra angular de este método. El Brainspotting está diseñado como un modelo abierto, intuitivo y vivo que refleja lo abierto e intuitivo que es el organismo humano. El marco de sintonía dual, que he explicado en el capítulo anterior, es una integración esencial de la sintonía neurológica y la sintonía con la relación terapéutica. En sus estudios independientes, el doctor Daniel Siegel ha denominado a esta combinación «neurobiología interpersonal».


      Cuando los psicoterapeutas asisten a la primera fase del curso formativo de Brainspotting, el instructor los anima a que no dejen atrás otros métodos terapéuticos. Muchos de los asistentes se sorprenden al oír que no solo es posible integrar el Brainspotting en los métodos que utiliza cada uno de ellos, sino que de hecho se espera que lo hagan. Ten en cuenta que si los psicoterapeutas estudian nuevas técnicas no es porque no obtengan buenos resultados con las que ya utilizan; lo que ocurre es que los buenos terapeutas son conscientes de que necesitan seguir aprendiendo constantemente. Como reza el viejo dicho: «Cuanto más sabes, más sabes cuánto no sabes». Un psicoterapeuta nunca deja de aprender, incluso aunque siga trabajando después de cumplir los ochenta. ¿Cómo iba a poder un método cubrir todos los fundamentos del organismo humano cuando ese organismo es esencialmente infinito en cuanto a complejidad?


      Suelo decir que «no hay ortodoxia que valga cuando se trata de curar». Muchos otros métodos han caído en la trampa de jerarquizarse o de exigir pureza a la hora de aplicar sus técnicas. Cuando se trata de investigar, la fidelidad es un requisito, pero si en el trabajo clínico nos ceñimos demasiado a ella, puede tener un efecto contraproducente y entorpecer la sintonía. Es decir, si un psicoterapeuta pone demasiada atención en cumplir a rajatabla el protocolo y los pasos técnicos de un método, ¿cómo puede estar intensamente atento al proceso del paciente? La psicoterapia es a la vez un arte y una ciencia, y en el Brainspotting acojo y enseño esta dualidad. Los estudiantes de Brainspotting suelen decirme: «Gracias por darme permiso para ser flexible», y yo les respondo: «¿Y por qué ibas a dejar que alguien te negara ese permiso?». El público en general normalmente asigna autoridad a los psicoterapeutas, por considerarlos perspicaces y doctos. Sin embargo, la realidad es que con frecuencia son mucho más vulnerables de lo que la gente imagina. Cada persona es un individuo único, y eso incluye al terapeuta. Por eso, cada proceso terapéutico –y, de hecho, cada sesión– es diferente. Lo que permanece igual es la necesidad que tiene el individuo de que se le escuche con mucha atención.
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      Hay muchas maneras de integrar el Brainspotting con otros métodos. Como explicaba en el capítulo anterior, el marco de sintonía dual es la integración fundamental de la sintonía relacional y neurobiológica. Si el terapeuta y el paciente tienen suerte, el procesamiento en ese marco de sintonía dual será puro y resolverá el problema en cuestión. En la práctica, rara vez ocurre, dado que los seres humanos somos altamente complejos e impredecibles. Cuando alguien llega finalmente a la consulta del psicoterapeuta, normalmente lleva muchos meses, si no años, luchando. La mayoría de los problemas son complicados y tienen sus orígenes en la infancia. El trauma y la reiteración de este suelen formar parte de la situación del paciente, y, por otro lado, los problemas complejos no están contenidos en una sola parte del cerebro, sino que impregnan el cerebro entero.


      La complejidad tanto de los problemas de los individuos como de sus cerebros hace que, en ocasiones, los terapeutas de Brainspotting recurran a otros métodos que hayan practicado anteriormente, tal vez para entenderlos, o tal vez para intervenir durante las sesiones; pero esos otros métodos se utilizan mientras el paciente sigue focalizado en el Brainspot. Y es que la posición ocular relevante, o Brainspot, ofrece definición y serenidad sean cuales sean las demás técnicas que se incorporen al proceso.


      Los estudiantes de Brainspotting llegan con una experiencia profesional muy diversa y provienen de todo tipo de orientaciones. Muchos tienen ya una formación en EMDR, experiencia somática e hipnosis, pero otros tantos proceden de métodos tan diversos como la terapia familiar, el psicoanálisis junguiano, la bioenergética, la programación neurolingüística y la terapia cognitivo-conductual. Cada tipo de terapeuta interviene de un modo diferente en un Brainspot cuando es necesario. Un terapeuta de Brainspotting con formación psicoanalítica tal vez haga una interpretación de transferencia o resistencia; uno que haya trabajado con la hipnosis puede que utilice la sugestión; si tiene una formación en terapia cognitivo-conductual, quizá emplee la reestructuración cognitiva, y es posible que alguien que haya trabajado con técnicas de respiración guíe al individuo por medio de ejercicios respiratorios. Pero todas estas intervenciones resultan más efectivas porque están enmarcadas y focalizadas gracias a la atención que se presta al Brainspot. Si todos estos distintos psicoterapeutas han recibido una buena formación y se compenetran con el paciente, sus intervenciones serán casi con seguridad efectivas; y si por alguna razón no obtuvieran resultados satisfactorios, sabrían dar un paso atrás y esperar a ver qué ocurre a continuación.


      Los buenos psicoterapeutas saben que todo el trabajo terapéutico es una cuestión de «probar y cometer errores». No hacen algo porque sepan lo que ocurrirá a continuación; lo hacen porque piensan que puede ser de ayuda, y luego se sientan tranquilamente para ver qué sucede. Los buenos psicoterapeutas están igual de preparados para un acierto que para un fracaso; todo ello forma parte del proceso terapéutico. Un paciente suele ser indulgente cuando un terapeuta se equivoca, siempre que ese terapeuta lo escuche y confíe en él. Ver que un terapeuta aprende de un error cometido al aplicar la terapia puede ser una experiencia correctiva para el paciente, que ahora verá en él a alguien falible y, a la vez, dispuesto a admitir y corregir sus errores.


      Cuando los terapeutas introducen otras técnicas mientras hacen Brainspotting, es de esperar que la intervención funcione, y el terapeuta dará entonces un paso atrás. Algunos, entusiasmados por el éxito conseguido con una terapia integrativa, continúan usándola repetidamente, sin darse cuenta de que cuando una persona está bien focalizada en un Brainspot la mayor parte de lo que tiene lugar es una curación autocorrectora. Una intervención oportuna desbloquea un proceso que se haya estancado, permitiéndole reanudar su curso por sí mismo. El cerebro sabe lo que ha de hacer..., y en el noventa y nueve por ciento de los casos, lo sabe mejor que el terapeuta. El papel del terapeuta de Brainspotting es, por tanto, saber qué hacer durante ese uno por ciento del tiempo en que se le pide que intervenga.
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      El siguiente relato es un ejemplo de cómo integrar otro método con el Brainspotting puede ser esencial para llegar a una resolución curativa. Wes vino a verme a causa de una amaxofobia, el temor angustioso a conducir un vehículo, que había empezado un año antes tras haberse visto envuelto en dos accidentes de tráfico en el mismo mes. El segundo fue más grave que el primero, pues lo embistió un coche que se había saltado un semáforo en rojo, y, aunque Wes no sufrió lesiones de gravedad, su coche quedó destrozado. Alquiló entonces otro automóvil para poder desplazarse, pero cada vez que lo conducía la ansiedad que lo invadía era mayor. Wes evitaba el cruce en el que había sufrido el accidente (la evasión es un síntoma clásico del trastorno por estrés postraumático). El nerviosismo y el miedo fueron creciendo hasta tal punto que cada vez conducía menos. Dejó de circular por la autopista, y siempre que su esposa y él viajaban juntos le pedía a ella que condujera. Al final, dejó de conducir por completo.


      Iniciamos su terapia con un Brainspotting común de Ventana Interior. Empezamos por procesar el primer accidente, el menos grave. En diez minutos, quedó resuelto de principio a fin. En la edad adulta, los traumas provocados por un suceso aislado suelen procesarse a menudo con gran rapidez, dado que parecen estar contenidos en una sola región del cerebro, mientras que los traumas que provienen de la infancia o se han repetido un número de veces suelen afectar a una mayor parte del cerebro y por lo tanto son más difíciles de resolver.


      El segundo accidente resultó mucho más peliagudo. Le indiqué a Wes que reviviera el primer momento en que supo que el coche que se aproximaba iba a chocar contra él. Vio el vehículo a su derecha, gracias a la visión periférica, e inmediatamente su activación en la escala SUD subió hasta nueve, al tiempo que sentía la sacudida del impacto. Los sucesos traumáticos tienden a registrarse en el cerebro en orden secuencial, y en ese mismo orden suelen procesarse en el Brainspotting, paso a paso; por eso a los terapeutas de Brainspotting se les enseña a empezar por pedir a los pacientes que recuerden el primer momento en que supieron que algo malo estaba a punto de suceder.


      Lo que Wes experimentó al procesar el segundo accidente fue radicalmente distinto de lo que vivió con el primero. Esta vez, el procesamiento fue lento y arduo, con niveles de activación altos. En el plano corporal, no solo revivió el impacto con dolor en el cráneo y el cuello, sino que sintió también una profunda ansiedad en el pecho. Incluso el modelo de recursos, con la calma y la seguridad que ofrecen el recurso corporal y el punto de recurso, fue solo parcialmente eficaz.


      Decidí entonces integrar el Brainspotting con una técnica de la hipnosis denominada «puente de afecto». Le pedí a Wes que se preguntara por algún incidente anterior que pudiera estar conectado de algún modo con el accidente. Tenía la mirada aún intensamente fija en el puntero cuando le vino a la mente un recuerdo. Abrió mucho los ojos y empezaron a rodarle las lágrimas por las mejillas. Cuando tenía cinco años, iba con su familia a la iglesia cuando sufrieron un accidente de tráfico. Conducía su padre, y él y su hermana estaban en el asiento de atrás. Su madre iba delante, al lado de su padre, y Wes estaba sentado justo detrás de ella. ¿Y qué crees que ocurrió? ¡Que un coche los embistió por la derecha! El vehículo quedó destrozado, y Wes y su madre ingresaron en el hospital a causa de las lesiones. Por suerte, se recuperaron, pero su madre estuvo hospitalizada durante un mes con fractura de varias vértebras.


      Este recuerdo de la infancia se procesó con asombrosa rapidez y, una vez resuelto, el segundo accidente, ocurrido un año atrás, también se desbloqueó con más facilidad que antes.


      Luego, por medio del Brainspotting, fui guiando a Wes a focalizarse en lo que quedaba de su fobia a conducir, que era ya mucho menor para entonces, y también aquel miedo se procesó hasta descender al nivel cero en la escala SUD. Pero la historia no acaba aquí.


      Semana tras semana, Wes llegaba a la sesión y no me contaba si había empezado a conducir de nuevo o no. Cuando se lo pregunté, me contestó dando un rodeo, pero terminó admitiendo que todavía no lo había intentado. Yo no entendía por qué; había procesado con éxito los accidentes y la fobia a conducir estaba bajo control, así que ¿cuál era entonces el problema? El caso es que la ansiedad anticipatoria ante la idea de conducir le seguía inmovilizando. Podía parecer extraño que fuera así, teniendo en cuenta los distintos episodios de curación que había vivido, pero no era la primera vez que me encontraba con algo semejante. La ansiedad anticipatoria puede adoptar vida propia; es un estado mental que puede continuar incluso una vez que todo lo demás se ha resuelto. La ansiedad anticipatoria puede bloquear incluso el poder del Brainspotting.


      Sabía que había llegado el momento de integrar un poco de terapia de exposición. Le pregunté:


      —¿Cómo ha venido hoy a la sesión?


      —Me ha traído mi esposa –contestó.


      —¿Le está esperando en el coche?


      —Está en la sala de espera. –Wes sabía adónde quería llegar yo con esas preguntas.


      —Voy a llevarle en mi coche a una calle apartada que hay a pocas manzanas de aquí. Cuando lleguemos, se puede poner usted al volante y llevarme de copiloto.


      Asintió, y allá fuimos. Conduje hasta llegar a nuestro destino y, una vez allí, nos cambiamos de asiento. Wes no podía creerse lo tranquilo que estaba. Ahora que la anticipación había quedado atrás, no sentía ni la menor ansiedad. Arrancó y empezó a conducir sin ningún problema. En cierto momento se giró hacia mí y me preguntó:


      —¿Puedo llevarle hasta la consulta?


      ¡Quién era yo para oponerme!


      Cuando volvimos a la consulta, localizamos el Brainspot que se correspondía con aquella conducción espléndida. Ahora sentía en el pecho orgullo en lugar de ansiedad. Aquel día, Wes llevó a su esposa de vuelta a casa, con la amaxofobia y las evasivas ya atrás, visibles solo por el espejo retrovisor.


      Estaba claro que, a pesar de la excepcional curación emocional que había experimentado Wes, no solo de su último accidente sino incluso del de su infancia, el Brainspotting por sí solo no habría resuelto su fobia a conducir. En la vida real, había sido necesario exponerle al hecho. Wes, como todos los seres humanos, era complejo, y los problemas complejos a veces requieren una integración creativa, bien fundada e intuitiva de diversos métodos terapéuticos, incluso cuando se emplea un método tan portentosamente efectivo como el Brainspotting.
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        DE EJE Z Y DE CONVERGENCIA

      


      
        Localizar Brainspots en tres dimensiones

      


      

    


    
      Ellen estaba atascada en una relación destructiva con su jefe. Bueno, en realidad Paul no era exactamente su jefe; supuestamente era su socio en un lucrativo negocio de suministros que habían iniciado hacía ocho años. Pero, con el paso del tiempo y a medida que la empresa crecía, poco a poco se había ido haciendo el amo. Aunque los dos trabajaban las mismas horas y con el mismo ahínco, Ellen no se había atrevido a hacer ninguna objeción cuando Paul había puesto el negocio a su nombre.


      —No te preocupes, que voy a cuidar de ti. Somos socios –le había dicho en tono tranquilizador.


      Sin embargo, cada vez que ella había pedido cobrar la parte de los beneficios que en justicia le correspondía, Paul había esquivado la petición alegando que los beneficios se reinvertían por entero en el negocio. Ellen era fácil de manipular e incapaz de imponerse. Me confesó que, a cierto nivel, no sentía que se mereciera su parte. Ese sentimiento se remontaba a un patrón familiar abusivo en el que su hermano mayor era el favorito. Me dijo:


      —Yo era la Cenicienta. Cuando pedía algo, mis padres me decían que era egoísta y codiciosa, y, con el tiempo, me lo acabé creyendo.


      Las creencias distorsionadas están arraigadas a gran profundidad y puede ser auténticamente difícil cambiarlas; incluso con el Brainspotting, se puede tardar mucho en encontrar el origen de esas convicciones y liberarlas. En el caso de Ellen, usara el tipo de Brainspotting que usara, ninguno parecía cambiar nada. Intentamos todas las combinaciones posibles de Ventana Interior y Exterior, Gazespotting y Brainspotting con un Ojo. Ni siquiera el modelo de recursos la movía lo más mínimo de donde estaba. Así que quise hacer la prueba con algo que acababa de aprender. Se llamaba «terapia de convergencia visual».


      El punto de activación de Ellen estaba a su derecha y justo por encima de la altura de sus ojos. En este nuevo método, era necesario que mirara la posición ocular muy de cerca. Le entregué el puntero y le pedí que alineara la punta con su Brainspot, que estaba situado a unos treinta centímetros de su cara. Le indiqué luego que, utilizando como mira el extremo del puntero, localizara el punto más lejano que coincidiera con él dentro de la sala. Lo encontró en la pared, directamente en línea con el extremo del puntero. Le pedí que dirigiera la mirada adelante y atrás, pasando del puntero al punto de la pared y de este nuevamente al puntero cada cinco segundos durante un minuto.


      Después de experimentar con esta técnica, Ellen me dijo:


      —Ha sido extraño. Sentía como si toda la ansiedad fuera saliendo de mí cuando pasaba de un punto al otro. Noto una inmensa mejoría en el pecho.


      La insté a que continuara haciéndolo. Consiguió mucho más en los veinte minutos de procesamiento siguientes que en los tres meses anteriores trabajando con el Brainspotting. En dos sesiones de este nuevo movimiento de adelante atrás y de cerca a lejos, Ellen logró curarse hasta un nivel muy profundo y desprenderse de las creencias distorsionadas sobre su falta de valía. Gracias a ello, fue capaz también de plantarle cara a Paul y no dejarse relegar por sus manipulaciones y su contraataque.


      Me dejó asombrado la respuesta de Ellen al trabajo de convergencia sobre el Brainspot. Desde entonces he observado que entre el cinco y el diez por ciento de aquellos pacientes que no responden a ninguna otra técnica obtienen buenos resultados con este trabajo de aproximación y alejamiento. Para ellos, como lo fue para Ellen, ha sido una bendición. Y ha sido una bendición para mí también, ya que, una vez más, utilizando el modelo experimental integrativo, he descubierto cómo usar la terapia de convergencia visual con Brainspotting a base de probar y cometer errores.
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      Así es como conocí la terapia de convergencia visual.


      Estaba impartiendo un curso de Brainspotting en Pittsburg en 2006, y el último día uno de los participantes me entregó un artículo y me dijo:


      —Lea esto. Creo que le parecerá interesante aplicarlo a lo que hace.


      Se titulaba «Visual Convergente Therapy as a Vagal Maneuver: An Unexpected Palliative for Anginal Pain and Related Issues» («Terapia de convergencia visual como estimulante del nervio vago: paliativo inesperado para el dolor derivado de la angina de pecho y dolencias afines»). Su autor era un neurooptometrista llamado Merrill Bowan, y se trataba en realidad del borrador de un artículo que aún no se había publicado.


      Encontré en aquellas páginas un sinfín de términos totalmente nuevos para mí, como músculos extraoculares, reflejo oculocardíaco o terapia de convergencia visual. Los músculos extraoculares son los seis músculos que sostienen cada ojo, y, dado que los seres humanos somos binoculares, es decir, vemos con dos ojos, esos músculos tienen que trabajar juntos de continuo, ajustando independientemente uno y otro ojo, para que podamos enfocar la vista. Es una tarea crucial, compleja y delicada. De estos doce músculos insertados en nuestros globos oculares depende que seamos capaces no solo de ver con claridad, sino también de sobrevivir; de ahí que los músculos extraoculares contengan muchas terminaciones nerviosas y sean el origen del reflejo oculocardíaco, un reflejo parasimpático, o calmante del cuerpo, que es inmediato y de gran importancia pese a su primitivismo. El reflejo oculocardíaco se puede activar bien presionando los globos oculares o bien moviendo rápidamente los ojos, primero haciéndolos converger (aproximarse) y luego divergir (apartarse). Cuando miramos un objeto cercano, nuestros ojos convergen, y cuando miramos a lo lejos, divergen; por consiguiente, podemos activar el reflejo oculocardíaco de forma deliberada mirando intencionadamente adelante y atrás, o cerca y luego lejos. Este movimiento ocular alternado repetidamente sobre el Brainspot fue lo que utilicé con magníficos resultados en el caso de Ellen.


      Pero volvamos ahora al sugestivo título del artículo de Bowan y expliquémoslo un poco más. El autor llama «estimulante del nervio vago» a la terapia consistente en activar el reflejo oculocardíaco, lo cual significa que dicho reflejo afecta al nervio vago, que baja desde el cerebro directamente al corazón y al estómago. El nervio vago activado envía una señal inmediata de ralentizar los latidos del corazón y relajar el cuerpo, y, según Bowan, esa deceleración del ritmo cardíaco ayuda no solo a reducir los dolores que provoca en el corazón la angina de pecho, sino también a calmar sentimientos intensos de ansiedad.


      Bowan, un innovador en el campo de la optometría, ponía un caso como ejemplo en su artículo. Había ayudado a una paciente a reducir significativamente los ataques de pánico utilizando la terapia de convergencia visual (conocida también como «terapia de convergencia»). Pidió a la paciente que sostuviera el dedo a treinta centímetros de sus ojos y moviera la mirada adelante y atrás, entre su dedo y la pared del fondo, cada dos segundos durante un período de dos minutos. Bowan contaba que su paciente continuaba sin haber sufrido un ataque de pánico durante todo un año tras una serie de tratamientos de terapia de convergencia.


      El hecho de que, sin ser psicoterapeuta, hubiera podido tratar con eficacia una afección de tipo emocional confirma mi creencia de que las respuestas a nuestros problemas psicológicos se encuentran en lo más profundo del cerebro y el cuerpo. Bowan trató un trastorno de pánico activando el reflejo oculocardíaco, un reflejo primitivo que incide en el nervio vago ralentizando el ritmo cardíaco y calmando el cuerpo. No hubo conversaciones, análisis ni intervenciones cognitivas; solo resultados.


      



      § § §


      



      En el caso de Ellen, superpuse la terapia de convergencia a su posición ocular activada. Debemos tener presente que en su Brainspot no había nada de carácter verdaderamente psicológico; era solo la posición de su espacio visual en la que sentía que el cuerpo se le tensaba al pensar en cómo se comportaba Paul con ella. Al aunar el Brainspotting y la terapia de convergencia visual, lo que hice fue utilizar un reflejo (el reflejo oculocardíaco) para calmar (o «descargar») otro reflejo (la rigidez que le oprimía el pecho). Fue un simple proceso de cuerpo a cuerpo. En cuanto Ellen pudo desprenderse de la reacción hacia Paul en la que estaba estancada, las creencias distorsionadas que tenía sobre su falta de valía se desvanecieron también. Me pregunté si podría obtener un efecto similar con otras personas que estuvieran estancadas.


      Así que empecé a experimentar con el nuevo modelo, que denominé Brainspotting de Convergencia, empleándolo con cualquiera de mis pacientes que a mi entender pudiera beneficiarse de él. En algunos de ellos aceleró el proceso curativo de un modo espectacular, provocando un cambio y aportándoles alivio; en otros, la diferencia no fue muy grande, por lo que tuve que seguir experimentando con nuevas técnicas y nuevas combinaciones.
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      La terapia de convergencia visual me hizo darme cuenta, además, de algo que era obvio pero que había pasado por alto: que el campo visual es tridimensional. Hasta utilizar esa terapia con Ellen, me había limitado a usar los ejes X e Y en un solo plano, bidimensional. El Brainspotting de Ventana Interior se basó en un principio en los movimientos a lo largo del eje X, a derecha e izquierda, y luego se expandió hasta abarcar dos dimensiones, incorporándose a sugerencia de mis pacientes el eje Y, hacia arriba y hacia abajo. Pero el trabajo de convergencia me hizo concebir un ámbito tridimensional. Esta nueva forma de trabajar de cerca a lejos me brindó la posibilidad de explorar el campo visual en su totalidad, y Martha Jacobi, colega mía de Nueva York y que en la facultad había estudiado la especialidad de matemáticas, me sugirió que denominara «eje Z» a la dimensión de la profundidad.


      Entretanto, otro colega de Colorado, Roger Reynolds, había empezado a comentar también los increíbles resultados que obtenía al utilizar el Brainspotting con profundidad, moviendo el puntero hacia delante y hacia atrás para ayudar a eliminar los síntomas del traumatismo cervical en personas que habían sobrevivido a accidentes de tráfico. Empecé a reflexionar sobre si podría expandir el uso de la convergencia ralentizando los movimientos hacia delante y hacia atrás a lo largo del eje Z, y me preguntaba también si trabajar en un Brainspot a distintas distancias, más cerca o más lejos, supondría un cambio mayor o menor para mis pacientes.


      De modo que, una vez más, empecé a experimentar. Lo que descubrí me dejó atónito. Vi que casi siempre había una diferencia entre mirar un Brainspot de cerca o de lejos. De hecho, para la mayoría de los pacientes, la diferencia era abismal. Mirar más allá del Brainspot normalmente reducía el nivel de activación en la escala SUD; sin embargo, entre el diez y el veinticinco por ciento de los individuos se sentían más calmados al mirar el Brainspot de cerca y más activados al mirar más allá de él.


      Tenía sentido que, al focalizarse en un objeto o punto distante, la persona se sintiera más tranquila y el punto en cuestión le resultara menos peligroso, ya que, en el reino animal, un depredador siente que su presencia es más amenazadora cuanto más cerca está de su presa, y menos cuanto más lejos se encuentra. No sé si habrás visto algún documental en la televisión donde aparecieran las cebras pastando mientras los leones estaban dentro de su campo visual, a unos cien o ciento cincuenta metros de distancia. Puede parecernos extraño que no salgan disparadas al ver y oler a sus depredadores; nos dan ganas de gritarles: «¡Corred, corred, todavía estáis a tiempo!». Claramente, nos identificamos con las cebras, y se revela además esa herencia animal que tenemos en común con ellas que es el reflejo de lucha o huida. Las cebras saben que están a una distancia prudencial de los leones, pero aun así los vigilan con atención; y si los leones sigilosamente reducen la distancia y se aproximan demasiado, las cebras se ponen nerviosas y se alejan un poco, o salen corriendo si es necesario, para que la distancia vuelva a ser mayor.


      A medida que el puntero se aproxima a una persona que está activada en torno a un problema, su grado de ansiedad tiende a subir, y asciende el nivel en la escala SUD. El individuo sabe de un modo racional que se trata solamente de un puntero que el psicoterapeuta sujeta con la mano, y sin embargo se activa la clásica respuesta ante el peligro. Esto es un sólido indicio de que las fuerzas instintivas son predominantes, lo cual corrobora mi convicción de que las fuerzas psicológicas están siempre dirigidas por las fisiológicas. Al aumentar la proximidad, inducimos en los seres humanos la misma reacción que muestran los animales al sentirse amenazados: el reflejo de lucha, huida o inmovilidad, que en los seres humanos suele presentarse en forma de ansiedad.


      ¿Y qué razón podía haber para que un pequeño porcentaje de las personas se sintieran más protegidas cuanto mayor era la proximidad del puntero y más inseguras cuanto mayor era la distancia? No parece lógico. Pensé en ello durante mucho tiempo, hasta que un paciente me dio una pista.


      La madre de Stacey tenía cáncer cuando ella era niña. Había estado hospitalizada muchas veces y finalmente había muerto cuando Stacey tenía seis años. Stacey, que vino a mi consulta poco después de cumplir los cuarenta, tenía muchos recuerdos de cómo trasladaban a su madre al hospital en ambulancia, y se acordaba también de todas las veces en que no la habían dejado entrar en la habitación en la que estaba ingresada y había tenido que quedarse de pie en el pasillo, con unas ganas enormes de estar cerca de su madre.


      Durante las sesiones de Brainspotting, se sentía mucho más tranquila mirando el puntero de cerca, y la ansiedad se apoderaba de ella cuando pasaba la mirada del puntero a la pared. A veces, cuando le pedía que dirigiera la mirada al punto más alejado, instintivamente alargaba el brazo y la mano. Una vez le pregunté por qué lo hacía, y me respondió:


      —Siento que mi madre está tan lejos...


      Esta experiencia me hizo sopesar la posibilidad de que aquellos que tienen problemas de apego tal vez se sientan más tranquilos al mirar cerca y más angustiados al mirar algo en la distancia. Los problemas de apego son frecuentes en personas que durante la infancia sufrieron repetidas pérdidas o situaciones de inestabilidad en la relación con sus cuidadores principales, generalmente la madre. Y si mi hipótesis sobre la cercanía y la lejanía está en lo cierto, sigue demostrando que se trata de un fenómeno físico más que psicológico.
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      Además de la convergencia rápida hacia delante y hacia atrás, desarrollé una forma de trabajar más gradual sobre el eje Z. En el Brainspotting con un Ojo, utilizamos la diferencia entre los niveles de activación del ojo derecho y el izquierdo –me gusta llamarlo «reducir la diferencia a la mitad»–, y me di cuenta de que también podía reducir a la mitad la diferencia entre los niveles de activación correspondientes a una posición cercana y lejana a lo largo del eje Z, exactamente igual que hacemos con el ojo derecho e izquierdo.


      Observé que algunos de mis pacientes procesaban con más rapidez y efectividad cuando usaban específicamente la lejanía y la cercanía. Empezábamos por los pasos básicos para localizar un Brainspot de Ventana Interior, aunque también se puede utilizar el eje Z con el Brainspotting de Ventana Exterior. A continuación, les pedía que miraran primero el extremo del puntero y me dijeran cuál era su nivel de activación en la escala SUD. Luego, les indicaba que, siguiendo la línea del puntero, miraran directamente al punto más distante de la habitación, que generalmente era la pared, aunque también podía ser el suelo o el techo en caso de que estuvieran mirando hacia abajo o hacia arriba. A continuación les pedía que me dijeran cuál era su nivel de activación en la escala SUD al mirar ese punto en la lejanía. Normalmente había una diferencia numérica entre cerca y lejos (por ejemplo, ocho cerca y cinco lejos). A veces la diferencia era pequeña y a veces significativa; como ya he comentado, por lo general el nivel en la escala SUD era más alto mirando cerca y más bajo mirando a lo lejos.


      Indicaba a los pacientes que empezaran por mirar fijamente el punto de menor activación en la escala SUD durante diez minutos. Después de eso, les hacía dirigir la mirada al punto de mayor activación, normalmente el que estaba a menor distancia, y les pedía que evaluaran de nuevo su nivel de activación en la escala SUD para ver si había cambiado respecto al original. Descubrí que procesar de forma continuada sobre el punto más lejano disminuía el nivel de activación del punto más próximo, y viceversa. Al cabo de diez minutos, les indicaba que volvieran a dirigir la mirada al punto contrario y comprobaba de nuevo el nivel de activación actual. Me sorprendía ver que el hecho de cambiar de distancia continuamente a lo largo del eje Z parecía acelerar el proceso.


      En general, he observado que cualquier modificación que se produzca en el modo de mirar o en cuanto al lugar al que miramos provoca un cambio de estado cerebral e impulsa el proceso curativo, y esto incluye cerrar y abrir periódicamente los ojos. Trabajando sobre el eje Z, le pedía luego al paciente que pasara cada vez menos tiempo en cada uno de los puntos, distante y cercano, es decir, que cambiara de uno a otro con más rapidez. Si empezábamos fijando la mirada diez minutos en cada uno, pasábamos luego a siete, a cinco, a tres y, finalmente, la mirada cambiaba adelante y atrás cada minuto. Esto mantenía el proceso en movimiento y lo impulsaba, ya que cuanto más activo está el cerebro, más tiende a moverse la información por su vasta red de circuitos, lo cual facilita el cambio y favorece la curación.


      Tras esta serie de pasos, el movimiento a lo largo del eje Z acaba recuperando el ritmo original de la terapia de convergencia, en la que el individuo alterna la mirada adelante y atrás cada cinco segundos, activando así claramente el reflejo oculocardíaco. Desde que empecé a trabajar con ellos, he visto que tanto la convergencia como el eje Z son herramientas inestimables. En el caso de algunos pacientes de Brainspotting, esta combinación representa la diferencia entre el éxito o el fracaso del proceso; en otros, impulsa un proceso que ya iba bien encaminado.

    


    
      

    

  


  
    
      
        Capítulo 9

      


      
        LA NEUROBIOLOGÍA DEL
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        Todo está en el cerebro

      


      

    


    
      Mi formación como psicoterapeuta empezó en los años setenta en la Facultad de Trabajo Social de la Universidad Yeshiva de Nueva York y continuó avanzando, a principios de los ochenta, en la Sociedad para el Estudio y la Investigación Psicoanalíticos, donde me formé como psicoanalista. Lo que me chocaba en aquellos tiempos era que los profesores y psicoterapeutas hablaran siempre de la mente, y no del cerebro. Solía preguntarme: «¿Y dónde está la mente?», a lo que mi respuesta interna era: «Debe de estar en el cerebro».


      Y, ¡quién lo iba a decir!, los años noventa se definirían como la década del cerebro. Lo que los científicos descubrieron en los años que siguieron a 1990 supuso un cambio revolucionario en la manera de entender el cerebro y el modo en que este afecta a todo lo que pensamos, sentimos y hacemos. Desgraciadamente, esta revolución ha ido llegando muy lentamente a la práctica psicoterapéutica, y hoy día gran parte del campo de la salud mental sigue adhiriéndose a variantes de la terapia de conversación sin prestar atención alguna al componente neurobiológico, que es determinante del proceso curativo.


      En 1993, estudiar el EMDR me abrió la puerta a una forma más técnica de hacer terapia, una forma que incluía los movimientos oculares, las escalas de evaluación y, muy especialmente, la orientación corporal. Cuando hablo del cerebro en este libro, me refiero también al cuerpo, ya que el cerebro y el cuerpo forman una unidad integrada en el sistema nervioso global. No creo que exista la conexión cuerpo-mente, porque no creo que haya una separación cuerpo-mente. Como ya he indicado, lo que está en el cerebro está en el cuerpo, y lo que está en el cuerpo está en el cerebro.


      El papel del cuerpo en la salud mental, algo que reconoció hace más de un siglo Pierre Janet y a lo que dio máxima relevancia Wilhelm Reich en los años veinte y treinta, ha conseguido estas últimas décadas la prioridad que le corresponde en métodos psicoterapéuticos como la experiencia somática y la psicoterapia sensoriomotriz. Sin embargo, son muchos los psicoterapeutas que no tienen el menor interés en saber cuáles son las sensaciones corporales de sus pacientes. Por otra parte, suele ignorarse con frecuencia que el trauma y la disociación, afecciones altamente relacionadas con el cerebro y el cuerpo, factores que contribuyen a generar muchos de los problemas psicológicos que hacen a la gente acudir al psicoterapeuta..., y esto, a pesar de que el campo del trauma haya destacado la influencia que tiene este en todos los aspectos de nuestra vida. Cuando el cerebro y el cuerpo quedan fuera de la ecuación psicoterapéutica, vemos solo una pequeña parte, un fragmento, de la totalidad, y eso hace que los tratamientos sean largos, difusos y, con demasiada frecuencia, improductivos. Se dice entonces que algunos pacientes «responden solo a medias» a la terapia, y a otros se los condena a ser de los que «no responden», sin tener en cuenta hasta qué punto contribuye a esa falta de resultados satisfactorios la perspectiva limitada desde la que se aplica el tratamiento.


      El Brainspotting vuelve a introducir el cerebro, y por tanto el cuerpo, en la ecuación de la terapia. Este método accede a partes del cerebro que el diálogo nunca podrá rozar siquiera, mucho menos entender, y eso es lo que lo diferencia de la tradicional terapia de conversación.


      ¿Qué ocurre exactamente en el cerebro durante el Brainspotting? Hasta que se lleven a cabo investigaciones concluyentes, mis respuestas son solo especulativas. No obstante, el libro del doctor Norman Doidge El cerebro se cambia a sí mismo detalla el fenómeno de la neuroplasticidad, es decir, la facultad que tiene el cerebro de cambiar a lo largo de la vida mediante la formación de conexiones neuronales nuevas. Antes se pensaba que al llegar a la edad adulta el cerebro humano había adoptado su forma definitiva y no tenía posibilidad de cambiar, pero Doidge nos muestra numerosas descripciones de cambios cerebrales que hace unos años se habrían considerado imposibles. En la actualidad, se sabe además que el cerebro es capaz de producir nuevas células a lo largo de nuestra vida, un fenómeno denominado «neurogénesis». Está demostrado que aquellos que han sobrevivido a traumas graves sufren una disminución del hipocampo –parte del cerebro relacionada con la elaboración, organización y almacenamiento de la información–, pero se ha visto que una intervención terapéutica efectiva estimula en dichos supervivientes una neurogénesis en dicha estructura cerebral.


      Durante los diez últimos años he utilizado el Brainspotting con más de mil pacientes, y he visto a otros seis mil terapeutas emplearlo con el mismo éxito, consiguiendo cambios que antes se hubieran considerado imposibles. Los resultados que he observado a lo largo de este tiempo me han convencido de que el Brainspotting cambia el cerebro al fomentar su neuroplasticidad, y quizá contribuya también a la neurogénesis, es decir, a la formación de células cerebrales nuevas.
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      Mi hipótesis es que el campo visual es un reflejo de los procesos que continuamente tienen lugar en el cerebro y que se sienten en el cuerpo. Por consiguiente, creo que podemos valernos de ese campo visual para acceder a los procesos neuronales e influir en ellos. Localizar los Brainspots del propio campo visual hace que el colosal mecanismo escaneador del cerebro se vuelva sobre sí mismo y se utilice luego para empezar a curar este órgano.


      Los científicos saben que el cerebro humano contiene unos cien mil millones de neuronas. Estas células cerebrales están conectadas por más de ciento sesenta mil kilómetros de axones que abarcan entre cien billones y un trillón de conexiones sinápticas. Para poner estas cifras en perspectiva, tengamos presente que la Vía Láctea está compuesta solamente por entre cien mil y cuatrocientos mil millones de estrellas. Creo que estas cifras cósmicas bastan para atestiguar lo vasta, casi infinita, que es la complejidad del cerebro.


      ¿Por qué se nos ha dotado de un mecanismo de potencia tan incalculable? A mi entender, la razón es lograr que el cerebro tenga la capacidad de observar el cuerpo, que incluye al propio cerebro, hasta un nivel celular y quizá incluso molecular. Este proceso de autoescaneado se refleja en el sistema inmunitario, que identifica y resuelve a la vez los problemas del cuerpo, y también en la capacidad que tiene el cerebro de observar y corregir las anomalías que se producen en los sistemas corporales. Pero yo creo que, además, el cerebro se observa a sí mismo hasta un nivel neuronal y sináptico. Esta facultad socrática de «conocerse a sí mismo» que tiene el cerebro es la expresión suprema de nuestra capacidad de introspección. Opino que la capacidad que tiene nuestro cerebro-cuerpo de observarse y curarse a sí mismo es existencial, ya que es esa capacidad la que nos permite sobrevivir en nuestro medio interior y exterior y adaptarnos a cualquier medio interior y exterior que se presente.


      Bien, volvamos a formular ahora estas ideas pomposas de un modo más sencillo. Cuando algo importante nos preocupa, nos activamos, y hay posiciones dentro de nuestro campo visual que se corresponden con los lugares en que esa activación está contenida en el cerebro. Reflexionar sobre cuáles son las zonas del cuerpo en las que sentimos la activación focaliza nuestro cerebro aún más en esos puntos. En capítulos anteriores, he puesto ejemplos del aspecto que tiene una sesión de Brainspotting vista desde el exterior, es decir, de lo que les pido a mis pacientes que hagan y de cómo responden. Con el ejemplo que voy a poner a continuación, intento que te hagas una idea de lo que creo que ocurre en el interior, en el cerebro, durante una sesión de Brainspotting.


      Donald vino a verme porque estaba traumatizado tras un accidente de automóvil en el que había estado a punto de perder la vida. Le asaltaban a diario escenas retrospectivas y tenía pesadillas, y cada vez que conducía estaba convencido de que tendría otro accidente. Le pedí que se volviera hacia dentro y se activara en torno al suceso. Me dijo que veía, oía y sentía el momento del impacto. Luego le pedí que siguiera con la mirada el puntero con el que iba recorriendo su campo visual y me indicara en qué punto lo sentía con más intensidad. Cuando el puntero llegó a un punto alejado a su izquierda, Donald lo señaló y exclamó:


      —¡Justo ahí!


      ¿Qué ocurrió realmente en el cerebro de Donald cuando sus ojos siguieron el puntero hasta la zona izquierda más distante y encontraron el punto en el que «lo sentía con más intensidad»? Yo creo que, cuando le pedí que «se activara» en torno al accidente, de un modo intuitivo su cerebro buscó entre las infinitas neuronas y conexiones neuronales los lugares donde estaba contenido el trauma del accidente. Cuando lo revivió, al rescatar en su mente el recuerdo, el resultado fue que se activaron diversas zonas del cerebro, mientras que otras que no tenían relación alguna con el recuerdo del accidente no se activaron. Los investigadores han visto esas reacciones en los escáneres cerebrales, donde ciertas partes del cerebro «se encienden» (reflejando una mayor afluencia de sangre) y otras se aquietan. Yo creo que el punto determinado que localizamos en el campo visual de Donald se correspondía con los puntos de su cerebro que estaban activados; es decir, creo que cuando Donald escaneó su campo visual su cerebro empezó a escanearse a sí mismo simultáneamente en busca de las zonas de activación.


      El cerebro resuelve la mayoría de sus problemas él solo, gracias a su excepcional estructura y funcionamiento. Lo que los psicoterapeutas denominan «síntomas psicológicos», como los ataques de ansiedad o la irrupción de escenas retrospectivas, aparecen cuando el cerebro es incapaz de resolver un problema, bien porque no consigue localizarlo en su interior, o bien porque, pese a saber cuál es el problema, no sabe cómo desentrañarlo. Y esos problemas irresolubles suelen estar basados en algún trauma.


      Mientras la mirada de Donald estaba clavada en el Brainspot, le indiqué que observara su proceso interior sin juzgarlo, paso a paso, hacia dondequiera que fuera. Periódicamente me informaba de su proceso interior, y, si no lo hacía voluntariamente, le pedía que me contara lo que estaba sucediendo. A veces su mente reproducía el accidente de coche, y a veces saltaba a otras experiencias de su vida, algunas de las cuales parecían tener relación con el accidente y otras no. En algunas ocasiones veía imágenes que se sucedían con rapidez y oía sonidos, y en otras tenía sobre todo sensaciones corporales. Había momentos en que la mente se le quedaba en blanco, y momentos en que reflexionaba sobre tareas cotidianas. No era el contenido lo que importaba, sino el proceso. ¿Por qué? Porque el cerebro consciente de Donald estaba observando sus mecanismos inconscientes.


      Al mirar fijamente el punto lejano que había localizado a su izquierda, Donald ayudaba a su cerebro a mantener la atención en las zonas neuronales problemáticas y a empezar a descifrarlas. Esta acción de descifrar, o desentrañar, no sucede al estilo cognitivo, lineal, sino que el proceso tiene lugar en las profundidades del cerebro, y su complejidad escapa por completo al alcance y la comprensión de nuestra percepción consciente. Los psicoterapeutas lo llaman «procesamiento», y habría quienes considerarían que este proceso es una forma de atención o conciencia plena. Como explicaba con detalle en el capítulo 2, el yo consciente observa el yo profundo de manera abierta, con curiosidad, sin enjuiciamientos. Este procesamiento con «atención plena focalizada» se realiza en un estado que yo denomino «activación focalizada» (activada con conciencia corporal en un Brainspot), y por tanto es más rápido, más centrado y preciso que la mayoría de las formas de atención plena o mindfulness.


      Los procesos que tienen lugar en las profundidades del cerebro son increíblemente rápidos, complejos e intuitivos. Teniendo en cuenta que en ellos se reflejan los procesos que el cerebro utiliza para regular todas nuestras funciones corporales, son literalmente un reflejo de cómo vivimos y respiramos. Si el cerebro consciente intenta comprender el flujo inconsciente que se precipita cuando estamos focalizados en un Brainspot, fracasa. Sin embargo, en cuanto el cerebro consciente acepta sabiamente sus limitaciones y confía en el cerebro profundo, este lo guía por un camino de curación y resolución. En el caso de Donald, este fue el resultado final. Se recuperó del trastorno por estrés postraumático y no volvieron a asaltarlo las escenas retrospectivas, ni tuvo más pesadillas ni lo que los psicoterapeutas denominan «miedo a la recurrencia».


      Cuando el inmenso poder del cerebro se focaliza, por efecto de la posición ocular, en las áreas de activación, este órgano puede de hecho verse a sí mismo resolver neurológicamente sus propios enigmas psicológicos. Como pueden atestiguar, además de mí, los miles de psicoterapeutas de todo el mundo que trabajan con el Brainspotting, el proceso es admirable, y a veces casi milagroso.
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      El Brainspotting ofrece además a los psicoterapeutas la oportunidad de instruir a sus pacientes en cómo funciona el proceso del Brainspotting, y también en cómo responde su cerebro a la experiencia, sirviéndose del modelo que Bonnie Badenoch describe en su revolucionario libro Being a Brain-Wise Therapist: A Practical Guide to Interpersonal Neurobiology («Ser un terapeuta conocedor del cerebro: guía práctica para una neurobiología interpersonal»).


      Si bien es cierto que el cerebro cortical –el cerebro pensante, consciente– puede sentirse confuso al observar los procesos del cerebro profundo, es igual de cierto que se le puede educar para que los entienda. De hecho, este cerebro observador es muy curioso, y está encantado de que se le informe. Me gusta llamar a esta parte del cerebro el «pequeño genio», porque, como un niño, absorbe cantidades ingentes de información todo el tiempo, pero se aburre o distrae con facilidad. Sin embargo, si consigues captar la atención de este pequeño genio, se queda como imantado a ti y a todo lo que dices.


      Cuando explica cómo funciona el Brainspotting, el terapeuta capta la atención de este pequeño genio y lo educa, y, al hacerlo, ayuda al cerebro consciente, al cerebro cortical, a aceptar los complejos procesos no lineales del cerebro profundo. Esto es, por ejemplo, lo que suelo decir para educar al pequeño genio sobre el Brainspotting:


      



      Donde miras afecta a lo que sientes. Es decir, cuando miras a la izquierda o a la derecha, arriba o abajo, experimentas las cosas de manera distinta. La diferencia puede ser ligera o notable. Y cuando te enfocas en algo que te afecta intensamente, la diferencia entre mirar a la izquierda o a la derecha, arriba o abajo es más pronunciada.


      ¿Y por qué reaccionas de modo distinto cuando miras en diferentes direcciones? Bien, la cuestión es que modificar la posición ocular cambia hasta cierto punto lo que sucede en el cerebro, aunque todavía no sepamos con seguridad cómo ocurre. Quizá pienses que eres consciente de todo lo que sucede dentro de ti, pero tu cerebro es un universo muy vasto. Tal vez, cuando lo miras, pienses que lo ves en su totalidad, pero no te engañes, no ves más que un pequeño fragmento de él. Es como cuando miras la superficie del océano; puedes pensar que lo ves entero, pero, debajo de la superficie, donde no te alcanza la vista, es donde existe la mayor parte del inmenso océano. El Brainspotting te ayudará a averiguar más sobre tu cerebro, enorme y complicado. Pero, para eso, tienes que aprender que son normas diferentes a las tuyas las que rigen aquí abajo.


      



      Y esto es lo que suelo decir para ayudar al cerebro cortical a estar preparado para lo que ocurre cuando el cerebro profundo empieza a desentrañar el problema que le atañe:


      



      Mientras miras este punto, quiero que observes tu mente allá adonde vaya. Esta observación es una forma de atención plena. Tú no decides hacia dónde va tu mente, sino que la dejas ir. Puede que la dirección que tome tenga sentido para ti o no; da lo mismo. Tu cerebro profundo sabe lo que ha de hacer. Es como respirar. Si los pensamientos, los recuerdos, los sentimientos o las imágenes vienen y van, no los juzgues; limítate a seguirlos adonde vayan. Confía en tus instintos.


      



      A algunas personas, este proceso de atención plena focalizada les resulta natural, y hay otras que se debaten con él al principio. En la cultura occidental se nos ha enseñado a obedecer lo lineal y a desconfiar de lo intuitivo.


      Es interesante que con frecuencia suela aparecer en las primeras etapas del proceso el miedo a «no saber hacerlo». Los individuos pueden malinterpretar su procesamiento natural y sentir que «no lo están haciendo bien», cuando en realidad lo están haciendo exactamente como deberían hacerlo. Esta vulnerabilidad pone de manifiesto que el cerebro cortical de esa persona desconfía del cerebro profundo y necesita imperiosamente que se le eduque sobre sí mismo.


      A veces los pacientes se echan atrás en medio del proceso diciendo: «No me gusta cómo me hace sentirme». En esas ocasiones, echo mano de algo que la experiencia me ha enseñado sobre el cerebro y contesto: «No reaccione a sus reacciones. Obsérvelas con curiosidad y mire adónde van». En las sesiones, y en la vida, la gente se inhibe porque está confusa y tiene miedo de sus experiencias emocionales y corporales. Necesitan oír del terapeuta que lo que sus cuerpos y emociones les dicen es una información relevante y con sentido. Esto les ayuda no solo a ser más conscientes de sí mismos, sino también a estar más integrados.


      Pero lo auténticamente aleccionador le llega al individuo en una fase más tardía del proceso del Brainspotting, cuando le invito a retroceder al problema original y comprobar cómo lo siente ahora. «¿Qué aspecto tiene? –pregunto–. ¿Qué sensación le produce? ¿Cómo se siente el cuerpo?». Es una parte importantísima del proceso reevaluar el nivel de intensidad en la escala SUD. Incluso aunque no entiendan el rápido procesamiento intuitivo, sí entienden cuándo el nivel ha descendido significativamente, de nueve a tres, por ejemplo. Aquí es donde lo no lineal se vuelve lineal. El paciente ha hecho el procesamiento mientras estaba focalizado en el Brainspot, y el nivel en la escala SUD es ahora de tres. A condujo a B, que a su vez condujo a C. Ese es el momento de súbita lucidez y comprensión en que el cerebro cortical ha reunido toda la información y finalmente se entiende a sí mismo y entiende mejor el proceso. Y no solo eso, sino que hay algo en este cambio de conciencia de uno mismo que parece fomentar también el procesamiento continuado.


      



      § § §


      



      Los psicoterapeutas son animales de costumbres, y parece que tuvieran un sexto sentido que les dice qué funciona en psicoterapia y por qué. Sin embargo, instruir a sus pacientes en cómo funcionan sus cerebros no es algo que a muchos psicoterapeutas les parezca tan decisivo o tan relevante. Personalmente, me he quedado sorprendido de la diferencia que supone adquirir esta clase de conocimientos. No solo me responden: «Eso tiene sentido», sino que añaden: «Saber esto me hace sentirme mejor».


      A menudo animo a los pacientes a que se descarguen de Internet imágenes del cerebro. La información que se ofrece en la mayoría de los sitios web es demasiado compleja para el público en general; a veces, me supera incluso a mí. Por eso, aunque sea una ironía, los sitios web que describen el cerebro para un público infantil pueden resultar los más informativos para los adultos.


      En mi consulta, tengo también un modelo del cerebro que utilizo para explicar y demostrar cómo se traumatiza y cómo puede curarse. No es raro ver a uno de mis pacientes tocarse la nuca y el cuello para sentir dónde está el tronco del encéfalo. Comento entonces: «Fíjese, porque es ahí donde vive y respira. De ahí provienen sus instintos de supervivencia». Entonces suelen emitir un suspiro de alivio al saber dónde vive en ellos la capacidad de sobrevivir.


      



      § § §


      



      Otra técnica de Brainspotting que he desarrollado es la denominada «escaneado cerebral interno». Puedes probarlo tú mismo a medida que lo describo.


      Como ya he explicado en este capítulo, el Brainspotting se fundamenta en la convicción de que el cerebro se autoescanea continuamente. En la técnica del escaneado cerebral interno animo a los individuos a que experimenten directamente el autoescaneado en ese mismo instante. Esto es lo que les digo:


      



      Piense en algo que le preocupe y mire luego –en una escala del cero (lo mínimo) al diez (lo máximo)– cuánto le preocupa. Vea ahora en qué lugar del cuerpo lo siente.


      Ahora quiero que cierre los ojos y, literalmente, mire dentro de su cerebro y vea qué parte de él está activada. ¿La parte frontal, media, posterior? ¿A la izquierda o a la derecha? ¿Arriba o abajo?


      Ahora que ha localizado la activación, quiero que se fije en su aspecto. Ponga su atención en su forma y tamaño, en el color, la oscuridad o luminosidad.


      Ahora quiero que abra los ojos y vea hacia dónde quiere dirigirse, mientras continúa siendo consciente de lo que acaba de ver o sentir en el cerebro. Siga mirando ese punto y limítese a observar su mente allá adonde vaya.


      Tras unos minutos de procesamiento, digo:


      Quiero que cierre los ojos y vuelva al lugar del cerebro que ha mirado antes. Fíjese en su aspecto y en la sensación que le produce ahora. ¿Ha cambiado?


      Si es así, fíjese en cómo ha cambiado y en cómo le hace sentirse el cambio. Quiero que vuelva a evaluar el nivel de intensidad en la escala SUD y vea si hay alguna diferencia.


      



      El proceso se repite paso a paso de principio a fin una y otra vez. Lo interesante de todo ello es que el paciente encuentra no solo un punto exterior, sino un punto interior también, y muchos dicen sentir una conexión entre ambos puntos. Quizá este proceso no haga sino aprovechar la capacidad de autoescanearse que tiene el cerebro –una capacidad real, no solo metafórica.


      Las personas suelen quedarse asombradas de lo que sucede en una sesión o tratamiento de Brainspotting. Muchas han estado sometidas a algún tipo de psicoterapia anteriormente sin haber conseguido nunca resultados ni remotamente cercanos a los que obtienen del Brainspotting. En una sola sesión, ven cambiar las cosas, en sí mismas y en sus vidas. Cuando me preguntan: «¿Cómo es posible», siempre respondo: «Todo está en el cerebro». Y así lo creo.
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        Y EL CUERPO

      


      
        El cuerpo es memoria

      


      

    


    
      Randi había acudido originariamente a mí en busca de tratamiento para sus problemas de pánico y su síndrome de dolor regional complejo. Había crecido en una familia disfuncional. Sus padres se peleaban día y noche, y a veces las peleas se volvían violentas. Durante los cinco primeros años de su vida, Randi había estado mucho más próxima a su padre que a su madre. Su madre la rechazaba hasta rayar en el abuso; salían incansablemente de su boca frases como «eres fea, tonta, no vales para nada». Su padre tenía una actitud más maternal hacia ella que su propia madre. Pero esto duró solo hasta que Randi cumplió los cinco años. Entonces algo cambió, probablemente a consecuencia de su creciente alcoholismo. Primero se volvió frío y distante; luego iracundo, hasta el punto de que empezó a maltratar físicamente a Randi, que, literalmente, nunca sabía ya de dónde le venían los golpes. Intentaba ser una buena hija y, de hecho, acabó cuidando de los dos, pero ser una niña «perfecta» no bastaba para poner fin a las arremetidas diarias.


      Nadie sabía del tormento que vivía Randi cada día de su vida. Sus padres, unos demonios en su propia casa, eran de puertas para fuera unos santos, personas respetadas en la comunidad. Todo el mundo pensaba que Randi venía de una familia ideal, cuando, en verdad, vivía en un infierno.


      En la adolescencia empezó a sufrir ataques de pánico que parecían surgir de la nada. Se despertaba a mitad de la noche sintiendo que algo le oprimía el pecho. La ansiedad iba creciendo en ella a lo largo del día y alcanzaba su punto álgido por la noche. Fue a la universidad y, con coraje y determinación, consiguió terminar la carrera. Su sueldo de profesora le bastaba para mantenerse, y comenzó a salir con chicos. Pero los ataques de pánico nunca desaparecieron, y tenía que luchar para sobreponerse a ellos a diario.


      A los veinticuatro años, empezó a sentir dolor en las piernas. Con el paso de los meses, el dolor se intensificó y se extendió a la espalda y el cuello. Buscó ayuda médica, y se dedicó a ir de especialista en especialista sin que ninguno de los expertos de la medicina pudiera dar con la causa del dolor ni establecer un diagnóstico definitivo. Se barajaban diversas hipótesis: fibromialgia, neuropatía, distrofia simpática refleja o sencillamente un trastorno por dolor que era imposible identificar. Debido a su historia de ataques de pánico, más de un médico pensó que el dolor podía ser de carácter psicológico, y uno llegó a decirle que estaba solo «en su cabeza».


      Aquel médico era un insensible, pero no estaba equivocado. El dolor que sentía Randi estaba, en cierto sentido, «en su cabeza»; existía en su cerebro y en su sistema nervioso. Debido a que el sistema nervioso abarca tanto el cerebro como el cuerpo, todo lo que sentimos en el cuerpo se siente en realidad en el cerebro. Nuestro cuerpo y nuestro cerebro son inseparables; forman una unidad integrada. De modo que cuando me refiero al cuerpo en este capítulo, me estoy refiriendo al cerebro también.


      Sentimos dolor emocional en el cuerpo, y un ejemplo muy claro es el dolor de corazón. La enfermedad, las lesiones y el dolor son traumatizantes también a nivel psicológico, y los traumas emocionales derivados de afecciones físicas residen igualmente en el sistema nervioso. Lo físico y lo psicológico interactúan y están entretejidos; a cierto nivel, no se puede distinguir entre experiencias físicas y emocionales. Esto no significa que no se puedan establecer diagnósticos de afecciones físicas y psicológicas diferenciados, pero sí que los médicos deben tener en cuenta la inevitable repercusión psicológica que tienen las enfermedades físicas y los psicoterapeutas han de tener igualmente presentes los problemas somáticos que acompañan a las afecciones psicológicas.


      Cuando Randi acudió a mí en busca de psicoterapia, no era tarea mía establecer un diagnóstico completo de su estado físico, puesto que no soy médico, pero sí era mi responsabilidad tener en cuenta la interacción entre su pánico y los dolores que padecía, sobre todo después de conocer su historia traumática. Sabía que utilizando el Brainspotting tendría una oportunidad de acceder al lugar de su sistema nervioso donde estaban guardados sus traumas emocionales, y sabía que hacerlo podría reducir el dolor corporal que sentía. La psicología es un reflejo de la fisiología, y el Brainspotting es un método fisiológico con consecuencias psicológicas. No debería usarse como tratamiento principal para las afecciones médicas, pero cuando se utiliza para curar los traumas emocionales vinculados a una afección física puede reducir los síntomas físicos y contribuir a que el tratamiento médico sea efectivo.


      



      § § §


      



      Al tratar a Randi con el Brainspotting, tenía curiosidad por cómo responderían sus síntomas, tanto psicológicos como físicos. A base de preguntas, logré reunir una extensa historia personal, que comprendía sus experiencias familiares y su historia psicológica y médica. Mientras anotaba sus respuestas, me di cuenta de que había veces en que Randi lloraba desconsoladamente al entrar en detalles y había otras en que hablaba de manera objetiva y sin inmutarse. Me contó que su mayor trauma no era el continuo abuso verbal por parte de su madre, sino el hecho de haber perdido el amor de su padre, cuando se distanció y se volvió en contra de ella. De modo que empezamos por aquí el proceso del Brainspotting. Debido a la historia traumática de Randi y al dolor que sufría y que nadie le había sabido explicar, actué con cautela. Utilicé el modelo de recursos al completo, incluido el recurso corporal y el punto de recurso, y el Brainspotting con un Ojo, empezando por su ojo de recurso (en el que era menor el nivel de activación en la escala SUD); incluso le indiqué que mirara más allá del puntero, hasta llegar a la pared (el eje Z), lo cual la ayudó a sentirse menos intimidada. Observamos atentamente su dolor corporal en todo momento para asegurarnos de que no se exacerbaba al rescatar de su memoria los recuerdos dolorosos. En las primeras sesiones, cuidé de que hubiera un diálogo constante entre nosotros durante todo el proceso, para que sintiera mi presencia y no se desestabilizara.


      Cuando revivió el recuerdo crucial en el que su padre literalmente la apartó de su lado, se quedó mirando fijamente el Brainspot de la pared como si estuviera viendo un vídeo. Tenía los ojos muy abiertos y las pupilas intensamente dilatadas. Gritaba una y otra vez:


      —Papá, ¿qué he hecho mal? ¿Qué es lo que he hecho mal?


      Pero los recuerdos referentes a él no acabaron aquí. Randi vio una imagen tras otra de aquel rechazo y maltrato físico. Olía el alcohol en su aliento, y lloraba de dolor al sentir la hebilla del cinturón de su padre golpearle las piernas y la espalda. Y vio a su madre a un lado, animando a su padre a que la «moliera a palos».


      Quizá te preguntes qué sentía yo al presenciar un proceso tan doloroso. Después de varias décadas de ejercer de psicoterapeuta, he aprendido a mantener una distancia emocional, aunque sin desapegarme hasta el punto de perder el contacto de empatía con los pacientes. Es un extraño equilibrio, porque me encuentro simultáneamente expuesto al horror y la angustia de una persona y al milagro de tener ante los ojos a alguien en proceso de curación. La verdad, por si te interesa saberlo, es que esa exposición indirecta sí que acaba acumulándose en el cuerpo del psicoterapeuta a un nivel inconsciente muy profundo. Ser psicoterapeuta de traumas pasa factura, y exige cuidar de uno mismo continuamente.


      El proceso de Brainspotting de Randi fue largo y arduo. Los malos tratos físicos a manos de su padre siguieron hasta que Randi cumplió quince años y se fue a vivir con una tía. Mes a mes, el procesamiento del trauma fue reduciendo el dolor físico, aunque se presentaban muchos episodios de dolor agudo durante las sesiones y en los periodos entre ellas. Utilizamos muchas formas de Brainspotting: el de Ventana Interior y Exterior, el Brainspotting con un Ojo, con dos Ojos, el de Eje Z y el Gazespotting. Todo ello fue necesario para ayudar a liberar los recuerdos corporales que Randi llevaba guardados, así como el pánico resultante del terror con el que había vivido, siempre a la espera de la siguiente paliza.


      Poco a poco, el dolor físico había ido remitiendo, y eso suponía un tremendo alivio a todos los niveles. Pero el alivio se detuvo en el nivel tres de la escala SUD, y todo el procesamiento que siguió no fue capaz de traspasar la barrera. Habíamos procesado los recuerdos corporales de las agresiones que habían estado almacenados en el cerebro de Randi, pero no habíamos procesado el dolor emocional que estaba también contenido en su cerebro y que ahora sentía correr aún por los mismos lugares en los que había sentido el dolor físico de las palizas.


      El dolor emocional que todavía quedaba en ella tenía su origen en el rechazo cruel que su madre le había demostrado siempre, y que se remontaba al nacimiento de Randi. Quizá recuerdes que, cuando tomaba notas sobre la historia de Randi al principio de la terapia, había veces en que se mostraba indolente, como ajena a lo que contaba. Comprendí que aquella desconexión se producía cuando hablaba de su madre. Randi creía que ya había resuelto los problemas relacionados con su madre, y que eran la traición y los malos tratos de su padre los que no conseguía superar. La verdad, sin embargo, es que inconscientemente había enterrado, o disociado, la agonía emocional que había sentido mientras su madre le lanzaba aquellas diatribas llenas de odio, y era ese dolor emocional reprimido el que había encontrado su forma de expresarse en el cuerpo de Randi.


      De modo que volvimos a empezar desde el principio y utilizamos el Brainspotting para localizar las posiciones oculares que revelaran los recuerdos de disociación pertenecientes a los cinco primeros años de su vida. Seguíamos empleando muy a menudo el modelo de recursos para evitar que Randi se perdiera en el dolor que sentía. Funcionó. Durante los meses en que continuamos procesando los recuerdos traumáticos, se dio cuenta de que su dolor físico y emocional estaban entretejidos como consecuencia del modo en que su padre y su madre la habían tratado, juntos. En los cinco primeros años de su vida, su padre no la había protegido de su madre y en los años restantes su madre no solo no la había protegido de su padre, sino que le había incitado a que la pegara con más saña.


      Este trabajo de carácter más profundo redujo el dolor de Randi, pero había un dolor de base que seguía presente y que ocasionalmente le provocaba episodios agudos de malestar. Pasaron varios meses antes de que este dolor físico persistente saliera finalmente a la superficie, en forma de ira y pesar por lo que había soportado, emocional y físicamente, y lo que había perdido en su infancia de sufrimiento. En el final del tratamiento, Randi no sentía ya ningún dolor, aparte de las molestias habituales que todos padecemos ocasionalmente.


      El trabajo de Brainspotting fue esencial para la curación. La terapia de conversación llega solo a zonas del cerebro que utilizan el lenguaje, no a aquellas donde están contenidas las emociones y experiencias corporales más profundas. El dolor emocional y físico de Randi, ambos de origen traumático, estaban entretejidos, casi soldados, en su sistema nervioso, y por tanto era necesario tratar ambas manifestaciones del trauma simultáneamente para poder liberarla del dolor corporal y el miedo emocional. Con el Brainspotting, el cerebro puede focalizarse, igual que un rayo láser, para encontrar, mantener, procesar y liberar los traumas emocionales y físicos guardados en el cerebro y que se sienten en el cuerpo.


      



      § § §


      



      A los terapeutas de Brainspotting se les enseña que deben pedir un examen exhaustivo de la afección médica del paciente al especialista médico indicado. Nunca damos por hecho que el Brainspotting sea la cura para un dolor o enfermedad físicos, y consultamos a los médicos cuando es necesario. Pero sí hemos descubierto que el Brainspotting apoya el tratamiento de dolencias físicas reduciendo los síntomas y acelerando el proceso curativo. En un número significativo de casos, ha conseguido disminuir, y a veces eliminar, síntomas casi imposibles de diagnosticar o tratar, entre ellos el dolor y la fatiga. Los terapeutas de Brainspotting nunca damos por sentado que por ejemplo una afección sea algo, pero tampoco damos por sentado que no lo sea. Con cautela pero con optimismo, aplicamos el Brainspotting y esperamos a ver qué ocurre. El Brainspotting es un modelo fenomenológico que no da nada por sentado; parte del principio de incertidumbre y se sustenta en la atención meticulosa y sintonizada que el psicoterapeuta presta al procesamiento de un individuo.


      



      § § §


      



      El traumatismo craneal es otra afección para la que he utilizado el Brainspotting con resultados muy interesantes, sobre todo en aquellos casos en que el traumatismo estuvo acompañado de pérdida del conocimiento, como suele ocurrir en accidentes de tráfico y situaciones similares.


      A veces he oído decir, incluso a los expertos: «Esa persona nunca recuperará la memoria, y es lo mejor para ella». No es necesariamente cierto, ni es necesariamente así. Hay dos tipos de amnesia: la amnesia con base física y la amnesia con base psicológica, denominada disociación. Una lesión craneal provocada por un accidente de automóvil, por ejemplo, es para el cerebro, por una parte, un trauma físico y, por otra, un trauma emocional; de ahí que la pérdida de memoria consiguiente pueda tener tanto un origen físico como psicológico, ya se derive del trauma físico o emocional.


      Al usar el Brainspotting con personas que habían sufrido traumatismos craneales provocados por accidentes de coche, descubrí que la pérdida de memoria tiene sus raíces tanto en el trauma físico como en el emocional, y trato a estos pacientes de la misma forma que trato a quienes sufren de trastorno por estrés postraumático. Primero, les pregunto: «¿En qué momento supo que algo malo iba a ocurrir?». La respuesta normalmente es algo semejante a: «Vi que el coche cruzaba la línea divisoria, y supe que no tenía manera de evitarlo». Si se produjo una pérdida de memoria a consecuencia de haber perdido el conocimiento, pregunto qué fue lo último que la persona recordaba antes de perder la memoria y qué fue lo primero que recordó al recobrar el conocimiento.


      Luego buscamos un Brainspot que se corresponda con el principio del accidente o con el momento en que la persona perdió el conocimiento. Evaluamos el nivel de activación en la escala SUD y localizamos el lugar del cuerpo en el que está contenida la activación. En ese punto comenzamos a procesar.


      Es fascinante de observar, pues generalmente la persona procesa la experiencia como cualquier otro trauma que no esté relacionado con accidentes. El procesamiento va recorriendo el suceso en orden secuencial, de principio a fin, con imágenes, sonidos, emociones y experiencias corporales. A continuación le indico que vuelva al principio y empiece de nuevo. Con frecuencia, el nivel en la escala SUD ha descendido y el trauma ha empezado a quedar relegado al pasado.


      Es posible que algunos de los síntomas de la lesión cerebral hayan disminuido y que haya desaparecido parte de la amnesia. Muchas veces me han dicho cosas como: «Recobré el conocimiento en la ambulancia durante unos minutos, y acabo de acordarme justo ahora». No es raro que la persona dude de los recuerdos de la experiencia, y diga: «No puede ser que ocurriera esto. Debo de estar inventándomelo». Es la misma duda que he oído expresar a muchos supervivientes de traumas emocionales cuando el velo de la disociación se disipa delante de sus ojos.


      Quiero dejar claro que los terapeutas de Brainspotting saben lo poco fiable que puede ser la memoria humana y que es necesario verificar los recuerdos antes de aceptarlos como hechos. Hablando con familiares y amigos, los pacientes han podido corroborar los detalles de sucesos y conversaciones que han rememorado durante el procesamiento del Brainspotting. En unos pocos casos, han sido capaces de recordar un suceso al completo cuando se daba por sentado que habían perdido la memoria debido a un traumatismo craneal. Lo que experimentan al recuperarla es un sentimiento de integración, todo lo contrario a lo que sentirían si se los forzara a recordar algo que prefirieran olvidar. En estos casos, como en el de Randi, el trauma físico y el emocional están íntimamente entretejidos en el sistema nervioso, y, por tanto, curar el trauma psicológico ayuda a curar también el trauma físico.


      He trabajado con muchos miembros del ejército que habían vuelto de Irak y Afganistán y a los que se les había diagnosticado trastorno por estrés postraumático o lesión cerebral traumática entre leve y moderada, o ambas cosas. Verlos traer de vuelta a casa pedazos de sí mismos que habían dejado atrás, retenidos en la zona de combate, es como ver obrarse un milagro. Y parece un milagro aún mayor ver cómo los desmayos u otros síntomas de lesiones cerebrales se curan poco a poco.


      El Brainspotting, junto con otros métodos paralelos, está a la cabeza de las terapias cerebrocorporales. Aunque todavía no entendamos exactamente cómo funcionan estos métodos de base neurobiológica, tengo la impresión de que, con ellos, se abren nuevas perspectivas de curación, al poder acceder con precisión al cerebro y mantenerlo quieto mientras se cura y cura al cuerpo.

    


    
      
        


        


      

    

  


  
    
      
        Capítulo 11

      


      
        [image: brains]

        Y RENDIMIENTO DEPORTIVO

      


      
        Reconstruir el maltrecho campo de los sueños

      


      

    


    
      He sido deportista y aficionado al deporte desde que tenía cinco o seis años. Luego, en el tiempo que ejercí la psicoterapia de conversación, a veces me tocó trabajar con personas que tenían algún problema relacionado con el deporte, pero, curiosamente, nunca fui capaz de establecer una conexión entre el deportista y el terapeuta que había en mí.


      Esto cambió cuando, poco después de empezar a trabajar con el EMDR, supe que este método se estaba aplicando al rendimiento, especialmente deportivo. En la primera conferencia de EMDR a la que asistí, en 1994, me inscribí lleno de entusiasmo en un taller de EMDR enfocado a mejorar el rendimiento. Me pasé el seminario entero allí sentado esperando a que los dos expertos en psicología del deporte revelaran una información preciosa y esclarecedora. Fue una gran desilusión oírles exponer exclusivamente lo que en esencia era una repetición del EMDR, con escasa aplicación específica e innovadora al rendimiento deportivo. Después me enteré de que los instructores eran terapeutas cognitivo-conductuales, nada próximos al método de terapia de profundización que yo había estudiado en mis tiempos psicoanalíticos. Aquellos instructores dejaron bien claro también que, «cuando surgían problemas emocionales» relacionados con el «rendimiento» de sus pacientes, los remitían a otro terapeuta de EMDR para que realizaran un trabajo «personal»; luego, una vez resueltos los problemas personales, reanudaban el trabajo para mejorar el rendimiento deportivo. En otras palabras, los instructores del seminario separaban los problemas de rendimiento de los problemas personales.


      Pese a no tener verdadera experiencia ni con el EMDR ni con el trabajo para mejorar el rendimiento deportivo, esta separación me pareció inexplicable. Incluso entonces sabía que la angustia escénica era miedo personal, que se expresaba a través de la ejecución, y sabía también que los bloqueos que impiden una buena puesta en escena son bloqueos personales de naturaleza disociativa. La disociación proviene del trauma y, por consiguiente, la angustia escénica que paraliza al deportista también.


      Cuando empecé a hacer el EMDR con personas que habían sufrido angustia escénica y bloqueos a la hora de competir, no me sorprendió que salieran a la luz experiencias traumáticas más profundas, muchas de ellas ocurridas durante sus actuaciones deportivas y durante la práctica y preparación para las competiciones. Con el tiempo, acuñé la denominación «trastorno de estrés por traumas deportivos» para que los deportistas se refirieran con precisión a estas experiencias. Pero muchos de los traumas provenían en realidad de los primeros años de vida, y eran el mismo tipo de traumas que veía en mis demás pacientes, y que solían ser con frecuencia lo que en psicoterapia se denomina «problemas de apego», rupturas que a edad temprana sufren los lazos afectivos que manteníamos con nuestra madre u otros cuidadores. Estas rupturas ocurren antes de que hayamos aprendido a hablar y a pensar, luego no se pueden expresar ni entender; solamente se sienten. Pronto me resultó evidente que la ejecución está en el ejecutante y que el ejecutante es una persona. Si separamos a la persona de la ejecución, no nos queda mucho, y cualquier trabajo que hagamos para mejorarla tendrá un alcance, duración o efecto limitados.


      Obtuve resultados muy satisfactorios utilizando el EMDR con deportistas para resolver problemas derivados de traumas deportivos. La transición posterior al Brainspotting me ayudaría luego a conseguir una mayor focalización y mejores resultados no solo con aquellos de mis pacientes de tipo general, sino también con aquellos que sufrían de angustia escénica. Cuando empecé a utilizar el Brainspotting con deportistas, hice algunos descubrimientos que me dejaron perplejo.
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      Estaba trabajando con Phil, jugador de un equipo de béisbol universitario de primera división, para tratar sus dificultades de lanzamiento. Phil, que jugaba de receptor, no tenía el menor problema a la hora de eliminar a un corredor que planeara robar una base o de hacer cualquier jugada rápida. Todos esos movimientos provenían de reacciones reflejas y no le planteaban ninguna dificultad. Lo que le costaba era la devolución rutinaria de la pelota al lanzador después de cada pelota que se lanzaba. En ese momento, tenía tiempo de «pensar en lo que hacía». Esta pérdida funcional es una aflicción de lo más desconcertante para un deportista. El golfista profesional que no consigue meter la bola en el hoyo desde un metro de distancia, o más cerca todavía, sufre de algo similar. Los golfistas llaman a esta distonía «los yips», y los deportistas en general se refieren a ella como «la bestia» o «el asunto». Suele temerse que los yips sean algo contagioso, de modo que ni los deportistas ni los entrenadores hablan de ello. No es de extrañar, por tanto, que lo consideren una aflicción fuera de lo común, cuando la verdad es que está más que generalizada en todos los deportes y en todas las partes del mundo. Los deportistas que padecen esta disfunción sufren en el aislamiento, que se imponen a sí mismos y que sutilmente les imponen sus compañeros de equipo y el plantel de entrenadores.


      Los problemas de lanzamiento de Phil comenzaron en la temporada de primavera de su primer año universitario. Un rebote del lanzador hizo que la bola alcanzara a Phil y se colara entre la costura de su hombrera derecha. El brazo se le quedó insensible hasta las yemas de los dedos, que palpitaban con fuerza. Dos turnos después, la bola que Phil devolvió tras un lanzamiento pasó por encima de la cabeza del lanzador. Afortunadamente, no había nadie en la base, y todo el mundo, incluido Phil, se rio. Pero Phil dejó de reírse cuando clavó en el campo la siguiente pelota que intentaba devolver, metro y medio delante de la meta. En la siguiente devolución, los dedos se le quedaron como soldados a la bola y el brazo entero se le agarrotó. Phil miraba de hecho la pelota a la que su mano estaba aferrada como si estuviera contemplando un objeto extraño. Se quedó literalmente paralizado y tuvieron que retirarlo del partido.


      Los entrenadores lo atribuyeron a una lesión, salvo uno de ellos, que había sufrido los yips en sus tiempos de jugador y supo reconocerlos en Phil. Trabajó con él estudiando sus mecanismos de lanzamiento y consiguieron una mejoría paulatina. Pero Phil nunca volvió a ser el receptor excepcional de antes, y cada vez que se colocaba detrás de la meta sentía que la ansiedad iba creciendo por momentos.


      Acudió a un psicólogo deportivo que presumía de haber curado hasta la fecha el cien por cien de los casos de yips. Utilizaba para curar esta distonía la clásica combinación de visualizaciones, ejercicios de relajación, trabajo cognitivo conductual «de fortalecimiento mental» e hipnosis. Phil experimentó una ligera mejoría, que se desvaneció rápidamente, y el psicólogo le indicó entonces una serie de ejercicios que debía hacer por su cuenta y que Phil practicó con diligencia. Frustrado por la falta de progreso, el psicólogo le acusó de «no atenerse al programa». (Supongo que es así como aquel psicólogo deportivo conseguía su índice de curación absoluto: rechazando a todo aquel que no se curaba). Phil nunca volvió a su consulta y se sintió más fracasado y deprimido todavía. Se planteó abandonar definitivamente el juego que tanto le gustaba y para el que tenía tal talento.


      Un amigo de la familia le habló de mí. Para entonces, Phil dudaba ya de que nada pudiera ayudarle.


      En nuestra primera sesión, le hice algunas preguntas e hilvané una breve historia clínica, y luego probé a trabajar un poco con el Brainspotting para ver cómo respondía. Le pedí que recordara el primer momento en que había sentido los yips. Le vinieron a la mente tres imágenes: la primera fue de la pelota que devolvió y que pasó volando por encima de la cabeza del lanzador, la segunda fue de sí mismo clavando la pelota en el campo, y la tercera, de ser retirado del partido. Era curioso, pero no inusual, que no se visualizara recibiendo el golpe de la bola en el hombro.


      Empezamos por la primera imagen. El nivel de activación en la escala SUD era ocho, y no es de extrañar que la sintiera en el hombro de lanzamiento. Encontramos un Brainspot de Ventana Interior, y Phil empezó a procesar, saltando inmediatamente al golpe que recibió en el hombro por el rebote. Lo que vino a continuación, sin embargo, me pilló por sorpresa. El procesamiento de Phil fue saltando de una lesión deportiva a otra. Primero apareció una lesión de hombro al recibir la pelota, cuando tenía quince años; después, una mano fracturada a los trece, seguida de un codo dislocado ese mismo año. Pero la lesión que afloró en él con más fuerza la produjo un choque contra otro jugador en la meta, que le hizo caer sin sentido y le provocó una conmoción cerebral grave cuando tenía diecisiete años.


      De repente me di cuenta de que las lesiones deportivas son traumas de enorme relevancia. Se van acumulando a lo largo del tiempo, y de repente afloran, o a veces erupcionan, en una coyuntura que no se puede prever ni entender. Hoy, al mirar atrás, creo que debí de entender intuitivamente esta conexión por todas las lesiones deportivas que sufrí de joven.


      Mis amigos y yo no practicábamos deportes organizados como hacen la mayoría de los niños en la actualidad. Nuestro juego era informal, en alguna cancha pública, y lo organizábamos a nuestra manera. Decidíamos si íbamos a jugar al béisbol, al baloncesto o al fútbol, y luego elegíamos los equipos. A veces, organizábamos un partido contra otro grupo de niños del barrio o contra niños de otros barrios. Era Queens, Nueva York, en los años sesenta. Todo era espontáneo y casi siempre funcionaba bien. Aunque no hubiera equipos formales de pequeña liga, competíamos con fiereza y el juego era rudo y agresivo, por lo cual no era raro que alguien se lesionara, y yo no era una excepción. Normalmente le quitábamos importancia y seguíamos jugando, con dolor, pero había veces en que alguien se hacía daño de verdad y había que sacarlo del campo o incluso llevarlo a su casa. Era raro que hiciera falta ir al hospital, pero tampoco es que no ocurriera nunca. Creo que yo sufrí más de una conmoción cerebral, y me acuerdo con claridad de una lesión ocular que sufrí por un golpe en la cancha de baloncesto. También me rompí el pie en un partido de baloncesto, pero seguí jugando, cojeando, hasta el final del partido. Las lesiones deportivas se siguen considerando algo natural en el mundo del deporte, incluso aunque sean niños los que juegan.


      Al tratar a otros deportistas después del trabajo que hice con Phil, observaba repetidamente cómo las lesiones deportivas eran profundos traumas acumulativos que interferían directa o indirectamente en el rendimiento del deportista. Nunca había leído sobre esto en ningún libro de psicología del deporte o rendimiento deportivo, y, al estudiar las lesiones deportivas como traumas, llegué a una conclusión sobre por qué afectan a los deportistas tan poderosamente. Una lesión física es un trauma que sufre el sistema nervioso, que se siente en el lugar de la lesión y se almacena en el cerebro. Pero la lesión física, sobre todo durante la práctica deportiva, es también una lesión psicológica para el sistema nervioso, y la simultaneidad del trauma físico y el psicológico hace que queden registrados juntos, y, por consiguiente, entretejidos en el cerebro y en el cuerpo. En cierto nivel, creo que el trauma físico y el emocional se entrelazan inexorablemente, sobre todo a medida que, con el tiempo, se van acumulando otros traumas. Así, el sistema nervioso del deportista es como un campo de minas donde el número de minas va creciendo, y más pronto o más tarde es inevitable pisar una. El Brainspotting, que, como un rayo láser, se vale del campo visual y lo explora para localizar los traumas contenidos en el cerebro y en el cuerpo, es una herramienta muy efectiva tanto para localizar esas minas como para desactivarlas. Sin embargo, rara vez es un proceso rápido y fácil para los deportistas, y Phil no era una excepción.


      Sesión tras sesión, Phil y yo procesábamos los traumas provocados por sus lesiones deportivas. Parecía que las minas de su cerebro-cuerpo nunca iban a terminar. En el curso de los cuatro meses de tratamiento, fue recuperando poco a poco, a trompicones, la capacidad de devolver la pelota al lanzador con naturalidad. Pero el tratamiento no estuvo completo hasta que exploramos con Brainspotting otros dos traumas que había sufrido en su vida personal.


      Con solo dos años, su madre tuvo un parto complicado al dar a luz a su hermana Sara. Pasó tres semanas hospitalizada, y él estaba convencido de que se había ido para siempre. A esta interrupción de los lazos afectivos se sumó que la llegada de Sara hizo que Phil se sintiera relegado a un segundo plano, incluso después de que su madre volviera. El segundo trauma que sufrió Phil, a los seis años, fue la muerte de su abuela. Tenía una relación muy estrecha con ella; era ella la que lo había cuidado durante la ausencia de su madre que siguió al nacimiento de Sara. Una vez despejados estos traumas, con una combinación de Brainspotting de Ventana Interior, de Eje Z y Gazespotting, Phil pudo empezar a lanzar con libertad y sin ansiedad de ningún tipo.


      Unos años después de haber trabajado con Phil, tuve ocasión de trabajar con el ex-receptor de los New York Mets Mackey Sasser. Describo el trabajo que hice con él en el libro que escribí con Alan Goldberg This Is Your Brain on Sports. La carrera profesional de Mackey terminó abruptamente por el famoso caso de los yips al devolver la pelota al lanzador. De hecho, en el mundo del béisbol esta inhibición del lanzamiento se conoce en la actualidad por el nombre de «síndrome de Sasser» y «sasseritis de Mackey». El trabajo que hice con Phil y con otros receptores de béisbol me preparó para tratar a Mackey, cuya extensa lista de traumas por lesiones deportivas se extendía desde la niñez hasta el final de su larga carrera profesional, y a ella se sumaban otros traumas personales de importancia que había sufrido durante la niñez y la adolescencia. Bastaron tres sesiones prolongadas de Brainspotting para que Mackey pudiera volver a lanzar con libertad durante las prácticas de bateo con el equipo universitario del que es entrenador. Mackey comentó que el Brainspotting le había quitado de encima, además, un peso de veinte kilos.
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      No todos los deportistas tienen bloqueos de rendimiento de la magnitud de los de Phil y Mackey, pero todos atraviesan prolongadas crisis y temporadas de pérdida de confianza en sí mismos. Todos los deportistas experimentan en algún momento el fracaso y la humillación, que son ya traumáticos de por sí. Cuando un deportista se sincera, comenta las inseguridades con las que viven sus compañeros cotidianamente; y durante una crisis, la inseguridad obviamente se agudiza.


      He trabajado con jugadores de numerosos deportes y les he ayudado a que las crisis que sufren sean más breves y superficiales. Con el Brainspotting, el deportista vuelve con naturalidad al cerebro profundo y se aleja de la cháchara negativa del cerebro consciente y pensante. El modelo de recursos es inestimable para ayudarle a afianzarse en su cuerpo y a sentirse más relajado en el momento de salir al campo. En la sesión, identificamos el punto de recurso en el que el deportista se siente en calma y seguro. Le sugiero que use ese punto entre sesión y sesión no solo cuando se encuentre en lucha consigo mismo, sino también cuando se sienta bien, pues cuanto más trabaje con ese punto, más se afianzará en él. No es raro que los deportistas a los que he tratado miren ese punto durante unos segundos antes del momento de la competición. Todos ellos buscan como sea algo que les infunda ánimo, y el hecho de localizar ese punto por sí mismos se lo da.


      Y esto lleva a otra aplicación del Brainspotting en los deportes, a la que llamo «modelo de expansión del Brainspotting», que puede ayudar a los deportistas a expandir y mejorar su rendimiento. (Prefiero la expresión «expansión del rendimiento» que «máximo rendimiento», ya que «máximo» da a entender que la mejora del rendimiento tiene límites). El modelo de expansión puede aplicarse a todo tipo de ejecución, y a la creatividad y a la plenitud personal también. El Brainspotting no es solo una manera de despejar el camino y curar las heridas emocionales, y un Brainspot no es solo el acceso a algo negativo que está guardado en el organismo de una persona. Hay Brainspots prácticamente para todo, y esto incluye la confianza, el desarrollo, la perspicacia y el amor a uno mismo. Unos pocos de mis pacientes con intereses espirituales han encontrado un punto de oración e incluso un punto de Dios. Un Brainspot es simplemente un acceso o portal a los niveles más profundos de la neurobiología y del cuerpo. Quizá cada persona posea en su campo de visión un número infinito de puntos correlacionados con la vastedad de su experiencia interior.


      El modelo de expansión del Brainspotting tiene dos aplicaciones para los deportes. La primera está indicada cuando se han despejado los traumas deportivos del individuo y este está listo para procesar de un modo positivo. Como siempre, el cuerpo es el medio por el que accedemos a cualquier experiencia, ya sea negativa o positiva. Me gusta pedir a los deportistas durante las sesiones que vuelvan a poner la atención una y otra vez en la zona del cuerpo que contenía la activación negativa. Si el trauma se ha despejado de verdad, la sensación en esa zona (a menudo el pecho, el estómago, la garganta, la cabeza o la espalda) será neutra o positiva; todo el trabajo curativo de Brainspotting que hayamos hecho hasta ese momento habrá transformado la vulnerabilidad de esa zona del cuerpo en un recurso corporal. Haber convertido las debilidades en puntos fuertes hace que los deportistas sientan gran energía y resiliencia. A continuación, buscamos el problema que se corresponda con el recurso corporal recién creado y procesamos a partir de aquí. Con frecuencia veo a los deportistas mirar hacia delante, anticipando actuaciones positivas. A veces su cerebro retorna a fracasos pasados y espontáneamente reescribe el guion en tono positivo. Este proceso natural de revisión es otro ejemplo magnífico de cómo se cura a sí mismo el cerebro.


      La segunda aplicación del Brainspotting en cuanto a la expansión del rendimiento es para deportistas que no sufren impedimentos sino que únicamente quieren mejorar su juego. Este método no está dirigido solo a eliminar bloqueos y aliviar la ansiedad; puede aplicarse igualmente al desarrollo y a expandir la resiliencia. Un jugador de béisbol que tenga un promedio de bateo de doscientos ochenta golpes puede intentar mejorarlo y llegar a los trescientos. Un golfista con una desventaja de ocho en el campo de golf puede tratar de reducirla a seis. Un corredor de milla urbana puede limar unos segundos su tiempo medio. A mi modo de ver, cuanto mejor sea la actuación de un deportista (o de cualquier otro ejecutante), mayor es su potencial de desarrollo. Si hablas con los grandes de cualquier deporte, te contarán con exactitud cuáles son sus aspectos deficientes. Recuerda que todos los deportistas llevan a cuestas la carga neuronal de incontables traumas deportivos acumulados. Los mejores jugadores de un deporte tienen el genio de la adaptación al nivel más alto. Libera a un deportista de élite de sus traumas y tendrá el potencial de llegar aún más alto. Constantemente se baten récords en todos los deportes, incluso aquellos que parecían imbatibles.


      Cuando se usa el Brainspotting para expandir el rendimiento con deportistas que quieren solamente mejorar su ejecución actual, empiezo por identificar sus puntos fuertes y buscar Brainspots que se correspondan con ellos. El modelo de expansión es como una versión sobrealimentada del modelo de recursos; encontramos el lugar del cuerpo en que el deportista siente talento y destreza y luego lo casamos con cualquier tipo de Brainspot que fluya con él. El procesamiento que aflora de este trabajo de expansión es apasionante y a veces estimulante. Ocasionalmente aflorará una inhibición y se procesará acto seguido. Si el deportista lo desea, después de este procesamiento positivo podemos hacer un poco de trabajo específicamente dirigido a identificar y despejar cualquier trauma deportivo (generalmente una lesión deportiva). Hecho esto, regresamos al punto y a la experiencia corporal positivos, y la expansión suele despegar desde aquí.
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      Los deportes requieren gracia, agilidad e inventiva, que se expresan principalmente a través del movimiento corporal. A los grandes deportistas suele calificárselos de creadores, pues hacen que sucedan hechos nuevos e inesperados todo el tiempo. Y cuando los innumerables bloqueos se eliminan, pueden inventar todavía más.


      Lo mismo puede decirse de los artistas, sobre todo de los que pertenecen a las artes escénicas. En el capítulo siguiente hablo de cómo el Brainspotting puede identificar y eliminar los bloqueos que entorpecen la expresión creativa de los artistas.

    


    
      
        


        


      

    

  


  
    
      
        Capítulo 12
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        Y CREATIVIDAD

      


      
        El mundo entero es un escenario

      


      

    


    
      Suelo decir que «no hay curación sin creatividad, ni creatividad sin curación». El proceso curativo del Brainspotting es altamente creativo, y esta técnica puede asimismo desatar y expandir la creatividad de los artistas.


      Como proceso terapéutico, el Brainspotting no está sometido a un protocolo; no hay pasos ni pautas que se deban seguir a rajatabla, pues cualquier elemento predeterminado interrumpe y distrae la sintonía intuitiva del terapeuta con el paciente en el momento presente y afecta al proceso curativo de este último. El Brainspotting trabaja simultáneamente con el hemisferio cerebral derecho y el izquierdo, reflejando e integrando así la naturaleza tanto artística como científica del cerebro. Es análogo al arte en cuanto a que, al igual que él, consta de forma y estructura, herramientas y técnica, especialmente si nos referimos a la actitud abierta del terapeuta cuando sigue el procesamiento del individuo dentro del marco de sintonía dual.


      Tanto la supervivencia como la capacidad de superación y recuperación exigen y revelan nuestra creatividad. El Brainspotting accede al genio de nuestro cerebro profundo. En el proceso curativo que proporciona, tengo ocasión de ver lo intuitivos, inventivos e inteligentes que son en verdad los seres humanos. El procesamiento que observo en los pacientes, activado y focalizado por un Brainspot, es profundo, rápido e impredecible. Estoy siempre a la espera de la sorpresa, y rara vez me decepciona. Las escenas de diferentes sucesos de la vida afloran como si se tratara de fotogramas de una película, y un instante después se transforman en remolinos de emociones y sensaciones corporales cambiantes. Surgen preguntas, que un instante después van seguidas de respuestas concluyentes nacidas aparentemente de la nada. Pero solo aparentemente, ya que las respuestas provienen de lugares profundos y recónditos del cerebro en los que reside la creatividad y que son normalmente inaccesibles para la percepción consciente. Sin saber explicar bien el porqué, en respuesta al procesamiento, el nivel del paciente en la escala SUD desciende inexorablemente, aproximándose al cero, con súbitos ascensos ocasionales al aflorar información nueva. Este proceso es análogo al proceso creativo en el que el artista recibe y observa una corriente de ideas que afloran de las profundidades de su ser.


      He trabajado con centenares de artistas de las más diversas disciplinas: arte dramático, canto, danza, composición musical, literatura, pintura, dibujo y escultura. He utilizado el Brainspotting para ayudarles a resolver tanto problemas personales como obstáculos a su creatividad y, además, he desarrollado una modalidad específica para potenciar al máximo las aptitudes de los actores. Cuando he usado el Brainspotting para impulsar la expansión creativa de los artistas y para optimizar sus aptitudes dentro de sus especialidades artísticas respectivas, he observado que sobreviene una profunda curación a la vez que esa creatividad se abre y se vuelve más profunda. Tanto es así que he acabado por convencerme de que la base de la expansión creativa es la curación, o, en otras palabras, de que «no hay curación sin creatividad, ni creatividad sin curación».


      Muchos artistas, de las más diversas ramas del arte, desde actores hasta pintores o escritores, creen que si se curan de sus traumas perderán la creatividad. Es una idea equivocada y supersticiosa. La verdad es que el trauma no genera creatividad, sino que la inhibe. El trauma no nos brinda acceso a la experiencia, sino que nos impide acceder a ella al rodearla de las barreras reflejas de la disociación. Los artistas pueden crear partiendo del trauma, pero su proceso creativo logra acceder solamente a una estrecha banda de frecuencia, la de su dolor. Vemos un lienzo cubierto de líneas quebradas negras y rojas, o a un actor que representa a un alma torturada; pero cuando el Brainspotting cura al artista de sus heridas, el espectro de su creatividad se amplía espectacularmente. El pintor puede usar ahora todos los colores de la paleta, y el actor puede infundir matices y esperanza incluso al más torturado de los personajes. El trauma encapsula al arte (literalmente lo encapsula en el cerebro), mientras que el Brainspotting libera la creatividad y la abre a sus posibilidades exponenciales.


      Hay quienes equivocadamente creen que los Brainspots sirven solo para localizar los traumas contenidos en el cerebro, pero la realidad es que hay incontables puntos en nuestro campo de visión que son un acceso a todos y cada uno de los aspectos de quienes somos. Se trata de puntos de acceso a la creatividad tanto como al dolor. Además, hay gran variedad de Brainspots de creatividad. Un actor que también cante probablemente tenga diferentes Brainspots para conectarse con su talento de actor y de cantante. Un compositor puede dar con la letra y con la música para una misma canción utilizando en cada caso un Brainspot diferente. Un escritor que alterne la comedia con el drama tendrá que cambiar con frecuencia de Brainspot creativo. A menudo un artista tiene talento para distintas formas de creatividad, y por tanto cuenta con toda una diversidad de Brainspots y puede beneficiarse de acceder a unos y a otros.
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      Soren tenía treinta y cinco años la primera vez que vino a mi consulta. Había emigrado a Estados Unidos desde su Dinamarca natal a los veintidós. Quería que le ayudara a desbloquear su creatividad y a superar un profundo sentimiento de ineptitud. A medida que su historia fue aflorando, me fue revelando gradualmente sus talentos, uno a uno. Al principio del tratamiento, trabajaba en un teatro de Broadway. No podía evitar ser elegante; era un atributo de su naturaleza. Luego me contó que era también aspirante a actor. Más adelante me reveló sus aptitudes para el canto. Después, que era dramaturgo y había terminado de escribir el guion para un musical y, por último, como si me desvelara un gran secreto, me dijo que había escrito también el texto lírico para el mismo musical.


      Las sesiones con Soren fueron progresando con el tiempo, y del procesamiento de traumas con Brainspotting acabamos pasando al trabajo de expansión creativa. Soren tenía tres hermanos. Su madre era un portento que eclipsaba y con frecuencia menospreciaba al padre de Soren y, por extensión, manifestaba su hostilidad hacia todo el sexo masculino. Por lo que Soren había visto, su madre no parecía darse cuenta de que él era un hombre, y tenía la sensación de que intentaba inculcarle la idea de que los hombres eran brutos e incompetentes, con lo cual solo había conseguido sembrar en él las semillas de la inseguridad y la inferioridad. Su mantra era desde hacía mucho: «No valgo; soy un mediocre».


      Los profesores y tutores de los artistas pueden llegar a ser exigentes y críticos hasta rayar en el abuso, y los de Soren no fueron una excepción, en particular la directora de la academia de danza a la que había asistido durante la adolescencia. Era el alumno favorito de su profesora, pero paradójicamente ese papel le convertía también en el receptor principal de su dureza. Soren no sabía nunca si era tan exigente y severa con él porque tenía talento o porque no lo tenía. En una ocasión, como castigo, lo excluyó de la representación anual de la academia. En vez de brillar como la estrella de la producción, Soren la contempló sentado entre el público. Aunque sabía que la expulsión había sido caprichosa e injusta, no podía escapar a la voz que le resonaba en los oídos: «No valgo; soy un mediocre». A la vez, en lo más hondo, Soren sabía que no solo valía, sino que era especial.


      No es de extrañar que, además de ser extraordinariamente creativo, Soren fuera extraordinariamente sensible. Los artistas ven el mundo de modo diferente a la mayoría de la población; de hecho, algunos perciben un universo distinto que el resto de la gente. Es posible que sus percepciones adopten la forma de imágenes, sonidos, movimientos o conceptos. Los artistas suelen tener esta excepcional intuición desde los primeros años de su vida. Pero cuando las personas con talento creativo comunican esas percepciones, sus padres, profesores, hermanos y compañeros no suelen entenderlas ni recibirlas con agrado y, como consecuencia, ya desde la niñez, esas personas se sienten heridas en su aspecto más precioso y, aun así, más vulnerable: su talento. Su talento atrae tanto la atención como las burlas de los demás, y las heridas que estas producen son las incisiones más crueles de todas y también las más profundas. Las humillaciones y ofensas dirigidas a un área de talento y su expresión tienen un efecto dual: hieren el alma y sientan los cimientos de un temor a la propia ineptitud creativa y de los bloqueos de la creatividad. En mis décadas de ejercicio psicoterapéutico, aquellos de mis pacientes que eran artistas me han contado con unanimidad que habían sufrido maltrato debido a su naturaleza creativa. «No sabes lo que dices», «Eres idiota», «Estás loco», «Eres un rebelde» y el consabido «Eres demasiado sensible» son epítetos que se dirigen normalmente a las personas con talento. Y Soren, como cualquiera de ellas, se había encerrado en un caparazón, creyéndose un inepto.


      Por otra parte, hay artistas que, como los deportistas, se lesionan con frecuencia al ejecutar su arte. Se trata de lesiones más que conocidas entre los bailarines, que fuerzan sus cuerpos al límite tanto en las clases como en la escena. Es un proceso que empieza a edad muy temprana, cuando el bailarín es todavía un niño, y que dura toda una vida. La danza se ejecuta en el nexo entre el arte y la gimnasia atlética, por lo que los bailarines son vulnerables tanto a las lesiones deportivas como a las creativas. Cuando se produce una lesión durante una escenificación importante, es una lesión compleja; y Soren no estaba exento de esta cruda realidad.


      Pero los bailarines no son los únicos artistas que sufren lesiones físicas. Los actores abusan de sus cuerpos en el escenario y ante la cámara. Para rodar Toro salvaje, Robert De Niro se sometió a un entrenamiento feroz para ponerse en forma y hacer el papel del boxeador Jake LaMotta, y luego engordó más de veinte kilos para interpretar a un LaMotta ya mayor en escenas posteriores de la película. La cantante Idina Menzel, en su penúltima representación de Wicked en Broadway, cayó por una trampilla y se rompió las costillas. Una vez trabajé con un famoso actor de cine que había sufrido múltiples conmociones cerebrales durante el rodaje de una película de acción; luego, al estar expuesto a una luz estroboscópica, se quedó completamente ciego durante dos horas. Los músicos sufren a menudo lesiones debidas a los movimientos repetitivos y al síndrome del túnel carpiano, que pueden entorpecer su carrera musical o ponerle fin. Y son similares las lesiones que sufren artistas gráficos como los escultores y los pintores.


      Teniendo en cuenta que estas lesiones físicas se producen durante el proceso artístico a la vez que las lesiones psicológicas, ambas quedan confinadas indescifrablemente juntas, al igual que les ocurre a los deportistas. Movimiento y arte son inseparables, y cualquier inhibición del movimiento impide el proceso creativo y lo tiñe de ansiedad.


      El trauma más perjudicial al que se enfrentan los artistas es el rechazo; y esto vale para todas las formas del arte. Por cada momento de aceptación, hay cientos, si no miles, de rechazos. Es un milagro que un artista consiga sobrevivir y triunfar tras atravesar esta falange de rechazos. Las audiciones son con frecuencia intencionada o inadvertidamente abusivas. Las «pruebas» pueden ser algo a medio camino entre un destierro y una ejecución. Por muchas veces que haya ocurrido, oír «¡siguiente!» o «¡gracias!» a mitad de un monólogo es enervante y humillante. A veces un actor o un cantante dejan a los oyentes boquiabiertos con una audición excepcional y ni siquiera reciben una llamada de gentileza para informarles de que no se los ha elegido. A los actores se les dice constantemente cosas como: «Nos ha gustado tu interpretación, pero tienes los ojos demasiado juntos» o «No nos gusta la forma de tus hombros». Con demasiada frecuencia, a los intérpretes se los relega a una silenciosa cámara de aislamiento sin que tengan la menor idea de por qué no consiguieron el papel. E incluso cuando lo consiguen, los actores, cantantes y bailarines reciben a menudo gritos y humillaciones por parte de directores despóticos. A algunos intérpretes se los despide caprichosamente en medio de un ensayo o a punto de salir a escena. He trabajado asimismo con artistas gráficos a los que les habían robado o estropeado sus obras favoritas.


      Finalmente, la expresión «artista hambriento» refleja con exactitud cómo algunos de los artistas e intérpretes con más talento viven del salario social. La meta en el ámbito interpretativo no es llegar a ser una estrella, sino ser un «actor con trabajo», es decir, poder simplemente mantenerse con el trabajo de actor. Con una consulta en Manhattan, tengo el privilegio de hacer Brainspotting con muchos de los artistas que acuden en tropel a esta ciudad que consideran la meca de las artes. Con frecuencia, en su caso reduzco mis honorarios, a veces drásticamente; es mi manera de hacer de mecenas.


      Pueden necesitarse muchas sesiones de Brainspotting para curar las heridas más profundas de los artistas. Así fue en el caso de Soren. Afortunadamente, demostraba lo que suelo llamar «alta respuesta» a este método. Una vez instalado en cualquier forma de Brainspotting, y con el sonido BioLateral en los auriculares, ¡allá iba Soren! Su procesamiento era igual de fascinante que sus dotes artísticas. Ojalá hubiera podido ver las imágenes que dentro de su cabeza le iban llevando del trauma a la curación y que le era imposible describir. A veces me quedaba observando maravillado cómo se iban sucediendo la emoción, el descubrimiento, la comprensión y la liberación en su semblante. Quienes están dotados de creatividad se curan de maneras asombrosamente creativas. Los artistas tienen unos circuitos neuronales extraordinarios, formados por la genética y por el constante desarrollo de su arte.


      Los traumas de Soren se fueron liberando y curando uno a uno. Para él era importante en extremo que yo entendiera la intrincada creatividad a la que se había hecho tanto daño durante toda su vida. En cuanto a mí, no solo no juzgaba nada, sino que sintonizaba también con su talento. Tal vez fuera yo la primera persona en darse cuenta de lo genial que era y le reflejara ese reconocimiento. Mientras sostenía el puntero para focalizar su mirada, me deslumbró descubrir nuevos aspectos de su talento. He visto a algunos psicoterapeutas sentirse intimidados o incluso empequeñecidos por pacientes dotados de aptitudes excepcionales. Para mí, trabajar con Soren era como un viaje a una Disneylandia inefable. Es la situación ideal, para un psicoterapeuta con talento creativo, trabajar con una persona que tenga dotes creativas.


      Poco a poco nuestro trabajo fue pasando de la curación emocional a la expansión escénica. Primero, Soren trajo a la consulta el monólogo que debía interpretar en una audición y con el que quería trabajar para mejorar sus aptitudes interpretativas. Le hice leer el monólogo en voz alta una vez, y luego le ayudé a encontrar el «punto del personaje». Guiándolo con el Brainspotting de Ventana Interior, moví el puntero hacia la derecha primero, después hacia el medio, a continuación hacia la izquierda, y finalmente por encima y por debajo de la altura de los ojos. Le pregunté:


      —¿Dónde lo sientes más (al personaje)? –Soren señaló un punto situado arriba a la izquierda, y entonces le pregunté–: ¿En qué lugar del cuerpo lo sientes más? –Sin decir una palabra, se puso la mano en el corazón. Le pregunté–: ¿Qué línea del diálogo se te viene ahora a la cabeza?


      Contestó:


      —Nunca supe.


      Le indiqué que observara su procesamiento como si fuera el personaje (llamado Charles) el que estuviera procesando, y no él, el actor. Soren revivió una serie de recuerdos que se fueron sucediendo con rapidez tocando fibras emocionales y corporales muy profundas. El procesamiento, no obstante, había dado un giro. Los recuerdos no eran de Soren sino de Charles. Con la mirada fija en el Brainspot, fueron cruzando por delante de él visiones, sonidos y olores. Parecían surgir de la nada, pero eran parte integral de Charles y del monólogo. Los actores pasan horas y días intentando crear los personajes y conectarse con ellos, y Soren lo estaba haciendo en unos segundos.


      Quince minutos después, recitó el monólogo. Sentí escalofríos escuchando a Soren encarnar el personaje allí mismo, en mi despacho. Entusiasmado, exclamó:


      —¡Estoy alucinado!


      Pero el proceso no había terminado. Cuando a un actor se le hace meterse tanto en el personaje, no conviene dejarlo así. De modo que buscamos el punto de Soren, el punto propio, que le ayudó a salir de Charles y volver a sí mismo. Dijo luego:


      —Quiero quedarme con un poco de Charles para la audición.


      Le pregunté:


      —¿En qué lugar del cuerpo quieres quedarte a Charles?


      Levantó la mano izquierda, y encontramos el Brainspot que inició el proceso de transferencia. Charles abandonó lentamente el cuerpo de Soren y se filtró con suavidad en su mano izquierda. Quise hacerle una última sugerencia:


      —Justo antes de la audición, vuelve a ponerte la mano izquierda en el corazón y a mirar arriba a la izquierda para localizar el mismo punto del personaje con el que hemos trabajado hoy.


      Soren siguió mis instrucciones y dejó a todos con la boca abierta en la audición. Consiguió el papel.
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      La sesión interpretativa fue el principio del trabajo que Soren hizo conmigo para tratar todos los aspectos de su proceso creativo. Un día llegó con un magnetófono y dijo:


      —Quiero trabajar en una canción.


      Yo sabía que iba a clases de canto, pero su voz me fascinó. Al acabar me preguntó si podía ayudarle a trabajar en ella, y yo me pregunté qué podía hacer para mejorar aquella canción.


      Trabajando con artistas he descubierto que la creatividad es exponencial. Parece increíble que cuanto más alto llegue una persona, mayor sea su potencial de seguir ascendiendo. Durante la sesión, la resonancia vocal de Soren y su conexión emocional con la canción crecieron.


      En otra sesión, comenzó diciendo:


      —Estoy trabajando en los pasos de un baile, y me he quedado estancado en un punto.


      Salimos con el puntero a la sala de espera, para tener más sitio, y empezamos a trabajar. Tuve ocasión de ver otro lado del talento de Soren, y fue igual de fascinante. Me mostró el movimiento que no le acababa de convencer. A mi entender era excelente, pero él sabía que había un fallo, así que buscamos el Brainspot que identificara dónde se sentía bloqueado. Trabajamos con él, literalmente paso a paso. Cuando terminamos, Soren casi voló de lado a lado de la sala.


      En el capítulo final de la historia, Soren entró en la consulta con el texto de una obra de teatro. Me dijo:


      —He escrito esto. –Me lo entregó–: ¿Me haría el favor de leerlo?


      Yo había trabajado ocasionalmente de asesor de películas y obras de teatro para garantizar que los guiones se sostenían desde el punto de vista psicológico. De modo que tomé el texto y le dije que sí. Entonces me contó que había escrito la obra entera escuchando mis CD de sonido BioLateral. Trataba de un artista polifacético, y comprendí que Soren se había introducido en la piel del protagonista.


      Hubo dos cosas que me sorprendieron al leer la obra: la primera, que Soren tenía un sensacional sentido del humor que yo no le conocía hasta ese momento; la segunda, que su inglés escrito, que era su segunda lengua, era impecable...; no había un solo error gramatical, ni una falta de ortografía y hacía un uso excelente de los modismos norteamericanos. Su inglés era perfecto, lo cual es casi imposible para un hablante no nativo. La obra de Soren, en la que aparecía la partitura de una pieza musical que había compuesto y la letra que había escrito, era increíble. Pude hacerle unos pocos comentarios sobre la psicología del personaje principal, y se mostró más que agradecido.


      Soren tenía que tomar una decisión crucial sobre quién debía dirigir su obra. Estaba considerando la posibilidad de hacerlo él mismo, pero sabía que los patrocinadores encargados del aspecto financiero querrían que se encargara de ello un director conocido. Saqué el puntero y le dije:


      —Vamos a buscar tu punto de decisión.


      El Brainspot estaba justo en el centro. Soren lo miró fijamente durante diez minutos, luego cerró los ojos. Vi que seguía mirando el mismo punto en su interior. Pasó así otros diez minutos mientras yo esperaba pacientemente. Al final abrió los ojos y dijo:


      —Voy a dirigirla yo.


      Decidió producir y coreografiar la obra también él mismo, y no volvió a pensar en ello.


      Hemos continuado haciendo Brainspotting para cada dificultad creativa o personal que ha aflorado en el proceso de hacer realidad su obra. Ocasionalmente, cuando está sometido a mucha presión, cae en un bache temporal de inseguridad, pero no hace falta mucho Brainspotting para que vuelva a ponerse en su sitio. Ha hecho una gran representación previa de su obra y en la actualidad está intentando conseguir la fortuna que necesita para poner en escena un musical de Broadway. El mantra de Soren ya no es «No valgo, soy un mediocre»; su mantra es ahora «Soy un artista orgulloso».
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      Diseñé el Brainspotting para que fuera un modelo abierto y creativo. Sobre un Brainspot, el terapeuta sigue atentamente el intuitivo proceso curativo del paciente que tiene lugar en el momento. Este componente creativo hace del Brainspotting un método idóneo tanto para tratar a los artistas como para expandir su potencial creativo. Las mismas técnicas que funcionan en la sesión se las enseño al artista para que las use luego fuera de la consulta, a solas. En el capítulo siguiente voy a enseñarte cómo usar tu campo visual para hacer uso del Brainspotting tú solo.
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        Cómo aprovechar tu campo visual

      


      

    


    
      La gente me pregunta continuamente: «¿Y se puede hacer Brainspotting en uno mismo?». Normalmente respondo: «Lo estás haciendo en este instante», y les explico que, al mirarme, la persona que me hace la pregunta ha establecido ya una posición ocular que se corresponde con la activación de áreas diferenciadas de su cerebro. Les cuento cómo el Brainspotting es fundamentalmente intuitivo y, en su mayor parte, inconsciente.


      Practicamos Brainspotting en todo momento todos los días. Así que cuando empezamos a ser conscientes de cómo nos afecta la dirección en la que miramos podemos aprovechar este fenómeno natural. Saber que continuamente accedes a una información basada en el lugar hacia donde miras te ayuda a entenderte a ti mismo y a utilizar las posiciones oculares de un modo consciente. De hecho, lo estás haciendo ahora mismo al leer esta frase. Date cuenta de ello. Sigue atentamente tu proceso interno durante un minuto mientras miras estas palabras, y comprueba adónde te lleva.


      Yo no he inventado el poder que encierra el lugar donde miras; solamente me di cuenta de él. La verdad es que lo conocía desde siempre, como lo conoce todo el mundo, en lo profundo de mi percepción inconsciente, pero reconocí conscientemente el poder que tiene una posición ocular cuando vi el temblor en los ojos de mi paciente Karen y sostuve el dedo quieto en el punto al que miraba cuando había empezado el parpadeo. El hecho de que Karen no tuviera ni idea de que los ojos le temblaban apunta a una realidad, y es que nadie puede hacer a solas lo que puede hacer con la ayuda de un psicoterapeuta, especialmente tratándose de Brainspotting. A lo largo de este libro me he referido al marco de sintonía dual –en que el terapeuta sintoniza con el paciente a nivel tanto relacional como neurológico– como el elemento que confiere su poder al Brainspotting. No puedes observarte a ti mismo desde fuera, y eso significa que no puedes establecer una sintonía dual estando solo.


      También es poco aconsejable que intentes trabajar tú solo con un trauma profundo, porque nunca se sabe lo que puedes desenterrar. Cuando las cosas afloran inesperadamente en una sesión de Brainspotting, es muy probable que el terapeuta haya visto esas mismas cosas anteriormente y sepa cómo ayudarte a mantener la calma y la estabilidad. Es un hecho que periódicamente afloran recuerdos y sentimientos profundos, pero, con ayuda y tiempo, normalmente somos capaces de procesarlos y recuperar el equilibrio.


      No obstante, si bien varios modelos y técnicas de Brainspotting requieren la guía de un terapeuta con sólidos conocimientos de este método, hay aspectos que puedes usar por tu cuenta, para sentirte más tranquilo y más seguro, para dormir mejor y para potenciar tu creatividad o tus aptitudes interpretativas. En este capítulo explico varias técnicas de Brainspotting para tu uso personal.
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      La primera es la más fácil de usar. De hecho, yo la he empleado mientras escribía este libro. Se trata del sonido BioLateral, que va cambiando suavemente el sonido de un oído a otro. (Consulta el capítulo 3 para saber cómo desarrollé esta técnica y cómo la utilizo en las sesiones de Brainspotting).


      Los CD y archivos de música de sonido BioLateral, que pueden descargarse en mi página web, son grabaciones de sonidos de la naturaleza y música suaves y curativos que están programados para cambiar de fase, es decir, para pasar de izquierda a derecha. Actúan de dos maneras al mismo tiempo. En primer lugar, activan el sistema nervioso parasimpático, o calmante. Esto ayuda a relajar el cuerpo y el cerebro, lo cual favorece un estado de creatividad expandida. En segundo lugar, al pasar de un oído al otro una y otra vez, el sonido estimula alternativamente el hemisferio cerebral izquierdo y el derecho, y esta estimulación impulsa la comunicación, integración y armonía cerebral entre ambos hemisferios. El sonido BioLateral resulta enormemente efectivo cuando se utiliza en las sesiones de Brainspotting, pero es muy útil también para emplearlo con uno mismo.


      El uso personal del sonido BioLateral tiene muchas aplicaciones. Una de ellas, como decía, es que favorece la calma cerebral y la relajación corporal. Si estás tenso o nervioso, escucharlo te ayudará a tranquilizarte; si te encuentras ya en un estado de calma, probablemente entres en un estado de sosiego aún mayor. Este efecto calmante varía de una persona a otra y de una situación a otra. Hay quienes responden con rapidez y quienes tardan más tiempo. Ser paciente contigo es siempre una buena idea, así que, cuando escuches el sonido, concédete tiempo y espacio y deshazte de toda expectativa. La relajación no se puede forzar; llega de modo natural, a menudo cuando no te das cuenta. El cerebro consciente no aquieta al cerebro profundo; ocurre al contrario. Recuerda que es en el cerebro profundo donde vivimos y respiramos.


      Muchos sienten que el sonido BioLateral les ayuda a conciliar el sueño y a dormir y descansar profundamente, lo cual es lógico, pues favorece la relajación, y la relajación favorece el sueño. Normalmente no suele curar el insomnio crónico, ya que las perturbaciones del sueño atienden a diversas causas, algunas de carácter muy profundo y otras físicas. Pero muchas personas a las que les cuesta conciliar el sueño sienten que el sonido BioLateral las ayuda cuando se combina con otros hábitos que favorezcan el dormir bien, como reducir el consumo de cafeína, atenerse a unos horarios de sueño regulares y concederse a uno mismo un período de reposo antes de acostarse.


      La primera vez que uses el sonido BioLateral quizá te sientas temporalmente más activado. ¿Por qué? Porque sacará a la superficie cualquier cosa que tengas en la mente, en el nivel justo inferior. Si algo te preocupa, tal vez sea necesario que salga antes de que puedas sentirte más tranquilo o equilibrado; de todos modos, la activación inmediata suele ir seguida de una sensación de liberación y alivio. Te recomiendo que pruebes el sonido BioLateral durante el día la primera vez, en vez de hacerlo justo antes de irte a dormir, ya que esto eliminará la pequeña posibilidad de que te actives y tengas un sueño interrumpido.


      Puedes escuchar el sonido BioLateral para relajarte o reducir la ansiedad mientras estás inactivo o mientras realizas cualquier actividad. En este último caso, expandirá tu creatividad o tu capacidad de actuación. Los estudiantes me han contado que estudiaban mejor y que preparaban los exámenes con más facilidad mientras lo escuchaban. Muchos actores con los que he trabajado escuchan el sonido BioLateral justo antes de salir a escena o ponerse ante la cámara. Dicen que el sonido ayuda a que se expanda su creatividad, a meterse de lleno en el personaje y a sentirse seguros. Dos pintores a los que he tratado lo escuchan siempre por los auriculares mientras trabajan con el pincel sobre el lienzo.


      Lo maravilloso de utilizar el sonido BioLateral es que no hace falta que hagas nada para que funcione. El sonido en movimiento entra directamente en los oídos, viaja hasta las profundidades del cerebro y se extiende por todo el cuerpo. Parece correr paralelo al nervio vago, el eje del sistema nervioso parasimpático (calmante), que desciende desde el cerebro directamente hasta el corazón y el aparato digestivo y respiratorio. El nervio vago nos comunica que estamos a salvo de cualquier peligro, para que podamos tranquilizarnos, relajarnos y dejar que la atención se vuelva hacia nuestro medio ambiente interior. Esta respuesta del nervio vago es simultáneamente fuente de seguridad y de apertura, y favorece tanto la relajación como una actuación y una creatividad expandidas.


      Consulta la sección de recursos que incluyo al final del libro para informarte de adónde dirigirte para encargar los CD y descargarte los archivos de música de sonido BioLateral.


      



      § § §


      



      A continuación te presento otras tres herramientas para que realices el Brainspotting tú solo. La primera es un ejercicio que utiliza el recurso corporal del modelo de recursos. Hace uso de la atención plena focalizada y del recurso corporal para conseguir relajación, claridad y centro. Si quieres resolver problemas más específicos, practicar la autocuración o la expansión de la capacidad de actuación en general haz los ejercicios 2 y 3, así como variantes para uso personal de Gazespotting y Brainspotting de Ventana Interior.


      Ejercicio 1: cómo encontrar y utilizar tu recurso corporal


      Este ejercicio para trabajar contigo mismo utiliza el recurso corporal, el fundamento del modelo de recursos del Brainspotting. En el capítulo 4 se encuentra toda la información que necesitas para entenderlo a fondo, pero, explicado en pocas palabras, es el lugar del cuerpo donde sientes una mayor calma y seguridad.


      



      PASO 1: ENCUENTRA TU RECURSO CORPORAL. Es sencillo de encontrar; solo tienes que recorrer lentamente tu cuerpo, de la cabeza a los pies, en busca del sitio donde te sientas en calma o firmemente asentado. Puede que sea una zona extensa, como el pecho o la espalda, o una zona minúscula, del tamaño de una moneda, detrás de la rodilla o en la planta del pie. Confía en tus instintos. Quizá lo encuentres casi de inmediato, o quizá tardes un poco. En cualquiera de los casos, trátate con paciencia y delicadeza.


      Recuerda también que tu recurso corporal se corresponde con una zona del cerebro que siente de hecho esa estabilidad sosegada. Puede que te sea de ayuda imaginar o visualizar en qué lugar del cerebro está situado ese punto. Consulta las instrucciones sobre cómo hacer un escaneo interno del cerebro que se indican en el capítulo 9 para saber cómo encontrar ese punto interno.


      



      PASO 2: APORTA CALMA Y ESTABILIDAD ADICIONALES. Primero, si estás sentado, siente que los pies permanecen en contacto con el suelo. Puedes presionarlos suavemente contra el suelo o moverlos ligeramente de un lugar a otro. Sé consciente de que, a la vez que sientes el contacto de los pies con el suelo, también lo siente tu cerebro. A continuación, toma conciencia de la silla que sujeta y sostiene tu cuerpo (si estás tumbado, de la cama o del suelo que te sostiene). Asentarnos de esta manera nos permite sentirnos emocionalmente más estables.


      Si ahora te sientes suficientemente asentado, puedes saltar al paso 3. Si necesitas un poco más de calma o estabilidad antes de seguir adelante, existen dos maneras infalibles de conseguirlo.


      La primera es tan sencilla que parece casi una simpleza. Lo único que tienes que hacer es escuchar tu respiración. No intentes ralentizarla ni alterarla en modo alguno, pues sería contraproducente para el ejercicio. Solamente escucha cuándo inspiras y escucha cuándo espiras. Sé consciente de que, cuando inspiras, inhalas oxígeno que reabastece tu cuerpo hasta el nivel celular y de que, cuando espiras, exhalas anhídrido carbónico y limpias así tu organismo hasta el nivel celular.


      El sistema nervioso autónomo regula la respiración desde el tronco del encéfalo. No hace falta que nadie nos enseñe a respirar; es una acción intuitiva que hacemos desde el momento de nacer. Mientras te escuchas respirar, estás observando el trabajo que hace para ti el tronco encefálico. Mientras escuchas el ritmo de tu respiración, esta poco a poco se autorregula, lo cual es calmante en sí y de por sí.


      Para seguir ayudándote a conectarte a tierra mientras observas tu respiración, coloca suavemente los dedos de una mano en la zona donde la espalda y el cuello se unen; estarás palpando justo el lugar donde el tronco del encéfalo desciende desde el cerebro y entra en la columna vertebral. Aquí es donde vivimos y respiramos. Cuando toques este punto mientras te escuchas respirar, te conectarás más contigo mismo y te sentirás todavía más afianzado.


      Una segunda manera de aumentar el sentimiento de calma y estabilidad es dejar que una de tus manos, espontánea y lentamente, se eleve un poco y agarre con suavidad la otra. Indícale a la mano que sujeta la otra que la sostenga con delicadeza. Cuando te parezca adecuado, deja que la mano que hace de sostén acaricie suavemente la que está sosteniendo. Fíjate en lo calmante y afianzador que esto resulta. Al cabo de un rato, si puedes hacerlo con naturalidad, cambia de mano y deja que la que ahora está sostenida sujete la otra y la acaricie. Esta técnica consigue literalmente que el hemisferio derecho y el izquierdo del cerebro se calmen uno a otro.


      Y ahora que has localizado tu recurso corporal y te has aportado calma y estabilidad adicionales, si es necesario puedes pasar a la fase de atención plena focalizada.


      



      PASO 3: PROCESA CON ATENCIÓN PLENA FOCALIZADA. El Brainspotting hace un uso exhaustivo de la atención o conciencia plena en el procesamiento que tiene lugar después de haberte activado y de localizar el Brainspot. Si has practicado ya la meditación de conciencia plena, necesitarás pocas instrucciones en este momento, salvo sobre la manera de empezar y, ocasionalmente, volver a tomar conciencia de tu recurso corporal. Si no estás familiarizado con ella, verás que en realidad es muy sencillo combinarla con el recurso corporal.


      Tu recurso corporal es el lugar donde empiezas, al que de vez en cuando vuelves para restablecer la conexión, y donde terminas. En medio está el procesamiento con atención plena focalizada. La clave es que la atención plena no esté dirigida; como en la mayoría de las modalidades de Brainspotting, cuanto menos dirigida esté, mejor. Mientras permaneces atento al lugar del cuerpo en que sientes más calma y firmeza, solamente observa tu mente, sin expectativas ni juicios, allá adonde vaya. Es posible que vaya saltando a cosas que no parecen tener relación entre sí o que se detenga en una sola durante un rato. Puede que haya recuerdos, pensamientos, emociones o sensaciones corporales que vienen y van. Si lo que aflora parece caprichoso o inexplicable, no caigas en la trampa de dudar del proceso. Tu cerebro consciente es un mero observador que sigue con atención los procesos de tu cerebro inconsciente más profundo. Confía en tus instintos; esa es la clave. Suelo decir también: «Observa con curiosidad».


      Deja que esta atención plena focalizada continúe durante uno o dos minutos antes de volver a establecer contacto con tu recurso corporal. Luego vuelve a empezar, esta vez manteniendo con espontaneidad esa atención plena focalizada entre tres y cinco minutos antes de volver al punto de partida. A medida que discurra el proceso, encontrarás tu propio ritmo y los tiempos apropiados. Hay personas que prefieren volver al punto de recurso a intervalos regulares, y otras vagan de quince a veinte minutos antes de restablecer el contacto.


      Puedes hacer este procesamiento de recurso corporal tan sencillo todo el tiempo que quieras. Dedícale el tiempo de que dispongas, ya sea poco o mucho. Cuanto más a menudo realices el ejercicio, más te beneficiarás de él, ya que sus efectos son acumulativos. Debes sentarte en un lugar cómodo y donde nada vaya a distraerte para lograr una efectividad óptima.


      Ejercicio 2: auto-gazespotting


      Este ejercicio aprovecha nuestra tendencia natural a mirar en la dirección que se corresponde con la posición que ocupa en el cerebro la experiencia que tenemos guardada. El capítulo 5 explica con detalle cómo funciona el Gazespotting. Los efectos de este ejercicio serán mayores si se combina con el sonido BioLateral, pero puedes seguir los pasos y beneficiarte de sus efectos también sin escucharlo.


      El trabajo de Gazespotting con uno mismo empieza por el recurso corporal, de modo que necesitarás repetir los pasos del ejercicio 1, «Cómo encontrar y utilizar tu recurso corporal», antes de seguir adelante.


      



      PASO 1: LOCALIZA UN GAZESPOT. Una vez que hayas localizado o desarrollado tu recurso corporal, estás listo para empezar. Dirige tu atención a este lugar de calma y seguridad que has encontrado en tu cuerpo y mantenla puesta en él entre diez y quince segundos. Es posible que durante este tiempo, o después, notes que tus ojos han cambiado de dirección y se han quedado fijos en algo que está dentro de tu campo visual. Ese es tu Gazespot. Si tus ojos no cambian de dirección de inmediato, probablemente necesites más tiempo; en ese caso, continúa focalizado en tu recurso corporal y deja que tu mente vague durante un rato. Antes de que seas consciente de ello, tendrás la mirada clavada en un punto que inconscientemente has elegido, tu Gazespot.


      Hay personas que de modo natural cierran los ojos cuando encuentran su recurso corporal. Si te ocurre, date cuenta de que en realidad estás mirando en una dirección, incluso con los ojos cerrados. Cuando los abras, mantén la posición ocular y comprueba con qué se alinea dentro de tu campo de visión.


      



      PASO 2: PREPÁRATE PARA PROCESAR. Una vez que tienes tu Gazespot, estás listo para empezar a procesar a partir de ese punto. Puedes elegir enfocar la atención en algo concreto, como un discurso que tengas que dar o tu relación de pareja, o bien dejar el campo de exploración abierto.


      Sea lo que sea lo que elijas tratar, piensa en ello durante un rato mientras tu mirada sigue fija en el Gazespot. Repasar el tema en cuestión mientras mantienes la focalización en el punto sirve para activarte en torno a ese tema, lo cual activa también las zonas del cerebro que contienen la experiencia. La escala SUD va del cero al diez, correspondiendo el cero a un nivel de activación nula y el diez al de máxima activación posible. La escala SUD te permitirá saber en qué punto del proceso te encuentras cuando luego vuelvas a evaluar lo que sientes. No quiero que busques la activación en tu cuerpo ahora mismo; deja eso para la sesión real de trabajo con el Brainspotting.


      Con la mirada aún fija en el Gazespot, vuelve a poner tu atención en el recurso corporal. Recuerda que tu recurso corporal es solamente el punto de partida; no es en él donde debes mantener luego tu atención consciente, ya que los pensamientos deben poder divagar libremente en cualquier dirección. Lo único que continúa inamovible durante todo el ejercicio son tus ojos clavados en el Gazespot.


      



      PASO 3: PROCESA CON ATENCIÓN PLENA FOCALIZADA. Una vez establecidos los requisitos básicos, estás listo para el procesamiento con atención plena focalizada. Este es el mismo paso 3 del ejercicio 1, salvo que ahora el procesamiento tiene lugar mientras estás focalizado en un tema determinado y en un Gazespot, por lo cual el proceso suele ser más preciso y específico.


      El objetivo es solamente ver qué dirección toma todo por dentro, sin expectativas. Confía en que el cerebro profundo sabe cómo procesar las experiencias y conducirse a sí mismo a las soluciones y al equilibrio. Así que no intentes predeterminar tu punto de destino, pues es muy probable que no llegues a él. Confía en que vayas hacia donde vayas y llegues adonde llegues será donde necesitas estar.


      De vez en cuando, vuelve a comprobar el problema inicial y reevalúalo en la escala SUD para saber en qué punto del proceso te encuentras. Una vez que lo hayas hecho, vuelve a poner tu atención en el recurso corporal (mientras sigues mirando el Gazespot), pero no intentes continuar focalizado en él, ya que, repito, es un mero punto de partida al que vuelves de vez en cuando.


      El objetivo al practicar tú solo este ejercicio de Gazespotting no es alcanzar el nivel cero en la escala SUD; puede que eso ocurra o que no. Lo importante es darle a tu cerebro-cuerpo profundo una oportunidad de trabajar con un problema y procesarlo. Si dispones de tiempo ilimitado, puedes intuir cuándo poner fin al procesamiento. Quizá te sea de ayuda, también, establecer un período de tiempo determinado y finalizar cuando se haya cumplido. Siempre puedes volver a trabajar en el mismo tema en otro momento. Pero recuerda que el procesamiento no se detiene cuando acaba el ejercicio. Nuestro cerebro es un procesador constante, y por tanto no es raro que el procesamiento que has iniciado continúe durante minutos u horas después de terminada la sesión de Gazespotting.


      Ejercicio 3: Brainspotting de ventana interior con uno mismo


      En el Brainspotting de Ventana Exterior es necesario que alguien observe desde fuera tus ojos y tu rostro para detectar las respuestas reflejas que se producen en las diversas posiciones oculares. Como, sencillamente, no puedes ser el observador y el observado al mismo tiempo, es imposible que puedas realizar el Brainspotting de Ventana Exterior tú solo. Sin embargo, en el Brainspotting de Ventana Interior, la posición ocular viene determinada por tu propia observación de las señales que emite el cuerpo, y por supuesto puedes localizar a solas los puntos visuales en los que percibes una respuesta corporal.


      Hacer Brainspotting contigo mismo, como se describe en este capítulo, utiliza el recurso corporal del modelo de recursos. Así que lo primero es encontrar el Brainspot de Ventana Interior determinando dónde percibes el recurso corporal con más intensidad. Para ello, vuelve al ejercicio 1, que explica cómo hallar el recurso corporal.


      Cuando hayas encontrado el lugar de calma y equilibrio en tu cuerpo, estás listo para encontrar el Brainspot de Ventana interior, que es la posición ocular en la que sientes más intensamente la presencia del recurso corporal o tu conexión con él.


      Mira algo que haya en la habitación y que esté a la izquierda y a la altura de tus ojos. Fíjate en cómo responde tu recurso corporal mientras miras ese objeto durante aproximadamente diez segundos. Ahora mira algo que esté justo delante de ti, y percibe durante otros diez segundos cómo se siente tu recurso corporal. A continuación mira un objeto a tu derecha, a la altura de los ojos, y comprueba de nuevo lo que siente tu recurso corporal. Elige entre izquierda, centro y derecha cuál es la posición en la que sientes tu recurso corporal con más fuerza.


      Una vez que hayas determinado dónde está el punto en sentido horizontal, o eje X, puedes empezar a trabajar en sentido vertical, sobre el eje Y. Desde la posición (izquierda, centro o derecha) del eje X donde sientas con más fuerza el recurso corporal, mira directamente hacia arriba, por encima de la altura de los ojos. Fija la mirada a esa altura durante diez segundos. Vuelve a la altura de los ojos y haz lo mismo. Ahora mira justo debajo durante otros diez segundos. Comprueba en qué posición del eje Y sientes con más intensidad la presencia de la calma y la estabilidad del cuerpo o tu conexión con ellas.


      Tras haber localizado tu Brainspot de Ventana Interior, estás listo para empezar a procesar. Encontrarás las instrucciones del procedimiento que debes seguir, y de cómo aplicar una atención plena focalizada, en los pasos 2 y 3 del ejercicio 2.


      



      § § §


      



      Conviene que recuerdes que en nuestra vida cotidiana localizamos puntos todo el tiempo, incluso con los ojos cerrados. Localizar esos puntos es lo que nos permite orientarnos en el espacio y en el tiempo, tanto en nuestro medio exterior como en el interior, aun cuando dicho proceso de orientación rara vez resulte obvio puesto que es nuestro cerebro-cuerpo profundo el que lo determina. La próxima vez que te sorprendas mirando fijamente un punto, no pienses que estás haciendo algo extraño o accidental. Quédate mirándolo con la plena conciencia de que en ese punto hay algo que es relevante para ti. Luego, averigua qué te revela.

    


    
      
        

      

    

  


  
    
      
        Capítulo 14
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        COMO FENÓMENO INTERNACIONAL

      


      
        El Brainspotting ha dado la vuelta al mundo

      


      

    


    
      Cuando descubrí el Brainspotting en 2003, lo primero que pensé es que había dado con una técnica nueva, única e increíblemente eficaz. Al cabo de un mes de aplicarlo, y de que lo hicieran mis colegas, lo segundo que pensé fue que quería desarrollar un programa formativo de Brainspotting. El tercer pensamiento, inmediatamente después, fue que iba a ser un fenómeno no solo norteamericano, sino internacional. Han pasado algo más de diez años desde entonces, y hay más de seis mil terapeutas con formación en Brainspotting, más de la mitad de los cuales viven fuera de Estados Unidos. He formado a veintiún instructores de Brainspotting: seis están en Estados Unidos, cuatro en Sudamérica, diez en Europa y uno en Oriente Medio, y este método se ha enseñado hasta el momento en seis idiomas: inglés, español, portugués, alemán, danés y hebreo.


      El idioma y la cultura son partes esenciales de nuestra identidad y experiencia personal; ambos están integrados en nuestro cerebro, tal vez en nuestro ADN. En Estados Unidos, la mayoría de la gente solo habla inglés, aunque esto ha empezado a cambiar debido a que cada vez es un país más multicultural. En Europa se habla más de un idioma, y la segunda lengua es con frecuencia el inglés. Pero algunos europeos hablan cinco idiomas o más, y cada uno de ellos tiene sus propios modismos y matices, a menudo intraducibles, que provienen más del intuitivo hemisferio cerebral derecho que del hemisferio de la información, el izquierdo. La cultura está íntimamente ligada al idioma, pero comprende otros muchos aspectos. La familia, la comunidad, las costumbres, la comida o la música son claros ejemplos de una dinámica que varía de una cultura a otra.


      La ventaja que tiene el Brainspotting es que, como accede directamente a las profundidades del cerebro y el cuerpo, se puede traducir con facilidad a distintas culturas e idiomas. El terapeuta de Brainspotting, en el contexto del marco de sintonía dual, está abierto tanto a recibir cualquier tipo de comunicación o reacción por parte del paciente como a responder a ellas. Partiendo de un modelo basado en el principio de incertidumbre y que ni da nada por sentado ni pretende sacar conclusiones, el terapeuta de Brainspotting sigue el proceso en la dirección que vaya, buscando únicamente quedarse en la cola del cometa; y si en determinado momento pasa por alto una señal cultural o lingüística, no tiene importancia mientras siga atentamente al paciente con espíritu receptivo y curiosidad. El modelo abierto e integrativo del Brainspotting se presta a la compenetración con personas de distintas lenguas y diferentes raíces culturales.


      Se están formando en la actualidad asociaciones de Brainspotting en todo el mundo, y no creo que tarde en llegar la primera conferencia internacional dedicada a él. Podría celebrarse en Estados Unidos, o bien en Europa o Sudamérica, pero, sea cual sea la localidad, en ella se expresará la vibrante mezcla de la comunidad mundial de Brainspotting, que sigue expandiéndose día a día. Las diferentes lenguas del universo del Brainspotting no producen cacofonía sino armonía. Lo que nos diferencia es también lo que nos hace uno.


      



      § § §


      



      Desde el principio, quise que el Brainspotting no tratara de mí, sino que me sobrepasara, y por eso el mayor logro que he conseguido con él es que exista hoy en día una comunidad internacional. Me preguntan con frecuencia cómo he logrado que el Brainspotting haya llegado a ser un fenómeno de tal magnitud. La respuesta es que ya estaba impartiendo cursos fuera de Estados Unidos cuando lo descubrí. Tenía contacto con otros países y en cada uno de ellos amigos, que eran además colegas profesionales y que me ayudaron a difundir el Brainspotting por todo el mundo.


      Cuando me preguntan por qué me parecía tan importante extenderlo a otros países, explico que empecé a ser una persona internacional cuando tenía siete años y que, por eso, para mí Estados Unidos nunca ha sido el único país ni he pensado que tuviera más importancia que otros. Me siento ciudadano de mi país y ciudadano del mundo, luego siento una necesidad imperiosa y a la vez natural de establecer contacto con terapeutas de otras naciones.


      A los siete años, mis padres nos llevaron de viaje a mi hermana Debbie y a mí a Europa y a Oriente Medio. Mi padre empezaba una gira de conferencias a escala internacional que duraría cuatro meses, y mi madre y él decidieron hacer de ella una aventura familiar. Hicimos el viaje hasta Inglaterra en un trasatlántico, una travesía de ida, y más tarde de vuelta, que duraba una semana. Desde allí, recorrimos el Reino Unido, y luego fuimos a los Países Bajos, Bélgica, Francia, Italia, Suiza, Austria, Yugoslavia, Grecia, Turquía e Israel. Curiosamente, se han impartido ya cursos formativos de Brainspotting en diez de estos once países.


      Mis padres no sabían conducir, de modo que viajábamos a todas partes en los magníficos ferrocarriles europeos. Tengo recuerdos muy claros de ir mirando por la ventanilla, viendo pasar granjas, bosques, pueblos, montañas, y de los túneles que cruzaban los Alpes. Pero de lo que mejor me acuerdo es de la gente. Mi padre tenía amigos en todos los países, lo cual decía mucho de él. Algunos eran rabinos; otros, educadores, escritores o artistas. Todos eran personajes fascinantes. Muchos de aquellos amigos tenían hijos, así que mi hermana y yo tuvimos compañeros de juego en todos los momentos del viaje; y cuando no hablaban inglés, compartíamos el idioma común del juego. Ya a los siete años percibí las diferencias y los aspectos comunes que hay entre las personas, y era estimulante experimentar tanto lo uno como lo otro.


      No sé si era la intención consciente de mis padres, pero contribuyeron a hacer de mí una persona internacional. Hacían que las diferencias entre la gente resultaran apasionantes en vez de intimidadoras, y encarnaban esa actitud abierta con sus acciones. Me cuesta mucho entender la xenofobia, pues «el otro» siempre me resulta fascinante. En lo más hondo de mí, sé que el entramado multiétnico de Estados Unidos es lo que le confiere su grandeza. He oído decir que en mi Nueva York natal se hablan hasta ochocientas lenguas.


      Las primeras oportunidades que tuve de impartir cursos fuera de Estados Unidos me llegaron en los años noventa, cuando impartí seminarios de Natural Flow EMDR (EMDR de Flujo Natural) en Londres y los Países Bajos. Me entusiasmó volver a Europa, no como niño ni como turista, sino como experto en mi campo. Todo el enriquecimiento cultural que viví de niño me animó, además de favorecer mi trabajo y mi experiencia actuales. Empecé a crear una red de amigos internacionales que iría creciendo con los años y que más tarde apoyaría mis esfuerzos por difundir el Brainspotting por todo el mundo. Un año después de los cursos que impartí en Europa, me encontré enseñando EMDR de Flujo Natural en Argentina e Israel. Una querida amiga e instructora de EMDR, María Elena Aduriz, me llevó a Buenos Aires. Los psicoterapeutas a los que allí impartí mis conocimientos eran de primera categoría, equiparables a los más destacados de Nueva York. Latinoamérica entera, pero Argentina en particular, tiene una larga y prolífica historia de estudio y desarrollo psicoanalítico. He leído que Argentina tiene más psicólogos per cápita que ningún otro país del mundo.


      Después, experimenté una emoción sin igual al volver a Israel como enseñante. He estado en Israel diez veces en mi vida. El curso formativo de EMDR de Flujo Natural lo organizó mi buen amigo Fran Yoeli. Tuve sentimientos muy fuertes mientras impartía el seminario, tanto con respecto a la información que transmitía a los participantes como con respecto al hecho de estar impartiéndolo en mi segundo hogar, un país tan querido para mi padre. Incluso hice un intento de hablar en hebreo, mi segunda lengua, y me sorprendí de la facilidad con que me venían las palabras.


      Un mes después de descubrir el Brainspotting tenía que asistir, por primera vez, a un retiro formativo para psicoterapeutas alemanes en la isla griega de Hydra, organizado por el Instituto para Terapia de Traumas, de Oliver Schubbe, de Berlín. Coincidió que Oliver y yo nos habíamos conocido superficialmente en Nueva York, en 1993, con ocasión del que era para ambos el primer curso de EMDR. En Hydra nos hicimos amigos íntimos. Di una conferencia sobre EMDR de Flujo Natural y más tarde le comenté a Oliver:


      —Creo que he descubierto algo importante. ¿Quieres que te lo enseñe?


      —¡Claro! –me contestó, y allá fuimos.


      Hice con él una sesión rudimentaria de Brainspotting y luego le pregunté qué le parecía. He repetido muchas veces las palabras que dijo:


      —El Brainspotting es una forma de mirar dentro mirando fuera.


      Con esas palabras describió simultáneamente los aspectos experiencial y neurobiológico del Brainspotting.


      



      § § §


      



      En 2004, un año después del descubrimiento, impartí los tres primeros cursos formativos de Brainspotting en Estados Unidos, en Boston, Nueva York y Chicago. Nunca se sabe cómo va a funcionar un método formativo recién creado hasta que se difunde. Afortunadamente, los seminarios fueron bien. Desde entonces, he impartido casi cien seminarios de Brainspotting. El curso original de dos días pasó a ser la fase 1, y lo impartí mientras diseñaba un curso más avanzado, que sería la fase 2. Me pareció significativo dar el primer curso de la fase 2 en Berlín y no en una ciudad estadounidense; era un reflejo de que el Brainspotting estaba destinado a ser un método terapéutico internacional.


      El primer curso formativo de Brainspotting de carácter mundial tuvo lugar en Buenos Aires en 2005, con traducción al español, y el primer curso formativo europeo lo impartí en Berlín seis meses después. Ambos supusieron la creación de las primeras comunidades internacionales sólidas de Brainspotting, que siguen existiendo hoy en día. Tres años después de que Oliver patrocinara mis cursos formativos de Brainspotting en Berlín, le enseñé todo lo necesario para que fuera el primer instructor de Brainspotting aparte de mí. En cuanto Oliver fue instructor, la técnica empezó a difundirse a nuevos países y a llegar a numerosos terapeutas sin necesidad de que yo interviniera directamente. Fue un hito en el movimiento de expansión mundial del Brainspotting.


      Poco después del primer curso formativo que se impartió en Alemania, Fran Yoeli organizó el primer curso en Israel. La respuesta fue excelente, y nació así la comunidad de Brainspotting israelí. El desarrollo que tuvo superó mis expectativas más audaces. Me entristece que mi padre no viviera para ver llegar el Brainspotting a Israel, ya que era un apasionado sionista, pero estoy contento de que mi madre pudiera verme llevarlo a Israel y al resto del mundo. Fran, con el mismo espíritu pionero, organizó el primer curso formativo de Brainspotting en Grecia en 2011.


      La historia del Brainspotting internacional dio un salto crucial cuando María Elena Aduriz me presentó a su buena amiga Esly Carvalho, máxima exponente del EMDR en Brasil. Esly, que había sido una de las pioneras del método del psicodrama no solo en ese país, sino en toda Sudamérica, organizó el primer curso brasileño de formación en Brainspotting en 2007. Después de esto, no solo me llevó a Brasil en repetidas ocasiones, sino también a otros países, impulsando así un asombroso efecto dominó. Primero insistió en que Santiago Jácome, presidente en aquel tiempo de la Sociedad EMDR de Ecuador, me invitara a dar un curso de Brainspotting en Quito. Desde entonces, he impartido numerosos seminarios en Ecuador, y Esly ha traducido cada uno de ellos (habla con fluidez inglés y español además de portugués). En la actualidad, existe una sólida comunidad ecuatoriana de Brainspotting, y Santiago y Glenda Villamarín son los instructores que he designado en ese país. En los últimos años, Santiago ha hecho dos viajes a Chile para impartir cursos de formación.


      La reputación de Esly como instructora y experta en EMDR se extendía a Portugal y España, donde había ayudado a establecer las primeras comunidades de este método, y, gracias a sus contactos, Margarida Couto, actualmente instructora de Brainspotting, me invitó a impartir cursos formativos en Lisboa, traducidos una vez más por la infatigable Esly. Portugal, a pesar de su reducido tamaño, fue el primer país en establecer oficialmente una asociación nacional de Brainspotting.


      La siguiente parada fue España, donde Esly me puso en contacto con Mario Salvador, líder europeo en el campo del análisis transaccional y la psicoterapia integrativa. Yo tenía la esperanza de que un hombre de la talla de Mario simpatizara con el Brainspotting, y me sentí honrado cuando así fue. Esly tradujo una vez más el primer seminario que impartí, en Lugo. A partir de entonces, con Mario a la cabeza, la comunidad española de Brainspotting se ha convertido en una de las más fuertes del continente.


      La historia de la segunda generación de Brainspotting continúa, pues Mario lo introdujo en Rumanía, donde tenía ya sólidos contactos. Actualmente hay una comunidad rumana de Brainspotting firmemente establecida (tras repetidos viajes de Mario a este país) con la que hasta ahora no he tenido aún contacto directo. Lo mismo ocurre en el caso de Eslovenia, donde Mario ha introducido el Brainspotting recientemente.


      En 2009, Oliver Schubbe, pionero del Brainspotting en Europa, estableció una comunidad en Austria que ha empezado ya a despegar, con Elizabeth Luitgard Peer y Thomas Weber a la cabeza, y ha impartido también cursos de formación en Suiza y Letonia.


      Es cierto que yo inicié el Brainspotting, pero, como esperaba que ocurriera, me ha sobrepasado con mucho. El hecho de que continúe extendiéndose a nuevos países, de la mano de otros instructores además de mí, es la mejor señal de que he hecho bien la parte que me correspondía. Entretanto, sigo expandiendo la proyección internacional del Brainspotting.


      En 2009, viajé hasta Australia y colaboré con Roby Abeles para establecer allí una nueva comunidad. En 2012, impartí cursos formativos en el Reino Unido con Philip Dutton y en los Países Bajos con Marie-Jose Boon. Escandinavia apunta ahora en el horizonte, pues los terapeutas de Brainspotting noruegos y suecos que se han formado en otras partes de Europa han empezado a introducirlo en sus países natales.


      



      § § §


      



      El cerebro humano es un reflejo de nuestro planeta. Está formado por regiones, y cada región está compuesta por miles de millones de células cerebrales, o neuronas, que forman una red coordinada por un trillón de conexiones. El mundo tiene aproximadamente doscientos países y siete mil millones de habitantes, procedentes todos de un antecesor común. Gracias a la tecnología actual, podemos comunicarnos con cualquier persona del mundo en cualquier momento, así que es natural que el Brainspotting sea un fenómeno internacional. Por más diversos que seamos los seres humanos, nuestro cerebro es esencialmente igual; de ahí que la respuesta humana al Brainspotting sea universal. En el momento en que los traumas retroceden y se desvanecen en la distancia, podemos experimentar el presente libres de sus sombras, ser quienes de verdad somos en todo momento y mirar hacia delante con curiosidad.


      La internacionalización del Brainspotting es para mí un sueño hecho realidad. El aspecto relacional del marco de sintonía dual va pasando de una persona a otra y de un país a otro. Los terapeutas experimentan con el Brainspotting de un modo creativo todos los días, y yo sigo a la espera de que alguno de ellos viva una epifanía igual o mayor que la que yo viví con Karen la patinadora. Puede que ocurra en Estados Unidos, en Eslovenia o en un país al que todavía no ha llegado el Brainspotting. Nada permanece inamovible; todo cambia. El movimiento es la esencia de la naturaleza humana –de la naturaleza del cerebro– y de la naturaleza universal.
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      El Brainspotting se diferencia de otras psicoterapias y modalidades curativas en una diversidad de sentidos. Estratégicamente, utiliza el campo visual del paciente para acceder al autoescaneado y a las propiedades autocurativas de su cerebro. Postula que la psicología es reflejo de la fisiología y que los métodos fisiológicos pueden tener consecuencias psicológicas. Intencionadamente aprovecha y a la vez desbloquea el instinto humano de supervivencia y adaptación.


      En el Brainspotting, reconocemos y aceptamos plenamente que trabajamos en un campo de incertidumbre, en el que conocemos solo una minúscula parte de lo que sucede en el universo interior del cerebro humano. Los terapeutas de Brainspotting sabemos que las únicas soluciones a los problemas que las personas traen a la consulta residen en ellas mismas. El Brainspotting está abierto a todo un abanico de posibles intervenciones del terapeuta para tratar al paciente dependiendo de sus necesidades, desde la utilización más activada de la posición ocular y la experiencia corporal hasta la que más se apoya en los recursos. Está específica e intencionadamente diseñado para que pueda integrarse con otros métodos.


      Por último, el Brainspotting integra por completo la sintonía relacional y neurobiológica del terapeuta con el paciente. Aquel escucha las palabras de este sobre su experiencia corporal, y observa sus ojos, su rostro y su cuerpo mientras está atento a la aparición de señales reflejas. El Brainspotting se fundamenta en la idea de que el organismo humano es capaz de curarse a sí mismo y de que el papel del terapeuta consiste en establecer y mantener un marco que utilice y favorezca la capacidad autocurativa del individuo.


      El Brainspotting está diseñado para que sea de verdad eficaz. Cada sesión es importante y tiene un valor propio. Suelo denominar a este concepto «de línea a línea». Esta expresión tomada de las carreras de caballos, y que significa ir a la cabeza desde la salida hasta la meta, refleja la importancia del momento intencional y focalizado desde el comienzo de cada sesión hasta que esta toca a su fin. Es posible conseguir una eficacia semejante a la de un rayo láser cuando se procesa a partir de un Brainspot, pues este retiene la atención del cerebro en el área cerebral exacta que necesita curarse.


      Otro aspecto singular del Brainspotting es que la curación se produce no solo durante las sesiones, sino también entre una sesión y la siguiente. No es tan extraño si lo pensamos. Una semana tiene ciento sesenta y ocho horas, y solo una está dedicada a cada sesión; ¿cómo puede producirse el cambio en una fracción tan pequeña de nuestra vida semanal? Llamo a esta manera alterna de considerar el tiempo y el cambio durante la terapia «poner el sujetalibros», porque las sesiones semanales de Brainspotting son una especie de sujetalibros colocados a uno y otro lado del procesamiento y el cambio que siguen activos en el interior del individuo durante la semana. Con esta perspectiva, las sesiones de Brainspotting, o sujetalibros, se consideran oportunidades de fomentar el cambio que ocurrirá después de terminada la sesión. La sesión siguiente comienza revisando y reforzando el cambio iniciado la semana anterior, y luego se centra en hacer que ese cambio continúe durante la semana siguiente, proporcionando así otro sujetalibros.


      Pero lo que de verdad diferencia tanto el Brainspotting de otras terapias es que el método en sí está diseñado para ser una estación de paso, el lugar temporal al que ha llegado el campo de la psicoterapia y desde el que seguirá su camino. Los asombrosos avances que ha logrado el Brainspotting como método no están destinados a perdurar en el campo de la salud mental para siempre; su propósito es abrir paso a nuevas perspectivas teóricas y descubrimientos clínicos que quizá en última instancia hagan de él un método obsoleto. Como los cuentos, todo tiene un principio, un nudo y un desenlace. La topografía de nuestro planeta está constantemente cambiando, por las fuerzas de erosión externas y por las presiones internas que provocan movimientos ascendentes y fracturas. Tal vez el próximo descubrimiento en psicoterapia, que deje atrás al Brainspotting, tenga lugar en una consulta de algún rincón remoto del mundo donde un psicoterapeuta viva una experiencia trascendente como la que yo viví con Karen la patinadora. O tal vez el siguiente gran avance terapéutico se haga en un laboratorio o en un hospital mientras los investigadores estudian, a través de resonancia magnética funcional o de un electroencefalograma cuantitativo, las imágenes del cerebro de personas que están recibiendo terapia de Brainspotting.


      Como parte de un proyecto de investigación, un equipo de neurocientíficos y yo hemos realizado ya una sesión de Brainspotting con un paciente conectado a un escáner de resonancia magnética funcional en una importante universidad de Atlanta. Estamos estudiando el efecto de este método en el cerebro de personas que han sobrevivido a un trauma. La primera prueba arrojó resultados prometedores, aunque preliminares, y en la actualidad tenemos pensado hacer otra serie de pruebas con más sujetos. Por su parte, el instructor de Brainspotting austriaco Thomas Weber está llevando a cabo un estudio científico a gran escala de imágenes obtenidas por electroencefalograma y resonancia magnética funcional en el más prestigioso hospital de investigaciones de Viena, mientras que en la Facultad de Medicina de la Universidad de Pittsburgh se discute en estos momentos la manera de realizar un estudio que examinará cómo responden las pupilas durante las sesiones de Brainspotting. Estoy entusiasmado con los resultados iniciales que ha arrojado el estudio de investigación psicológica de ámbito internacional coordinado por el doctor Mark Stemmler, experto en métodos de investigación y catedrático del Departamento de Psicología de la Universidad de Erlangen, Alemania, en el que se ha comparado la eficacia del Brainspotting con la del EMDR. En Escocia, el doctor Frank Corrigan ha escrito un detallado artículo en una revista especializada en el que especula sobre los fundamentos neurobiológicos del Brainspotting. Este, a su entender, accede directamente a un área del mesencéfalo (situada entre los colículos superiores y el periacueducto gris mesencefálico) y la cura; esta área, en su opinión, contiene «el yo esencial».
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      Mi mayor interés, y el de otros miembros de la comunidad del Brainspotting, cada día más extensa, no son los asuntos relacionados con el poder que parecen surgir en prácticamente todas las estructuras institucionalizadas. Desde que empecé a ejercer mi profesión, he visto cómo organizaciones bien intencionadas han ido dejando por el camino sus intenciones originales e involuntariamente han hecho de la autoconservación y la expansión sus metas principales. En la comunidad del Brainspotting, mi interés principal es la relación; me interesa la red de relaciones entre los terapeutas y las comunidades. La relación es la esencia tanto de la conexión entre el paciente y el terapeuta en el proceso del tratamiento como en la comunidad global de terapeutas de Brainspotting. Las organizaciones son importantes, y cada nación en la que se enseña Brainspotting ha desarrollado o está desarrollando su propia asociación; ahora bien, hago lo indecible por asegurarme de que el Brainspotting no caiga en la trampa de volverse tan estructurado que las organizaciones eclipsen su imperativo relacional.


      En el futuro, esperamos poder hacerlo llegar a nuevos países de cada continente en el que ya se han impartido cursos, y sin duda tenemos pensado llevar el Brainspotting a África y a Asia, donde todavía no se ha impartido ningún seminario.


      También he empezado a expandir las oportunidades de aprendizaje para nuevos terapeutas y para los que ya tienen experiencia en Brainspotting. Aunque ha sido mucho el tiempo, el pensamiento y la dedicación que se han invertido en las fases básicas 1 y 2, no dejo de renovarlas y mejorarlas. En 2011, añadí un curso formativo de fase 3 para los terapeutas de Brainspotting más avanzados; trata el rendimiento deportivo y la expansión de la creatividad, e incluye demostraciones prácticas con un deportista y con un actor que interpreta un monólogo antes y después de potenciar su actuación con el Brainspotting. Por su parte, Lisa Schwarz ha diseñado sus propios cursos formativos del modelo de recursos del Brainspotting y su aplicación para tratar los traumas y los trastornos disociativos más complejos.


      El curso formativo más avanzado que imparto es el que he denominado «intensivo». Dura cinco días enteros y va dirigido a un número máximo de doce terapeutas de Brainspotting. La denominación de «intensivo» lo define con mucha precisión, ya que supone un reto personal para los participantes. Se realizan doce sesiones experienciales de Brainspotting en el centro del círculo de grupo, y cada participante tiene la oportunidad de ser una vez el paciente y otra el terapeuta. Yo me siento al lado del terapeuta y le guío para que trabaje del modo más abierto y creativo, lo que llamo «Brainspotting sin forma», que es la manera en que trabajo en mi consulta. En el curso intensivo no solo es profundo el aprendizaje, sino que las experiencias de curación personal son también profundamente transformadoras. He dirigido quince intensivos en distintas partes del mundo. Mi máxima aspiración sería enseñar Brainspotting como asignatura curricular, del modo en que se imparten los cursos en un entorno universitario. He visto que es muy positivo que los terapeutas jóvenes sepan del Brainspotting en los comienzos de su ejercicio profesional, pues los noveles están más abiertos y tienen más necesidad del marco de sintonía dual.
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      Para ti, lector, este libro marca el comienzo de un viaje de Brainspotting que es únicamente tuyo. Quizá busques un terapeuta de Brainspotting y trabajes con él para resolver problemas personales o para aumentar tu rendimiento o tu creatividad. Sea cual sea el siguiente paso en tu viaje, lo darás siendo más consciente de que «donde miras afecta a lo que sientes».
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      Verás que algunos términos de este glosario se emplean solo en el campo del Brainspotting, mientras que otros son de uso más general. Aun así, estos últimos suelen tener un significado específico cuando se emplean en relación con el Brainspotting.


      



      ACTIVACIÓN: término genérico que representa cómo percibimos la intensificación de las emociones o de las sensaciones corporales cuando dirigimos la atención a aquello que nos preocupa.


      ACTIVACIÓN FOCALIZADA: estado que se alcanza con el proceso de preparación para el Brainspotting (activación, evaluación del nivel de activación en la escala SUD y percepción consciente del cuerpo). La activación focalizada ayuda al terapeuta y al paciente a localizar el Brainspot y conduce a una atención plena focalizada. Se cree que la activación de las emociones y sensaciones corporales que se produce en torno a un determinado problema o situación genera una actividad cerebral más centrada.


      ACTIVAR: intensificar intencionadamente nuestra experiencia emocional íntima y la experiencia corporal focalizándonos en lo que nos preocupa. Nos activamos como preparativo para encontrar un Brainspot.


      ATENCIÓN PLENA FOCALIZADA: forma específica de atención plena (mindfulness) o procesamiento que se utiliza en el Brainspotting, llamada así porque tiene lugar en el paciente que se encuentra en estado de activación focalizada, o activado en torno a un determinado tema o recuerdo. Véase también Activación focalizada y Procesamiento.


      BRAINSPOTTING CON UN OJO: modalidad de Brainspotting en la que un ojo está cubierto y el otro descubierto. Con un ojo, el individuo siente el nivel de activación más alto (el ojo de activación) y con el otro, el nivel más alto de calma y estabilidad (el ojo de recurso). Una vez determinada la diferencia, el terapeuta de Brainspotting puede guiar al individuo para que utilice el ojo más apropiado, de acuerdo con sus necesidades particulares en cada momento.


      BRAINSPOTTING DE CONVERGENCIA: movimiento rápido (a intervalos de entre tres y diez segundos) hacia delante y hacia atrás acercándonos a un Brainspot sobre el eje Z o alejándonos de él. El Brainspotting de convergencia activa el reflejo oculocardíaco y provoca un procesamiento rápido y profundo.


      BRAINSPOT DE RECURSO: véase Punto de recurso.


      BRAINSPOTTING DE VENTANA EXTERIOR: modalidad original de Brainspotting, en la que el terapeuta localiza las posiciones oculares relevantes mediante la observación de las respuestas reflejas que se manifiestan en los ojos, el rostro o el cuerpo del paciente y luego hace uso de ellas.


      BRAINSPOTTING DE VENTANA INTERIOR: modalidad de Brainspotting en la que el individuo identifica interiormente las posiciones oculares que provocan una activación, tanto en sentido horizontal (en el eje X) como en sentido vertical (en el eje Z).


      CAMPO DE VISIÓN: también denominado «campo visual», es la extensión del mundo observable que una persona puede ver en un momento dado. Es en el campo visual donde se localizan los Brainspots con el paciente.


      EMDR: desensibilización y reprocesamiento por medio del movimiento ocular. Es un modelo de tratamiento que desarrolló la doctora Francine Shapiro a finales de la década de los ochenta. Combina los movimientos oculares con otras formas de estimulación bilateral observando protocolos y pasos específicos. Se han hecho numerosas investigaciones de EMDR y ha demostrado ser eficaz para tratar traumas y otras afecciones emocionales.


      EXPERIENCIA SOMÁTICA (SE): método desarrollado por Peter Levine para localizar los recursos del cuerpo y acceder a ellos con el propósito de ayudar a curar el trauma. Hace uso del movimiento pendular entre las áreas de fuerza (vórtice curativo) y de vulnerabilidad (vórtice del trauma) para ayudar al sistema nervioso a completar el trauma enquistado y curarlo.


      MARCO DE SINTONÍA DUAL: serenidad que el terapeuta aporta al individuo por su sintonía simultánea con la relación y el Brainspot. El marco permite a la persona aprovechar eficazmente la naturaleza adaptativa de su sistema nervioso para localizar aquello que no esté curado y resolverlo internamente.


      MODELO DE ACTIVACIÓN: el modelo básico de Brainspotting para personas que pueden tolerar cómodamente los niveles de activación más altos. El modelo de activación se contrapone al modelo de recursos.


      MODELO DE EXPANSIÓN: utiliza el Brainspotting para favorecer y realzar la actuación profesional y artística, el rendimiento deportivo, la creatividad y la experiencia propia. Es inherente al modelo de expansión la convicción de que el potencial del desarrollo humano es infinito.


      MODELO DE RECURSOS: modelo de Brainspotting que se utiliza con personas a las que el modelo de activación les resulta demasiado abrumador o intenso. El recurso corporal es el fundamento del modelo de recursos del Brainspotting y se emplea para encontrar el punto de recurso. El modelo de recursos ha tenido una amplia difusión gracias a Lisa Schwarz.


      OJO DE ACTIVACIÓN: en el Brainspotting con un Ojo, el ojo que cuando queda descubierto mientras el otro está tapado suscita el nivel de activación más alto. El ojo de activación se usa cuando los individuos necesitan mayor focalización o una activación más intensa.


      OJO DE RECURSO: en el Brainspotting con un Ojo, es el ojo que cuando está descubierto mientras el otro está cubierto suscita el nivel de activación más bajo. El ojo de recurso se usa cuando el individuo necesita mayor serenidad o una activación menor.


      PROCESAMIENTO: experiencia interna, que incluye recuerdos, pensamientos, emociones o sensaciones corporales, que el paciente observa paso a paso durante un período de tiempo determinado. En el Brainspotting, este procesamiento se hace en un estado de activación focalizada, y recibe por tanto el nombre de «atención plena focalizada».


      PROCESAMIENTO PARASIMPÁTICO: procesamiento que se realiza mientras se activa simultáneamente el sistema nervioso parasimpático (calmante). El procesamiento parasimpático se utiliza en el modelo de recursos del Brainspotting con personas extremadamente vulnerables y que presentan una acusada disociación.


      PROCESAR: experimentar, a nivel emocional o neurobiológico, paso a paso y durante un período determinado, lo que vaya surgiendo interiormente, a fin de generar un cambio de percepción o de actitud.


      PUNTO DE RECURSO: el Brainspot que se corresponde con el recurso corporal (allí donde nos sentimos más en calma y asentados en el cuerpo).


      RECURSO CORPORAL: lugar del cuerpo donde nos sentimos más en calma y afianzados. El recurso corporal es el fundamento del modelo de recursos del Brainspotting y se utiliza para localizar el «Brainspot de recurso».


      «SENSACIÓN SENTIDA»: término acuñado por Eugene Gendlin para referirse a algo que el cuerpo siente de forma imprecisa y que se experimenta de un modo no verbal.


      SINTONÍA DUAL: el terapeuta de Brainspotting sintoniza simultáneamente con el proceso del paciente en la relación terapéutica y con la respuesta de su cerebro-cuerpo mientras tiene la mirada puesta en un Brainspot. La sintonía dual es el fundamento del proceso del Brainspotting.


      SONIDO BIOLATERAL: sonidos de la naturaleza y música curativa suaves que están programados para alternarse entre un oído y el otro. El sonido BioLateral, que puede conseguirse en formato de CD o de mp3, se utiliza en segundo plano para favorecer el proceso del Brainspotting.


      TRAUMA DEPORTIVO: véase Trauma escénico.


      TRAUMA ESCÉNICO: trauma que se experimenta durante el entrenamiento o ensayo preparatorios de una escenificación o durante la propia escenificación, y que puede tener su origen en lesiones físicas, fracasos o humillaciones. Los traumas escénicos se van acumulando en el sistema nervioso del ejecutante desde la infancia y conducen, finalmente, a bloqueos y ansiedad que obstaculizan o impiden la ejecución.
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      Cómo encontrar un terapeuta de Brainspotting


      Para encontrar un terapeuta de Brainspotting en Estados Unidos, puedes consultar Brainspottingdirectory.com. Para fuera de este país, te recomiendo que consultes el sitio web de Brainspotting Internacional (Brainspottinginternational.org) y hagas clic sobre Global BSPI Network o que vayas directamente a Brainspottinginternational.org/global-bsp-organizations para ver los enlaces a las organizaciones de Brainspotting de todo el mundo.


      Información general


      Brainspotting.com es el sitio web oficial del doctor David Grand. Ofrece amplia información sobre el Brainspotting en Estados Unidos y alrededor del mundo. Aquí encontrarás vídeos de David Grand y Robert Scaer en los que hablan del Brainspotting, así como una «perspectiva interior» del Brainspotting descrita por un paciente.


      BioLateral.com ofrece información sobre cómo adquirir los CD y descargar los mp3 de sonido BioLateral, los DVD de las fases 1 y 2 de los cursos formativos de Brainspotting, y artículos y un archivo de audio sobre el trabajo realizado por David Grand con el jugador de béisbol de los New York Mets Mackey Sasser.


      Brainspottinginternational.org ofrece información sobre las organizaciones de Brainspotting en Europa, Oriente Medio, Sudamérica y Australia. En Global BSP Organizations del mismo sitio web encontrarás la información necesaria para ponerte en contacto con ellas y también enlaces a cada organización.


      Lisaschwarz.com es el sitio web de la instructora de Brainspotting Lisa Schwarz, y ofrece información detallada del Brainspotting de recursos.
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