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  Abstract


  En el presente trabajo se realiza una revisión bibliográfica de artículos, que contienen información sobre los aportes de avances científicos que diferentes disciplinas han tenido hasta la actualidad y que la Bioneuroemoción® toma como referentes teóricos y/o históricos para fundamentar sus premisas, su objetivo y metodología de trabajo. Se muestra su concepto, así como las teorías y procedimientos que agrupados conforman el cuerpo teórico-práctico del método. Se plantea la necesidad de abrir las puertas al estudio y desarrollo de esta propuesta de trabajo, desde la perspectiva de la integración, como un método holístico y optimizador que propicia una visión dirigida hacia una nueva forma de pensar y de vivir, aplicada educacional, en todas las esferas de la vida del individuo laboral, médica,


  cultural, deportiva y social, obteniéndose como resultado el mejoramiento de la calidad de vida y bienestar del Ser Humano. Palabras claves: Bioneuroemoción, integración, holístico


  Summary


  In the present work it is done a bibliographic articles revision that contains information about all the scientific advances that the different disciplines had makes unto the present and that the Bioneuroemoción® takes as theoretical or historical references for lay the foundations of his premises, objectives and work methodology. It’s showed the concept and the theories and procedures that grouped together conforms the theoretic-practical body of the method. It’s established the necessity of getting the doors open to the study and development of this work proposal, from the integration perspective, as a holistic method and optimizer that provides a directed vision towards a new form of think and live, applied in all the life spheres of the individual. Getting as results they improve of the life quality and wellbeing of the Human Being.


  Key words: BioNeuroEmoción, integration, holistic.


  [ …] y la Medicina tendrá que convertirse un día, entonces, en una ciencia que sirva para prevenir las enfermedades, que sirva para orientar a todo el público hacia sus deberes médicos, y que solamente deba intervenir en casos de extrema urgencia, para realizar alguna intervención quirúrgica, o algo que escape a las características de esa nueva sociedad que estamos creando.


  [...] Muchas veces debemos cambiar nuestros conceptos, no solamente los conceptos generales, los conceptos sociales o filosóficos, sino también, a veces, los conceptos médicos.


  Comandante Ernesto Che Guevara. Discurso de Inauguración del Curso de Adoctrinamiento del Ministerio de Salud Pública, 19 de agosto de 1960.


  Prólogo


  La colaboración entre el ieBD (Instituto Español de Biodescodificación) y el OIPS (Órgano de Integración para la Salud de Cuba) se viene realizando a lo largo de varios años desde 2009, en ellos se ha llevado a cabo la formación de centenares de profesionales de las ciencias médicas y humanísticas, al mismo tiempo que la formación de formadores, los cuales han seguido expandiendo esta enseñanza, que llamamos método, a lo largo de diversas provincias de Cuba y otros países de América Latina y España.


  En Cuba, durante estos años se han ido desarrollando varios proyectos de investigación, algunos de los cuales ya han llegado a su término, tales como el de intolerancias y alergias alimentarias, el de SOMA y uno de gran impacto, que es el de la hipertensión arterial, han sido validados con todo el rigor científico establecido en el país. Es significativo que ya contábamos con anterioridad con experiencias de casos clínicos en nuestras consultas, lo cual, sin duda, alentaba a la investigación a los especialistas cubanos.


  En este mismo periodo se nos propuso desarrollar, en Cuba, investigaciones sobre conductas violentas. Pensamos que era un gran reto para ambas instituciones, sin embargo decidimos aceptarlo. Después de dos años se obtuvieron resultados que ni el más optimista podía prever, ya que sabíamos que en todo el mundo se han hecho y se están haciendo estudios para solucionar este problema de las conductas violentas. Estos resultados provocaron que nos replanteásemos el alcance del método que hasta ahora veníamos realizando (la Biodescodificación). Nos dimos cuenta de que dicho método no abarcaba la nueva propuesta que este proyecto sobre la violencia nos proponía y adicionalmente surgieron investigaciones que fueron la clave del giro que tomamos.


  Uno de los estudios fue sobre los problemas de violencia en niños y adolescentes el cual se presentó en el Segundo Simposio de Biodescodificación auspiciado por el OIPS, donde participaron numerosos investigadores de prestigiosas instituciones, y el resultado alentó a multiplicar estas experiencias en el país.


  Cuba es un país muy sensible a la problemática de los niños y los resultados expuestos fueron elocuentes, lo que despertó el interés por este nuevo enfoque biológico de la violencia, el cual hemos constatado que es uno de los aspectos más diferenciadores que contribuyen a la prevención y tratamiento de este flagelo.


  Éramos conscientes de que el método de Biodescodificación estaba influenciado por otros métodos similares que se desarrollaban en Europa y buscábamos la integración de estos conocimientos con nuestras experiencias, para así dirigirnos hacia una nueva visión orientada a dar respuesta a otras importantes problemáticas sociales, que se presentan con tendencia creciente en nuestros países.


  Seguimos nuestro trabajo de investigación, con los casi normales opositores en nuestro camino, tuvimos nuestros detractores e incluso hubo algunas malas artes, pero nosotros seguimos trabajando y poniendo todo nuestro empeño en nuestro proyecto, que se reforzaba con las investigaciones que se iban haciendo en prestigiosos centros hospitalarios.


  A partir de este momento, nos propusimos una nueva dimensión del método orientado al Bienestar Social, que va más allá de la salud, entendida como ausencia de enfermedad biológica.


  Decimos: «que la Biodescodificación debe ser una experiencia de vida, una forma de aprender a gestionar las emociones y vivir las experiencias de una forma más disociada», de esta manera nuestra biología sufre mucho menos y los síntomas pueden expresarse con menor gravedad.


  Con este nuevo enfoque surge la BioNeuroEmoción®, que es la evolución de la Biodescodificación. Así, nos hemos percatado de que estábamos en coherencia con los planteamientos oficiales de la OMS, entre los que se destacan:


  La Declaración del Alma-Ata (1978) y la Carta de Otawa (1986) nos dicen entre otras, lo siguiente:


   


  La salud es un estado completo de bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

  Las necesidades fundamentales deben de estar cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.

  Las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educación, la vivienda, la alimentación, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad.


  Nosotros con todos estos elementos reconceptualizamos nuestra imagen, puesto que nuestro campo de acción debe abarcar la relación de las emociones inconscientes sobre el bienestar del individuo y su impacto en la biología, siendo este el aspecto más importante y diferenciador: «el aporte al bienestar social a partir de la investigación desde este nuevo paradigma, el estudio de fenómenos históricos, el desarrollo de un inconsciente colectivo que surge de los cambios y curaciones emocionales de individuos y el aporte incuestionable en el funcionamiento familiar y de la sociedad. Implica el estudio de una forma de vida que enseña que a través de la toma de conciencia de las emociones ocultas o reprimidas, se puede obtener una mayor calidad de vida y bienestar social. Todo ello está documentado en la Fundamentación de este método recientemente registrado en el CENDA, Centro de derechos de autor de Cuba, y en los derechos de autor en España y toda la Comunidad Europea.


  La BioNeuroEmoción® es un método integrador y holístico que estudia la correlación entre las emociones inconscientes provocadas por situaciones vivenciadas como impactantes para el individuo, su expresión y localización en el del sistema nervioso y las modificaciones que provoca en la biología, manifestaciones a través de un síntoma, dolencia o desajuste orgánico, metal o conductual que opera como un mecanismo de adaptación biológica, incluyendo los comportamientos inconscientes que se transmiten de generación en generación.


  Nuestras experiencias de estos años nos indican que este nuevo enfoque biológico puede realmente cambiar el paradigma de nuestras vidas, la forma de entenderla, la toma de conciencia y la responsabilidad que cada individuo debe tomar para mejorar las relaciones humanas y la consiguiente paz social que nos permita mejorar nuestra calidad de vida.


  Se trata de una propuesta real y objetiva que ponga fin a una degradación social e inicie un proceso de reparación de memorias de nuestros antepasados transmitidas de generación en generación y libere a las generaciones actuales y posteriores de un legado de traumas, enfermedades y violencias. Es necesario destacar la gran proyección que este método tiene en los casos de dificultades en el aprendizaje de los niños y adolescentes, en el retraso del aprendizaje, en el absentismo escolar y en tratamientos de su conducta y conductas antisociales; también en la preparación de deportistas, profesionales y de alto rendimiento, que incluye la prevención de lesiones. Esto no excluye, de ningún modo, el empleo de los avances médicos y sociales, y sus tratamientos.


  La BioNeuroEmoción® es un método efectivo para la prevención social y de enfermedades físicas y metales. Destacan entre sus ventajas su aprendizaje y posterior aplicación de toda persona que lo estudie, independientemente de su profesión u oficio. Abarca todas las áreas de la sociedad en su estudio y en su aplicación. Por ejemplo: la violencia, el racismo, las adicciones y la xenofobia, entre otras.


  El rol de la familia, que aborda este método, es un aspecto fundamental de estudio y prevención de futuras complicaciones sociales, así como su inserción como prevención en los jardines de la infancia, escuelas de educación primaria, secundaria, preuniversitaria y universitaria.


  Esta Fundamentación científica de la Teoría de la BioNeuroEmoción® permite y crea las bases para el desarrollo de las investigaciones y la generalización de estas experiencias y resultados en la sociedad.


  Esta nueva propuesta puede despertar el interés de muchos países y sus dirigentes políticos, de prestigiosas organizaciones internacionales como las Naciones Unidas y la Organización Mundial de la Salud, interesadas en atenuar el impacto de la violencia y las adicciones que azotan las sociedades de diversas regiones del mundo.


  YOLANDA MORENO (Jefa del OIPS) ENRIC CORBERA (Director del ieBD)


  Introducción


  El Órgano de Integración para la Salud (OIPS) y el Instituto Español de


  Biodescodificación (ieBD) han acordado re conceptualizar el método hasta ahora conocido como Biodescodificación, como resultado de los análisis y experiencias adquiridas en un periodo de más de cuatro años de intenso intercambio docenteinvestigativo. Esta nueva proposición que adopta un nuevo nombre, es el método Bioneuroemoción®, el cual plantea una visión holística e integradora, orientada al bienestar social, entendido como el conjunto de factores que participan en la calidad de vida de la persona y que hacen que su existencia posea todos aquellos elementos que den lugar a la tranquilidad y satisfacción humana (Blanco y Díaz, 2005, Veenhoven, R. 1994). La Bioneuroemoción (BNE) integra los avances que diferentes ciencias han obtenido hasta el momento, propiciando así el conocimiento de la relación entre las emociones y su impacto en el funcionamiento biológico del ser humano y por tanto, la influencia en su calidad de vida. [1,2]


  La Organización Mundial de la Salud (OMS) define que la calidad de vida es "la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que está influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su relación con los elementos esenciales de su entorno". [3]


  La Bioneuroemoción® expresa de una manera más precisa la relación entre las emociones inconscientes, el impacto que estas tienen en la biología y en consecuencia, en la calidad de vida del individuo y su bienestar.


  El presente documento constituye la fundamentación científica del método, donde se esbozan teorías y procedimientos que conforman su cuerpo teórico-práctico, donde se ha tenido en cuenta los pronunciamientos oficiales de la Organización Mundial de la Salud: “La Declaración de AlmaAta” (1978) y “La Carta de Ottawa” (1986), donde se expresa:


   La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.


   La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. Requiere la intervención de otros muchos sectores sociales y económicos, además del sector de la salud.


   …las condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la educación, la vivienda, la alimentación, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad.


   … los factores políticos, económicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta y biológicos pueden intervenir bien a favor o en detrimento de la salud.[4]


  De ello se deriva la ampliación del campo de intervención de la BNE, siendo el aspecto más importante y diferenciador, su contribución al bienestar social, a partir de la investigación y estudio de los fenómenos históricos; el desarrollo de un inconsciente colectivo que surge de los cambios y curaciones emocionales de individuos y el aporte en el funcionamiento familiar y de la sociedad. Implica además, el estudio de una forma de vida que enseña, que a través de la toma de conciencia de las emociones ocultas o reprimidas, se puede obtener una mayor calidad de vida.


  Por definición la BNE es un método que estudia la correlación entre las emociones inconscientes, provocadas por situaciones vivenciadas como impactantes para el individuo, su expresión y localización a nivel del sistema nervioso y las modificaciones que éstas provocan en su biología, manifestadas a través de un síntoma, un malestar o un desajuste orgánico, mental o conductual.


  Este método considera que la enfermedad es un mecanismo de adaptación biológica, que afecta al individuo, a su familia y al entorno social y que aparece a partir de programas, algunos de los cuales, se transmiten transgeneracionalmente (a manera de inconsciente colectivo) o a partir de canales de socialización como son: la familia, la educación, los medios de difusión, la religión, etc. (de forma consciente); perpetuando así de generación en generación las actitudes, creencias y valores que contribuyen al modo de pensar, sentir y actuar de las personas.


  Asimismo propone las vías para la toma de conciencia y el cambio de las emociones, por lo que contribuye a la disminución o remisión del síntoma o desajuste que se presenta, con el consiguiente aumento de la calidad de vida y del bienestar social, potenciando el resultado de otras intervenciones de carácter socioeducativo y cultural.


  Este método basa sus premisas en diversos trabajos de autores que plantean que la identidad individual se constituye en la confluencia de lo familiar, social, cultural, étnico, religioso, profesional, laboral, etc., con la cadena de transmisión y constitución biológica, siendo a su vez, la identidad también, en sí misma, un vehículo de transmisión intergeneracional, donde lo traumático atraviesa y se incluye en cada uno de estos aspectos, modificando el curso del proceso identificatorio. (Roberto Losso 2007). [5]


  Antecedentes históricos


  Desde que Hipócrates, siglo V a.d.c, definió las emociones como estados humorales que conllevan a la estabilidad del individuo1 hasta la actualidad, el estudio de las emociones es un tema que ha sido punto de mira de investigadores de las diferentes ramas de las Ciencias Sociales, Humanísticas y Médicas.


  […] “El hombre debería saber que del cerebro, y no de otro lugar vienen las alegrías, los placeres, la risa y la broma, y también las tristezas, la aflicción, el abatimiento, y los lamentos. Y con el mismo órgano, de una manera especial, adquirimos el juicio y el saber, la vista y el oído y sabemos lo que está bien y lo que está mal, lo que es trampa y lo que es justo, lo que es dulce y lo que es insípido, algunas de estas cosas las percibimos por costumbre, y otras por su utilidad...Y a través del mismo órgano nos volvemos locos y deliramos, y el miedo y los terrores nos asaltan, algunos de noche y otros de día, así como los sueños y los delirios indeseables, las preocupaciones que no tienen razón de ser, la ignorancia de las circunstancias presentes, el desasosiego y la torpeza. Todas estas cosas las sufrimos desde el cerebro. (Hipócrates: Sobre la enfermedad Sagrada, traducido por Francis Adams, Enciclopedia Británica Inc.)


  El estudio del cerebro y la mente ha permitido que las Neurociencias hayan ido evolucionando paulatinamente como una forma de dar explicaciones a los procesos que tienen lugar en el cuerpo. En la segunda mitad del siglo XIX aparece la Fisiología Experimental, rama de la Biología, que se ocupa del estudio de los niveles de organización de los seres vivos, o sea, la estructura del organismo como una forma de la materia, cuya propiedad fundamental, es el movimiento o cambio dado en el tiempo y el espacio. Esta disciplina tiene como representantes a Johannes Müller, Pierre Fluorens, Fritsch, Hirtizig, Betz, Pierre Paul Broca y Carl Wernicke entre otros, aunque ya mucho antes le antecedieron otros investigadores, los cuales fueron aportando cada uno por su lado, resultados de sus estudios experimentales. Estos fortalecieron las premisas para el surgimiento y desarrollo de esta nueva ciencia, que propició el comienzo de la deducción de los procesos biofisiológicos de los organismos vivientes, dando pie al surgimiento de la metodología necesaria para la comprensión de los diferentes procesos que rigen el funcionamiento de la vida, facilitando que se puedan identificar las alteraciones que se producen. [6-9]


  En el siglo XX aparecen investigadores como James Papez, quien propuso que era el hipotálamo el que mandaba a/ y recibía información del cerebro límbico y que el hipocampo actuaba como coordinador entre el hipotálamo y las cortezas cingular y parahipocámpica. Mc Lean por su parte, planteó que las alteraciones psiquiátricas de carácter emocional, estaban causadas por lesiones de este “sistema límbico”, anatómicamente basado en el circuito de Papez, con el añadido de la amígdala cerebral, el septum y la corteza pre-frontal. Finalmente, éste desarrolló la idea de que existen tres cerebros separados (teoría del cerebro ternario): reptil, paleo mamífero y neo mamífero, cada uno con un funcionamiento muy autónomo, con su propia inteligencia, memoria y sentido del tiempo y que sólo en los mamíferos superiores: primates y el hombre, encontramos los tres cerebros, mientras que en las aves, reptiles, anfibios y peces, sólo se ve el cerebro reptiliano. Jasper, Penfield Lashley KS, Filimonov, Sperry, Gazzaniga, Posner, Purves, D., Augustine, G., Fitzpatrick, D., Hall, W., Lamantia, A., Mc Namara, J. & White, con sus teorías y experiencias, amplían los estudios del cerebro en cuanto a su estructura y funcionalidad, basados en el desarrollo filogenético y ontogenético que el mismo ha sufrido. [10-23]


  Otros investigadores como Maturana, plantean que el sistema nervioso es un sistema determinado estructuralmente; es decir, es un conjunto de elementos conectados de tal manera, que sólo puede funcionar de acuerdo a esa estructura, llamándole “clausura operacional”, donde el sistema nervioso sólo es afectado por aquello que su constitución le permite detectar (lo que no detecta, no le afecta). Edelman, por otro lado, explica que todas las conductas son seleccionadas durante el curso de la evolución, siguiendo los principios adaptativos de la supervivencia, donde las primeras manifestaciones se producen en las áreas del ritmo cardíaco y respiratorio, la sexualidad y la alimentación y las funciones del pensamiento, siguen los mismos principios básicos, pero con un desarrollo de mayor complejidad. [24-27]


  En las últimas décadas del siglo XX y principios del XXI, las investigaciones están encaminadas a la búsqueda de los diversos factores causantes de las enfermedades del ser humano. Se van esclareciendo las bases sobre las cuales se sustentan las emociones, se comienzan a identificar las estructuras neuronales y las moléculas que intervienen en las reacciones bioquímicas, que se producen a partir de un estado emocional y su consecuente efecto en el organismo, así como los circuitos facilitadores de estos procesos, dando pie a la aparición de nuevas ramas de las ciencias como es el caso de la Psiconeuroendocrinología y la Psiconeuroinmunologia, que comienzan a explicar los mecanismos por los que el cerebro reacciona, coordina e influye sobre otros sistemas corporales encargados de mantener la homeostasis, y por tanto, la vida.


  Por otro lado, en lo que respecta a los estudios de la psiquis, debemos hacer referencia a como en los años 60, expertos de la Psicología Cognitiva, comenzaron a tener en cuenta el aspecto de cómo enfrentamos los acontecimientos, tanto de la cotidianidad, como los que causan huella en nosotros. Estos autores, se percataron de la importancia que tiene sobre el ser humano, la experiencia con la que se ha vivenciado un fenómeno determinado y el efecto que el mismo acarrea en nuestro sistema corporal, o sea, cómo las emociones influyen sobre el organismo teniendo en cuenta, que después de una impronta, en dependencia de la envergadura que dicha situacion tenga para cada persona en particular, ello crea una respuesta determinada en el cuerpo. [28-31]


  Cuando hablamos de BNE, necesariamente tenemos que hacer alusión a referentes históricos que la antecedieron. El primero de ellos es Sigmund Freud, creador de la teoría psicoanalítica y fundador de la escuela del mismo nombre, el cual es considerado por muchos el padre de la Psicología. Aunque no fue Freud el primero en hablar del inconsciente, sí erigió toda su teoría en torno a este y fue el pionero en desentrañar el papel que juegan los procesos inconscientes en la aparición y evolución de los desórdenes de la salud, especialmente en los de la salud mental. Las múltiples evidencias aportadas por su práctica clínica y psicoterapéutica en este sentido y sus contribuciones a la teoría de la psicogénesis de la enfermedad, el abordaje del inconsciente a través de la hipnosis, la sugestión consciente, las asociaciones libres y otros métodos y técnicas, son reconocidas por todos.


  Freud aportó con su obra, el estudio del inconsciente individual, la explicación del mecanismo de la represión de los sucesos que constituyen un psico-trauma en el individuo, la definición de los llamados mecanismos de defensa, como la proyección, el desplazamiento y la sublimación, entre otros, que posteriormente fueron ampliados por algunos de sus discípulos. Sus consideraciones acerca de la forma de abordar la psiquis humana y el protagonismo que le adjudica al inconsciente en el comportamiento y su papel en las enfermedades, resultó ser muy novedosa.[32-33]


  Un discípulo de Freud, Carl Gustav Jung, difirió de su maestro y nos explica que además del inconsciente individual existe un inconsciente colectivo. Jung, creador de la llamada Psicología Analítica, plantea en su teoría, que existe un lenguaje simbólico común para todos los seres humanos, independientemente del lugar, la cultura y la época histórica, que es de carácter primitivo y a través del cual, se expresan contenidos de la psiquis, más allá de la razón y que éste sustenta al inconsciente individual. En este sentido, trabajó con estos símbolos inconscientes y ancestrales a los que denominó arquetipos. Estos arquetipos son, según este autor, innatos y hereditarios, o sea, que se transmiten de padres a hijos, de generación en generación. [34]


  El inconsciente colectivo está vinculado para este autor con los instintos, entendidos estos, como necesidades biológicas, que también se expresan en fantasías y que frecuentemente solo se descubren a través de imágenes simbólicas que denotan nuestro inconsciente. Se refirió además a la “sombra” como un arquetipo básico, donde se encuentran todos los aspectos ocultos o inconscientes de uno mismo, tanto positivos cómo negativos que el ego ha reprimido o nunca ha reconocido. De esta forma, el hombre está en comunión con el mundo, lo que lo hace indiferenciarse y por ello es necesario tomar conciencia de sí, saber quiénes somos y esto significa, el encontrarse con la propia sombra. [35]


  Asimismo, los modelos de pensamiento colectivo de la mente humana se heredan y acompañan al individuo desde su nacimiento. Estos funcionan, de forma más o menos similar en todas las personas.Para Jung “La enfermedad es el esfuerzo que hace la Naturaleza para curar al hombre”, por lo tanto, es un mecanismo de adaptación biológica y debe interpretarse como una señal a la cual debemos prestar atención para buscar las soluciones pertinentes desde nuestros propios códigos.


  Otro de los referentes teóricos sobre los cuales la BNE se apoya es Carl Rogers, enmarcado dentro de los modelos de la corriente humanista de la Psicología, autor que desarrolló la llamada terapia no directiva o centrada en el cliente, que parte de la idea de que el ser humano tiene posibilidades ilimitadas para el desarrollo y el cambio desde el conocimiento de sí mismo, la conciencia del poder que tiene para manejar sus problemas y lograr alternativas propias en el camino hacia la salud y el crecimiento personal. En este sentido se desplaza la posición de poder y autoridad incuestionable hasta entonces del terapeuta, a la persona, viendo este vínculo interpersonal (terapeuta-cliente) desde una perspectiva más humana. De esta forma, el rol del terapeuta residirá en establecer una relación de ayuda, desde posiciones de aceptación de la persona, de sus emociones, ideas y sentimientos; la empatía, o sea, ser capaz de ponerse en la posición del otro, para lograr una comprensión desde la piel del otro; captar a través de lo que comunica sus opiniones, sentimientos, creencias, sin contaminarlas con las suyas propias y ayudar o acompañar al individuo al logro de la asertividad y la congruencia, entre lo que acompañar al individuo al logro de la asertividad y la congruencia, entre lo que 41]


  Por otra parte, otra de las ciencias sobre la cual la BNE se apoya, es la Embriología, ciencia que estudia los mecanismos morfo genéticos que dan lugar al desarrollo de los organismos a partir de las células germinales.


  En su evolución como ciencia, la Embriología ha pasado por diferentes etapas. Al comienzo, y durante la mayor parte de su historia, fue puramente descriptiva, pero a medida que se enriqueció el conocimiento sobre el desarrollo de distintas especies, surgió la Embriología Comparada. Esta, a su vez, se incrementó por la introducción surgió la Embriología Comparada. Esta, a su vez, se incrementó por la introducción 1924). [42]


  Las investigaciones embriológicas llevadas a cabo en los últimos años, demostraron que los procesos reales del desarrollo son de naturaleza epigenética, término introducido por Waddington (1956), quien plantea que las interacciones entre genes y ambiente se producen en los organismos, teniendo en cuenta todos aquellos factores no genéticos, que intervienen en la determinación de la ontogenia o desarrollo de un organismo. [43-45]


  En el momento actual se están creando los fundamentos sobre cuándo y cómo actúan los distintos genes en los procesos del desarrollo, denominándose regulación genético molecular del desarrollo, los cuales tienen en cuenta los mecanismos de herencia, genéticos y no genéticos. Esto conlleva a estudiar los fenómenos de la herencia teniendo en cuenta, tanto los mecanismos de regulación genética que no implican cambios en las secuencias de ADN, como la dependencia contextual de los procesos embriológicos. Este contexto incluye factores causales epigenéticos, tanto internos (materiales maternos, propiedades genéricas físicas y auto organizativas de las células y los tejidos, procesos de regulación genética, dinámica celular y tisular), como externos (temperatura, humedad, luz, radiación, incluso factores emocionales).


  Otro referente teórico es el antropológico – biocultural. Este considera que el ser humano, es la unión sistémica de la trinidad: especie-individuo-socio cultura, con la trinidad cerebro-cultura-mente y la trinidad sensibilidad-pensamiento-voluntad, (Morin 2003, Zavala Olalde 2003), que en su unidad constituyen la explicación de qué es la Humanidad. Para los seres humanos la evolución es un proceso de grupo, por ello es una evolución biocultural, la cual se define por aquellas situaciones derivadas de la fisiología humana, pero modificadas o matizadas por la cultura y que incluye tres niveles fundamentales: el filogénico, el ontogénico y el cultural. [46-52]


  La Genética muestra que los seres humanos compartimos con los chimpancé el 87% de la información genética, sin embargo, la posibilidad de tener genes más versátiles que en otros antropomorfos, nos hace desarrollar hasta 30 funciones diferentes, complejizándolos. Esta característica, que un gen afecte varios caracteres, produciendo efectos fenotípicos diversos (fisiológicos, conductuales etc.), se denomina pleiotropía. Este efecto en relación al fenómeno biocultural, se sustenta ampliamente en los trabajos de Berovides 2009 y Zabala 2012. Esta relación, biología-cultura se expone muy bien en la obra del antropólogo norteamericano J. Steward en su obra Theory of Culture Change donde afirma que el hombre es un animal doméstico y por esta razón todas los eventos culturales le afectan físicamente. [53-56]


  La Antropología Médica enfatiza que cada ser humano reacciona biológicamente de manera diferente ante factores tan disímiles como las agresiones ambientales, los diagnósticos médicos y los alimentos entre otros. Cada persona tiene particularidades biológicas, psicológicas y bioculturales que dependen entre otras cosas, del material genético heredado de sus ancestros, de la influencia del ambiente, del lugar geográfico en que se encuentra, del momento del ciclo de vida por el que transcurre, del tiempo en que vive y de cómo reconoce y satisface sus necesidades como ser humano.


  Este aspecto de las necesidades que el individuo tiene, es otro de los puntos de mira del trabajo de la BNE, las cuales pueden estar centradas en el orden de lo físico, lo mental o lo social y que el hombre las debe satisfacer de acuerdo a su cultura, a través de elementos intrínsecos de la misma como son: la organización de la comunidad, el matrimonio, la familia, la vivienda, el vestido, la protección, la defensa, la jerarquía social, el aprendizaje entre muchas otras. Además, en ellas se valora todo aquello que tiene que ver con las ideas y prácticas que tiene su grupo social y su cultura, las vivencias que ha tenido con las enfermedades en su persona o en su familia, así como las ideas con las experiencias legadas por sus ancestros en cuanto a enfermar o sanar , la totalidad de su experiencia vital, que se denomina la biografía de la persona y las ideas sobre lo que es la salud y la enfermedad, la manera de diagnosticar y tratar los problemas de salud, el uso de los servicios médicos y sus sentimientos hacia todo lo anterior. [56-57]


  Teniendo en cuenta que no se puede separar el fenómeno biocultural del desarrollo biológico, la BNE reconoce todas las necesidades como biológicas. Este enfoque a lo largo de la historia de la ciencia, ha sido de igual forma abordado por autores como Bronislaw Malinowski, el cual estableció una relación marcada entre la biología y la cultura en su obra de 1961“Argonauts of The western Pacific”, donde argumenta que el hombre posee necesidades individuales y que se deben satisfacer (alimentación, reproducción, comodidades físicas, seguridad, relaciones etc.) y otros como H. Spencer, R Benedict, L. White y A. Kroeber, los que conceptualizan la cultura, como un fenómeno inherente a los cambios biológicos. [58-59]


  De aquí deviene que en el método BNE, se tenga en cuenta, no solo la historia vivencial del sujeto, sino que toma la historia que se ha heredado de su línea familiar antecesora. Considera que el parentesco, consiste en elementos biológicos, genéticos y determinantes sociales o culturales, el lenguaje y la historia en un proceso de apropiación, donde las relaciones familiares, se forman y desarrollan en la interfaz entre el plano biogenético y el biocultural.


  En lo particular para comprender la co-evolución genes-cultura, se debe percibir a los individuos en términos tanto de sus genotipos, como del carácter cultural que coevoluciona con ese genotipo. Esto se conoce con el nombre de fenogenotipo. La transmisión del carácter a la próxima generación, está dada por las leyes de la herencia biológica, a través de la trasmisión vertical, directamente por individuos de diferentes generaciones o la oblicua, indirectamente a través de individuos notables dentro del grupo social que marquen un patrón conductual, dentro de su medio ambiente habitual . Es probable que el hombre en su desarrollo, esté en el proceso de transformar su biología y es posible que aprenda a hacerlo deliberadamente y en la dirección de su elección. (Dobzhansky1973). [60]


  En relación al enfoque transgeneracional que integra la BNE tenemos que mencionar los aportes de algunos reconocidos autores como Boszormenyi-Nagy, que dentro de la terapia familiar contextual, desarrolló para los conceptos de justicia, equidad, lealtades invisibles, etc., en el legado familiar. Este, adjudicó importancia a los vínculos relacionales dinámicos dentro de la familia, ligados a la responsabilidad personal, al margen de prejuicios morales y al equilibrio de las lealtades hacia los ascendentes. En las familias existen temas intocables como suicidio, incesto, violaciones, abortos, asesinatos, carencias, etc., de los que no se puede hablar. Ello podría implicar o traer como consecuencia un proceso inacabado o no resuelto de duelo. Cada familia tiene su propio sistema de lealtades, que regula la pertenencia al grupo y hay compromisos horizontales con la pareja, hermanos o padres y compromisos verticales con otras generaciones anteriores o posteriores. [61-62]


  Existen otros estudios del siglo pasado (años 30) de la Profesora Emérita y Doctora en Psicología de la Universidad de Niza, Psicoanalista, Psicodramatista y cofundadora de la Asociación Internacional de Terapia de Grupo, Anne Ancelin Schutzenberguer, referentes a las concepciones sobre la salud, que demuestran una probada repetición de padecimientos en varias generaciones de una familia, entre los que se destacan las experiencias relacionadas con la temática del cáncer. Esta autora realiza estudios detallados de los árboles genealógicos de varias familias, donde se muestran patrones repetitivos de la enfermedad en varias generaciones, así como el fenómeno de la fidelidad al clan. [63-66]


  Los patrones antes descritos también son aplicables para otros fenómenos sociales como la violencia. Estudios realizados en sistemas, demuestran que donde existen la discriminación migratoria y los regímenes dictatoriales, se trasmiten alteraciones emocionales profundas a la tercera generación, afectando significativamente la conducta de los descendientes, sus modos de vida, sus relaciones interpersonales, y aspectos relacionados con trastornos emocionales vivenciados en sus generaciones precedentes. Por ejemplo en estudios realizados en Argentina se demostró que gran parte de las migraciones se producen a partir de situaciones traumáticas en que la sociedad se vuelve expulsiva por motivos religiosos, económicos y/o políticos, y estas migraciones en los tiempos de la tercera generación, provocaron la aparición de patologías mentales y orgánicas. [65-67]


  En el año 2009 investigadores canadienses publicaron un trabajo que reporta por primera vez, que personas que acaban cometiendo suicidio y han sido víctimas de malos tratos en la infancia, presentan cambios en la expresión del gen NR3C1 el cual codifica el receptor de glucocorticoides y que se encuentra ubicado en el cromosoma 5. Por otro lado, estudios en modelos animales de ratas y de primates, han constatado que los cuidados maternales influyen en el eje hipotalámicohipofisario-adrenal, a través de la programación epigenética de la expresión de los receptores glucocorticoideos (hormonas que regulan el metabolismo y la resistencia al estrés). En humanos, la vivencia de abusos en la niñez, altera este eje y se relaciona con un aumento del riesgo de múltiples formas de psicopatología. De hecho, hay evidencias de que la disminución en el hipocampo, de la expresión genética de dichos receptores, se asocia al suicidio, la esquizofrenia y los trastornos del ánimo. Para Celso Arango, Jefe de la Unidad de Adolescentes del Hospital Gregorio Marañón de Madrid y Director Científico del Centro de Investigación Biomédica en Red en el Área de Salud Mental (CIBERSAM), "el estudio pone de manifiesto algo constatado en ensayos con animales, la importancia de la vinculación y de las relaciones de los progenitores con el niño durante su desarrollo, no sólo en relación con aspectos psicológicos, sino en el desarrollo del sistema endocrino y la respuesta hormonal al estrés”, lo cual confirma los estudios en animales antes mencionados. [68-69]


  Con respecto a los ciclos biológicos abordados dentro de la BNE, los últimos descubrimientos de la ciencia invitan a construir una visión holística de la evolución en todos los órdenes, y por ende, también en el orden del género humano. Estos apuntan hacia una concepción científica que asume la evolución como ciclos y como estrategias de supervivencia que se muestran palpables en el acto reproductivo humano.


  Se ha constatado que este inmenso macro-organismo que es el planeta tierra, muestra extinciones periódicas masivas cada 26-30 millones de años, que hace pensar a la comunidad científica en la existencia de un ritmo biológico de naturaleza reproductora similar al ciclo reproductivo femenino, que abarca todos los aspectos de la vida. Una naturaleza menstruante aparece, quizá, en busca de una especie tecnológica que permita la perpetuación del sistema biológico (García Casas, 2002). Esto supone otro golpe demoledor al narcisismo humano, el cual se ha asumido siempre como la especie elegida de la naturaleza; sin embargo, el homo sapiens no escapa de los ritmos biológicos comunes a los demás seres vivos. La evolución de las especies genera pautas de comportamiento, que hace que cada especie las utilice para su supervivencia. Por eso, se hace imprescindible el estudio de la etología (estudio del comportamiento de los animales), para comprender y pensar en clave biológica, el comportamiento humano. [70]


  Sobre el estudio de los ciclos, el hombre está regido por aquellos que van desde el ciclo circadiano, con la evidencia del ciclo diurno y nocturno, hasta los ciclos estacionales y los ciclos geológicos terrenales. Así mismo, los ciclos biológicos están regidos por la evolución de la especie y la repetición de determinados eventos, los cuales dependen de la influencia que sobre el organismo tiene la naturaleza y la biocultura en general, generando repeticiones en series descritas en la literatura social, cultural, médica.


  Desarrollo / Marco Teórico


  Una vez adentrados en el camino de la búsqueda de nuevos procederes que abarquen la intervención, sobre todos aquellos factores que propicien el bienestar del ser humano, se inician nuevas investigaciones, que van más allá de la Morfofisiología, estudios que llevan implícito desentrañar áreas tan ocultas del cerebro, como el Sistema Límbico y la Ínsula, encargados del control de las emociones.


  Autores como Goldsmith HH, Davidson RJ. , Gross JJ , Jackson D, Burghy C, Hanna A, Larson C, Davidson R J. reportan en sus estudios, los diversos engranajes de la regulación que tiene la emoción. Otros como Hariri, A. R., Mattay, V. S., Tessitore, A., Fera, F., & Weinberger, D. R. y Larson C, Sutton SK, Davidson RJ., han evidenciado que determinadas partes del cerebro, modulan las repuestas emocionales. Henriques J, Davidson RJ., en sus trabajos controlados con pacientes deprimidos, plantean que hay una pobre activación del hemisferio izquierdo. Ochsner, K. N., & Gross, J. J., logran presentar modelos del control cognitivo de las emociones. Estudios de este tipo más recientes como el de Phelps, E. A , y Reivich M., dan evidencias del funcionamiento de la amígdala, estructura que forma parte del Sistema Límbico y que es uno de los elementos anatomofuncionales más importantes en el control de la emoción, sobre todo aquellas que tienen que ver con el miedo y la agresividad. Igualmente, trabajos sobre ansiedad, cólera, miedo, estrés, trastornos de la personalidad e inteligencia emocional, todos ellos, con el fin de mejorar el estado de salud mental, físico y emocional del individuo. [71-86]


  Así mismo hay autores que plantean que la psique es el programador y el cuerpo y la psique constituyen el conjunto de órgano-objeto. En caso de óptima programación, el cuerpo y la psique se mantienen en un estado de armonía (la armonía clásica griega) y en caso de programación errónea, el cuerpo, al igual que la psique, están afectados, el primero bajo forma de enfermedad, el segundo en cierto modo con feedback, por ejemplo en forma de depresión, pánico, mal humor, etc. Además la programación no es en un solo sentido. Si la psique programa al cerebro y al organismo, ocurre que el cuerpo, como consecuencia de sus heridas, fracturas, etc., está en condiciones de inducir una programación automática del cerebro y de la psique. Los signos y síntomas son somatizaciones en el cuerpo y en la mente, por lo tanto, hay que considerar la integración de los tres niveles del ser vivo: la psique, el cerebro y el órgano, siendo el sistema nervioso la interconexión que permite la comunicación entre los niveles biológicos y los niveles psíquicos, afectando a los órganos del cuerpo, a la conducta y al comportamiento. [87-93]


  Expertos como Spielberger, Ritterband, Sydeman y otros, definen las emociones como estados o condiciones psicobiológicas complejas, cualitativamente diferentes con propiedades fenomenológicas y fisiológicas propias, donde la calidad e intensidad de los sentimientos experimentados durante la experiencia emocional, forman parte de las características de la emoción gestada. [97-97]


  Se puede comprender que las emociones son reacciones adaptativas subjetivas, que conllevan a un estado afectivo, en el cual se experimentan cambios fisiológicos, que en dependencia del grado y la magnitud del estimulo que las desencadena, puede producir una determinada red de dolencias, las cuales podrían desembocar en una enfermedad aguda o crónica, según el patrón psicológico concomitante y la repetición con que la ésta se manifieste.


  En la medida en la que estas reacciones se producen en el cuerpo, este va respondiendo por niveles o fases, hasta que finalmente se satura y la emoción reforzada como engrama, constituye un elemento estresante desencadenante de problemas mayores. El engrama no es más que la traza de memoria que queda en el cerebro, proveniente de cualquier estimulo, es el precursor de la enfermedad, dependiendo de la intensidad con que el estimulo, vivido como negativo, sea fijado o asociado a otros elementos importantes para el receptor. Este, está vinculado con el Hipocampo, estructura que al igual que la amígdala, forma parte del Sistema Límbico; siendo este el encargado de“recordar”; él es quien almacena en la memoria aquel estado emocional y lo amplifica, enviándolo a otras áreas asociativas (lo que se resiente continuamente independientemente de la conciencia), generado por las ideas, pensamientos, criterios, concepciones y creencias que al repetirse consecutivamente, refuerzan la posibilidad de la aparición de un desorden físico, cerebral o mental.[98]


  Por tanto las Emociones constituyen la manera en la que los seres vivos enfrentamos los diferentes eventos a los que nos exponemos cotidianamente. Representan las disímiles expresiones que asumimos, ante la infinitud de estímulos que nos llegan continuamente.


  Desde otra definición, las emociones son procesos neuroquímicos y cognitivos relacionados con la arquitectura de la mente, la toma de decisiones, la memoria, atención, percepción e imaginación, que han sido perfeccionadas por el proceso de selección natural como respuesta a las necesidades de supervivencia y reproducción. (Sloman 1981), se plantea que el procesamiento emocional puede producirse en ausencia del conocimiento consciente.


  Sus formas de reacción dependen de aspectos como: Quienes somos, Que hacemos, Que sentimos o Que pensamos. Dicha Acción-Reacción, conduce en mayor o menor grado, a que en cada Estado Afectivo, se experimenten diferentes cambios fisiológicos, en dependencia de lo que se recuerde para cada ser en cuestión.


  Las mismas se clasifican en: primarias cuando el componente conductual de respuesta no se puede controlar, estando mediado por el Sistema Nervioso Autónomo, donde aparecen las respuestas vegetativas de diferentes órganos como midriasis, sudoración, taquirritmia, mímicas, posturas, etc., y las secundarias, aquellas que podemos expresar de manera social asociadas a las relaciones interpersonales, los llamados sentimientos dados por la culpa, preocupación y depresión entre otras. Este tipo de emoción enmascara la emoción primaria u oculta. En la emoción secundaria o social, la persona no pasa o no quiere pasar a la acción, no quiere un cambio.[99]


  Desde la visión de la BNE, el hecho de que sean primarias u ocultas, y secundarias o sociales, depende de como las vivencia el individuo. Por ejemplo ante una situación dada, hay personas que muestran socialmente (emoción secundaria) una emoción como la ira/cólera, donde la emoción oculta es el miedo (emoción primaria), o sea, son agresivos porque tienen miedo. Por otra parte, hay personas que muestran miedo socialmente porque están temerosas de una situación, pero en el fondo, la emoción oculta es que experimentan ira contra esa situación. Entonces son las mismas emociones pero se expresan en niveles diferentes. El individuo puede vivenciar el miedo como primario y enmascararlo como ira, no dándose cuenta de ello, o como secundario porque este es socialmente aceptado. [100] 1


  Entre las diferentes categorías de las emociones primarias encontramos 5 tipos fundamentales: [101-106]


  1. Miedo: anticipación de una amenaza o peligro que produce ansiedad, incertidumbre, inseguridad.

  2. Asco/ Aversión: disgusto, solemos alejarnos del objeto que nos produce rechazo.

  3. Ira: rabia, enojo, resentimiento, furia, irritabilidad.

  4. Alegría: diversión, euforia, gratificación, contentos, da una sensación de bienestar, de seguridad.

  5. Tristeza: pena, soledad, pesimismo.


  Las funciones que se le adjudican a estas son:

   Miedo: favorece la tendencia a la protección.

   Asco/aversión: nos produce rechazo

   Ira: nos induce hacia la destrucción, la agresión

   Alegría: nos induce a la repetición de lo que nos hace sentir bien.  Tristeza: nos motiva hacia una nueva reintegración personal.


  La emoción transgeneracional es la correspondiente a las memorias emocionales familiares, describiéndose como una emoción“ajena” a la persona. El impacto emocional no se ha producido durante la vida de la persona, sino que lo han sufrido anteriormente uno o varios de sus ascendentes.


  Además, La BNE plantea que existe la emoción del ser, definida como aquella que el individuo experimenta, cuando toma consciencia (se libera) de la emoción primaria u oculta, la cual no le permitía realizarse en congruencia con su vida habitual. Cuando la persona se libera de esta emoción oculta, entonces siente en su interior, una emoción que le lleva a una coherencia interna y a un estado de paz, que por consiguiente le permite adaptarse a cualquier situación de forma saludable.[107]


  Un rol importante en la transmisión de las emociones se le concede a los Neurotransmisores, moléculas especializadas encargadas de la interacción bioquímica funcional. Entre ellos tenemos por ejemplo la noradrenalina, que trabaja en el sistema simpático, sosteniendo el ciclo de vigilia y la acetilcolina, que actúa en el parasimpático y propicia que el cuerpo se recupere y con ello se logra mantener el equilibrio homeostático del cuerpo.


  Las respuestas que desencadenan estos neurotransmisores, son las que nos hacen sentir las sensaciones de bienestar o malestar, tristeza o alegría, ira o tranquilidad. Cuando estos se alteran en su cantidad o cambian sus relaciones, los desequilibrios alteran el funcionamiento del sistema nervioso dando lugar a dolencias o patologías de mayor o menor envergadura.


  Como respuesta a los nuevos preceptos emerge la Psiconeuroendocrinología, la cual se encarga de evidenciar que realmente las situaciones estresantes, hacen que el circuito cerebral glandular actúe liberando hormonas, encargadas de propiciar respuestas corporales determinadas, a punto de partida de lo descrito anteriormente.[108-115]


  Por su parte la Psiconeuroinmunologia, que además de plantear lo anterior, demuestra que después de una impronta emocional, el eje hipotálamo-hipofisario proyecta la liberación de sustancias de naturaleza proteica, las llamadas citoquinas, producidas en el sistema inmunológico, por distintos grupos celulares (macrófagos, linfocitos, Natural Killer NK). Estas son las encargadas de mediar e interactuar entre diferentes células, modulando sus respuestas y haciendo que el organismo se haga más o menos tolerante a la entrada de gérmenes. Esto propicia el escenario para la producción de enfermedades, tanto agudas como crónicas, teniéndose evidencias claras en múltiples estudios realizados por investigadores alemanes, belgas y norteamericanos. En dichos estudios se comprobó, en grupos de pacientes con cáncer y otras patologías con determinados estados emocionales asociados, la presencia de correlaciones significativas entre las células de citoquinas del tipo NK (CD16 y CD 56) y la ansiedad, así como otros donde se demuestra la presencia de concentraciones altas de interleukinas en pacientes deprimidos. [116-122]


  Así mismo aparecen programas terapéuticos, como el del Centro de Conferencias de Pacífico Palisades, en los Ángeles California, que buscan en el tiempo, la memoria emocional escondida de eventos estresantes sufridos por una persona en el pasado y propone, que esto genera un trastorno determinado, así como los postulados que propone la Dra. Castés en sus trabajos sobre el cáncer y la aplicación de la Psiconeuroinmunología, donde plantea que si la psiquis y el cerebro controlan las actividades afectivas e influyen sobre el sistema inmunológico, entonces en teoría, debemos ser capaces de modificar las tendencias negativas emocionales y hacer que el sistema inmunológico funcione perfectamente. [108]


  Por otro lado, los pensamientos, forma superior de la conciencia humana, definidos como conjunto de ideas propias de una persona o colectividad, son los que producen los desordenes emocionales, mirados desde el punto de vista subjetivo, pues al quedar en el plano de lo intangible, quedan sujetos a las valoraciones de los involucrados en cada situación. No obstante, se están produciendo avances en este campo, ya que existen estudios de cómo los pensamientos, en dependencia del tipo que sean, se diseminan como impulsos nerviosos, por diferentes estructuras del Sistema Nervioso, estando favorecido esto, a partir del avance de la tecnología, que ha propiciado exploraciones de este tipo con el uso de la Resonancia magnética funcional con emisión de positrones, entre otros. [123-125]


  A partir de los avances tecnológicos, aparecen estudios que describen la correlación entre el cerebro, la psiquis humana y los órganos del cuerpo. Hay evidencias que plantean, que todo trauma emocional, que haya sido lo suficientemente intenso, deja una huella en el cerebro, la cual puede ser vista en Tomografía Axial Computarizada simple de cráneo (TAC) o Resonancia Magnética Nuclear (RMN). Estas huellas se observan como imágenes redondeadas, en forma de anillos, que no necesariamente corresponden a ninguna enfermedad cerebral y que algunos estudios refieren que estos reflejan la afección de uno o varios órganos. Prueba de ello es el dictamen expedido por la firma Siemens, reconocida empresa multinacional de origen alemán, dedicada a las la producción y comercialización de equipos de alta tecnología para estudios médicos entre otros, que corrobora la presencia de estos anillos llamados focos de Hamer los cuales, según asevera, no se corresponden con artefactos. [126]


  Por otro lado, han ido surgiendo nuevos procedimientos y técnicas terapéuticas, que van desde la reprogramación visual y/o auditiva, la reprogramación del lenguaje verbal y físico, la expresión corporal, para borrar los recuerdos negativos almacenados en las memorias del individuo, hasta las terapéuticas psicoanalíticas, la hipnosis y la meditación para la evocación y eliminación de los traumas emocionales de eventos acontecidos y como propuestas de intervención en la correlación mente-cuerpo.


  En el sentido en que se analiza, basado en los avances acontecidos en las Neurociencias, los estudios de los ciclos biológicos celulares repetitivos de la humanidad y de los patrones heredofamiliares, durante los últimos años, profesionales europeos, han realizado una compilación en cuanto al tema y han propuesto la emergencia de un nuevo método de tratamiento de las enfermedades del ser humano, con el objetivo de encontrar la causa real escondida que produce el desajuste de salud y por ende, el tratamiento más apropiado.


  Aplicación de la Bioneuroemoción® (BNE)


  Retomando la idea del principio este documento, donde se expone que el método BNE, es un método holístico e integrador para potenciar la armonía tanto individual como social, incidiendo así en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas; este propone que el individuo aprenda a percibirse e interpretar lo que le rodea, como un ser biológico además de psicosocial, para encontrar el sentido biológico y así recuperar su consciencia biológica, haciéndose responsable de encontrar, por sí mismo, los recursos que le permitan realizar los cambios o transformaciones necesarias para recuperar o potenciar la salud y el bienestar.


  Toma en cuenta, que en la manera de relacionarnos con el mundo, influyen nuestras vivencias, marcadas por nuestras emociones, el legado que nos transmiten nuestros padres cargado de sus intenciones en el momento en que somos concebidos y las historias familiares transmitidas de generación en generación, consciente e inconscientemente, matizadas por la ideología, la cultura, la política, la religión, etc., que constituyen en última instancia nuestras creencias y valores.


  Las acciones interventivas que utiliza la BNE son principalmente a nivel del inconsciente, teniendo como instrumento evaluativo, de que realmente se esta trabajando a ese nivel, la expresión de las diferentes manifestaciones no controladas del Sistema síntomas o


  Neurovegetativo signos, que son o Autónomo, evaluando la aparición de aquellos


  de origen conductual motor, de movimientos y gestualidad, así como los signos viscerales, que se muestran según la recepción del estímulo y el órgano que responde al mismo. Esto además, permite evaluar la respuesta luego de utilizado el método, las fases por las que cursa el síntoma/ enfermedad o situación emocional que se vive o revive y la conducta que en un momento dado habría que tomar.


  La BNE sustenta sus procedimientos de intervención, sobre el desarrollo y avances que diferentes ciencias han obtenido hasta el momento, propiciando así el conocimiento de la relación entre las emociones y su impacto en el funcionamiento biológico del ser humano y por lo tanto, su influencia en la calidad de vida del mismo.


  La Bioneuroemoción en la Pedagogía.


  En el contexto del aporte al bienestar social de la Bioneuroemoción, se insertan los estudios de la Pedagogía y las emociones, teniendo en cuenta el impacto favorable en la prevención social y de salud de niños y jóvenes, que se erigen como eslabón fundamental en la nueva sociedad que se construye.


  Se plantea, que el método puede integrarse a la actividad de otras áreas, en las que el individuo interactúa en su desenvolvimiento cotidiano, ya que este reto del trabajo sobre las emociones, no es exclusivo del contexto médico, sino también de otros, como los empresariales, los escolares, sociales, culturales, así como de un buen número de entornos profesionales, que requieren del dominio de una amplia variabilidad de competencias emocionales, para el logro eficaz de sus objetivos.


  Prueba de ello es como la educación, se vincula a otras especialidades con el fin de integrar esfuerzos, para la prevención de conflictos y para la resolución pacífica de los mismos, así como la no violencia en todos los ámbitos de la vida personal, familiar y social. Una de estas disciplinas que está tratando de dar respuestas a lo anterior, es la Pedagogía Emocional, un sistema interdisciplinario de conocimientos, centrado en el estudio científico de las emociones y la afectividad, la cual aglutina una amplia diversidad de disciplinas, tales como las Neurociencias, la Psicología, la Antropología Cultural, la Historia y la Literatura, las Ciencias de la Salud y las Ciencias de la Educación, entre otras. [127-131]


  Esta ciencia se ocupa de fundamentar las bases teórico-educativas, para el cultivo de las emociones y la sensibilidad. Parte de una filosofía sistémica, que integra visiones bidireccionales e intermodales de los procesos emocionales y combina diversos niveles de análisis e intervención, para el cultivo de las emociones: individual y cultural, neuropsicológico y sociocultural. Constituye un proyecto social, dentro de la estructura conceptual de la Teoría de la Educación, de formación emocional, para dar respuesta a una necesidad formativa transversal, de ejercitar y promover competencias emocionales intra e interpersonales como una exigencia común, en distintos campos profesionales.


  La Bioneuroemoción en las conductas violentas.


  Por otro lado se conoce que desde hace varios años la Organización Mundial de la Salud (OMS), viene participando activamente en el estudio de la delincuencia juvenil. A petición de las Naciones Unidas, en 1949 la OMS, llevó a cabo un estudio sobre los aspectos psiquiátricos del origen, prevención y tratamiento de esta, como contribución al Programa de las Naciones Unidas, para la prevención del crimen y el tratamiento de los delincuentes, con la colaboración del Dr. Lucien Bovet como consultor.[132]


  Después de la publicación en 1951 del informe del Dr. Bovet, los representantes de la OMS, han tomado parte en muchas reuniones del Grupo Consultivo de las Naciones Unidas sobre la Prevención del Crimen y el Tratamiento de los delincuentes. A solicitud de las Naciones Unidas se efectuó en 1959 otro estudio por un psiquiatra consultor- el Dr. T.C.N. Gibbens-, al que encargó la OMS que completara el trabajo anterior, por medio por una revisión de las tendencias actuales de la delincuencia juvenil y cuyo informe, fue presentado en el Segundo Congreso de Naciones Unidas para la Prevención del Crimen y el Tratamiento a los Delincuentes, celebrado en Londres en 1960. [133]


  Todo ello, dio lugar a que la OMS, reconoce en la 49 Asamblea Mundial de la Salud, mediante la Resolución WHA49.25, bajo el tema “Prevención de la Violencia: una prioridad de salud pública”, que la violencia es un problema de salud mundial y declara que la violencia, es un importante problema de salud pública en todo el mundo. [134]


  Así mismo, diferentes sectores de la sociedad, implicados en dar soluciones a este tema, han comenzado a accionar con vista a crear programas que abarquen acciones integrativas e investigativas, que respondan a las inquietudes sociales sobre la violencia, siendo esto avalado por el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud, publicado el 3 de octubre de 2002, donde se expresa:


  …“la investigación rigurosa tarda en producir resultados. El impulso de invertir solo en estrategias comprobadas no debe ser un obstáculo para apoyar iniciativas prometedoras. Por tales se entiende aquellas que se han evaluado pero requieren más pruebas en diversos ámbitos y con diferentes grupos de población. También es prudente ensayar y someter a prueba una variedad de programas, y usar las iniciativas e ideas de las comunidades locales. La violencia es un problema demasiado urgente para demorar la acción de salud pública a la espera de adquirir el conocimiento perfecto”.


  El Instituto Español de Biodescodificación (ieBD), y el Órgano de Integración para la Salud (OIPS), han venido desarrollando estudios investigativos que avalan el empleo de los procedimientos y técnicas escogidas para integrar el método de la BNE.


  Como eje de la intervención de este método, se plantea que luego de expresada la emoción oculta acerca del suceso acontecido, se cambie la información vivida y guardada en la memoria como conflictiva, por otra, con una connotación favorable desde el punto de vista del sujeto, lo que favorece que éste, con sus experiencias personales, tenga su propia fuente de recursos, ya que las connotaciones de los eventos, son diferentes para cada persona.


  La metodología de trabajo de la BNE, sigue una cascada de pasos consecutivos, la cual lleva a descubrir lo que se necesita saber. Una de las características es que se acompaña al individuo, a través de sus recuerdos y memorias acumuladas y reprimidas, para encontrar la emoción oculta en el inconsciente. Se estimula también, la autorresponsabilidad de la persona y su participación activa en el proceso de transformación.


  Para ello, se identifican los siguientes aspectos del viaje al inconsciente, que no es más que el recorrido que el método BNE propone para encontrar la emoción oculta, y así detectar la necesidad biológica no satisfecha del sujeto:


   Situación: Conjunto de factores o circunstancias que afectan a alguien o algo en un determinado momento.


   Pensamiento: Conjunto de ideas propias de una persona que pueden estar condicionadas por las ideas de los grupos en los que interactúa. Estas pueden estar vinculadas y expresar creencias, juicios, opiniones y valores. Es el sistema guía que da dirección a nuestras emociones. El pensamiento está profundamente relacionado con lo que sucede.


   Sentimiento: Estado afectivo del ánimo producido por causas que impresionan vivamente. Es todo aquello que sentimos y tiene un valor, una connotación, dado por los condicionamientos sociales, culturales, morales, religiosos, políticos, etc.


   Emoción: Es una reacción, somática autonómica. A veces se expresa y en ocasiones se reprime. Se puede comprender que las emociones son reacciones adaptativas subjetivas, que conllevan a un estado afectivo, en el cual se experimentan cambios fisiológicos, que en dependencia del grado y la magnitud del estimulo que las desencadena, puede producir una determinada red de dolencias, las cuales podrían desembocar en una enfermedad aguda o crónica, según el patrón psicológico concomitante y la repetición con que la misma se realice.


   Sensación Física: Es lo que se siente en el cuerpo. Con la sensación física estamos a las puertas de nuestro inconsciente.


   Emoción oculta: Es la huella de una función biológica inconsciente, no satisfecha, no expresada, que se manifiesta en el cuerpo. Esta enmascarada por la emoción expresada conscientemente o socialmente aceptada. Es específica y concreta. Al expresarse, el individuo es libre para poder verbalizar y hacer consciente aquella historia que se mantenía escondida. Se exterioriza a través de una frase o un acto nunca antes expresado, que esta cuando sale a la luz nos libera. Para encontrar la emoción oculta, hemos de buscar la historia que esta detrás de la historia. La misma activa el sentido biológico de una enfermedad.


  Entre las metodologías propuestas para dicho cambio, la BNE utiliza la Programación Neurolingüística (PNL), la cual surge a principios de la década de los años setenta, gracias a las investigaciones de Richard Bandler (informático) y John Grinder (psicólogo y lingüista), quienes encontraron en los tratamientos que aplicaban tres terapeutas de gran éxito en Estados Unidos: Milton Erickson (fundador de la Sociedad Americana de Hipnosis Clínica), Frits Perls (fundador de la terapia Gestalt) y Virginia Satir (fundadora de la terapia familiar y sistémica), patrones similares en la forma en que realizaban las intervenciones verbales, el tono y el timbre de su voz, sus actitudes no verbales, sus acciones, movimientos y posturas, entre otros, que les otorgaban mayor eficacia a sus terapias. Después de largas investigaciones, apoyándose en la observación sistemática, llegaron a la conclusión, de que el procedimiento que empleaban con excelente resultado, era la utilización de un patrón de comunicación muy particular, basados en el principio fundamental de que el ser humano no acciona directamente sobre el mundo real donde vive, sino que su comportamiento lo genera a través de mapas, considerando a éstos, como representaciones o esquemas a partir de los cuales las personas expresan y manifiestan su conducta, como un cuerpo de creencias, que por lo general difieren en muchos casos de la realidad (territorio), que representan. [135,136]


  Es oportuno destacar que la PNL se sustenta en el modelo más explícito y completo del lenguaje natural humano, la gramática transformacional representada por Noam Chomsky, célebre lingüista de los años sesenta, donde en PNL, Programación se refiere a nuestra aptitud para producir y aplicar programas de comportamiento, Neuro se refiere a las percepciones sensoriales que determinan nuestro estado emocional subjetivo y Lingüístico se refiere a los medios de


  comunicación humana, tanto verbal como no verbal. Para este caso es el cerebro quien procesa, almacena y actualiza cuando las circunstancias lo requieren y la PNL parte de una experiencia sensorial específica almacenada en el cerebro. [137,138].


  Se puede afirmar, que una persona conocedora y bien formada en PNL, puede lograr resultados eficaces en sus pacientes/clientes, con sólo uno o dos ejercicios. Una de las características que ha distinguido a la PNL, ha sido el lograr resultados exitosos en poco tiempo. Esta disciplina, proporciona poderosas competencias y recursos que permiten detectar patrones de comportamiento verbales y no verbales y adentrarse con total confianza, en el conflicto de cualquier persona, así el acompañante, adquiere habilidades avanzadas para manejar cualquier emoción que aparezca.


  A partir de la PNL, se han estructurado protocolos muy precisos para investigar, detectar y cambiar programas inconscientes, que existen detrás de cada enfermedad. Muchos de estos trabajos, están basados en la larga experiencia de Milton Erickson, creador de la Hipnosis Ericksoniana, el cual nos facilita el camino para conocer el mecanismo que conecta un síntoma con una emoción concreta, al inducir un estado alterado de consciencia. [139]


  La PNL aplicada a la BNE, permite observar las modificaciones a diferentes niveles como son: el visual, auditivo y cenestésico. Es un instrumento adecuado para transformar las situaciones vitales que han marcado la identidad de un individuo, durante cualquier período de su vida, rescribir estas historias y revivir de manera consciente episodios conflictivos. Ayuda a conseguir opciones alternativas, a auto motivarse y motivar, a perder los miedos, a generar confianza en si mismo, lograr relaciones interpersonales armónicas y abandonar hábitos indeseados.


  Todo esto conduce directamente al individuo a un nivel óptimo de salud, modificando programas neurales, a través de nuevas informaciones, procedentes del propio sistema del individuo y que se establecen como reaprendizajes a nivel del sistema nervioso.


  Por otro lado, dentro del análisis de los conflictos que se trabajan desde el enfoque de la BNE, se tienen en cuenta fenómenos como el síndrome del aniversario, descrito por primera vez por Freud y documentado por investigadores tales como Hilgard y Newman (1959), Hilgard (1969), Pollock (1970, 1971) entre otros, los cuales son conceptualizados, como respuestas somáticas conductuales y/o psicológicas específicas de un tiempo, simbolizando intentos de dominio de traumas, que surgen consciente o inconscientemente de un hecho importante o significativo ocurrido en el pasado, más frecuentemente la muerte de una figura significativa de la infancia. [140-142]


  Según Martha AGabriel en su artículo “Anniversary reactions”, las reacciones aniversario se definen en la literatura clínica, desde las pasadas cuatro décadas, como formas de memorias variadas. Las mismas pueden presentarse en forma de sueños de aniversario (Lowry-1967), en accidentes de cúbito prono (Seligman et al., 1971, 72), en reacciones depresivas (Pollock, 1970); en reacciones psicosomáticas tales como resfriados o constipaciones (Ruddick, 1963), lactancia (Yazmajian, 1982) o en enfermedades tales como úlceras (Rosa, 1972) y colitis (Bressler, 1056; Mintz, 1971); en regresión psicótica (Hilgard, 1953; (Hilgard&Newman, 1959; Hilgard 1969); a través de la reconstrucción de eventos traumáticos especialmente por niños (Hilgard 1969; Haesler 1986), descritos por Hilgard Josephine ,en su artículo Aniversary reactions in parents precipitated by childrens, en la revista Psychiatry en 1953 y en aniversarios de suicidios y homicidios (Pollock 1975, 1976). Posteriormente, (Alderson 1975 y Baraclough & Sheperd 1976) investigaron sobre la muerte y la pérdida de los familiares de algunos ancianos y sugieren que el tiempo de morir de una persona anciana, se puede determinar frecuentemente por un aniversario; por ejemplo la aproximación del cumpleaños de uno de los suyos o una fecha de un nacimiento importante o el aniversario de muerte de un pariente cercano.[143]


  Igualmente, Birtchnell (1986), Dlin (1985) y Mintz (1971) han categorizado las reacciones aniversario según su frecuencia y repetición, a través de las generaciones. Dlin sugiere tres tipos de reacciones: la reacción simple, la reacción repetitiva y la reacción generacional. Para Birtchnell la reacción simple es como un tipo de fenómeno aniversario, en el cual la edad del individuo es el disparador clave para la reacción. El sostiene que tal reacción, puede ocurrir solamente una vez, desde el momento en que ocurre, en una edad en que se corresponde con el evento traumático original. Un segundo tipo descrito por Dlin (1985), refiere que las reacciones repetitivas, son tensiones no específicas, relacionadas con las reacciones aniversario, que son repetidas inconscientemente. Por último, la en ocasiones importantes, seleccionadas reacción aniversario generacional, es una


  respuesta que hace eco de un evento ocurrido en la infancia. Dlin (1985) especula que el evento actual, el cual puede haber ocurrido en una generación anterior, se repite en las conductas en generaciones individuales posteriores. [135]135


  Otros fenómenos que tiene en cuenta la BNE, son la teoría de la cripta y el fantasma del duelo no resuelto, de Nicolas Abraham y Maria Torok, citados en los trabajos clínicos de Monique Bydlowski, neuropsiquiatra, Directora de Investigación en el Inserm y del Laboratorio de Psicopatología fundamental y Psicoanálisis, en la Universidad de París VII, quien conduce investigaciones sobre “la problemática inconsciente de la reproducción humana” y “la psicopatología perinatal”, donde se señala, que a veces existe una relación directa entre el deseo de un hijo y un duelo no realizado. [144]


  Todos estos enfoques son utilizados en los distintos procedimientos que la BNE aplica, dándole a cada uno de ellos la interpretación particularizada, en dependencia de la experiencia vivida por un individuo.


  Para ello utiliza el siguiente protocolo de trabajo:


  1.Solicitud y análisis de la información del diagnóstico clínico, con todas las pruebas complementarias de que dispone el sujeto.

  2.Determinar en que fase se encuentra el desajuste orgánico, mental o conductual.

  3.Buscar el sentido biológico del síntoma.

  4.Determinación del Conflicto Desencadenante, teniendo como punto de partida la edad/ el momento en que aparece por primera vez el síntoma. Situación emocional del sujeto y elementos involucrados:


  4.1-pensamiento

  4.2-sentimiento

  4.3-emoción

  4.4-sensación física

  4.5-expresión de la emoción oculta


  5.Evaluación de la información aportada por el árbol genealógico familiar.

  6.Tener en cuenta el Conflicto de Diagnóstico si existiese.

  7.Determinación del Conflicto Programante. A partir del uso de modelos como:


  7.1-Línea de Tiempo de PNL


   


  7.2-Ciclos Biológicos celulares memorizados horizontales y verticales


   


  8.Determinación del Conflicto Estructurante y creencias asociadas. A partir del uso de modelos como:


  81-Proyecto Sentido, donde se identifican los conflictos emocionales vividos por los padres, sobre todo la madre desde 9 meses antes de la concepción hasta los 3 años de nacido.

  8.2-Metamodelo IV PNL. (Trabajo con lingüística)


  9.Identificar la existencia o no de bloqueos emocionales.

  10.Cambio de la emoción oculta, a través de diferentes modelos de aplicación y protocolos específicos de reaprendizaje. Por ejemplo:


  10.1-Posiciones perceptivas de PNL


  11.Tener en cuenta la aparición de la Crisis épica, la cual se presenta en la fase de recuperación, pero puede confundirse con la enfermedad, pues en ella puede haber agudización de los síntomas o regreso de algunos ya desaparecidos


  La BNE postula que los cambios resultantes de la aplicación del método en el sujeto tratado, pueden deberse a la activación de una de las propiedades que tiene el cerebro: la Neuroplasticidad, la cual condiciona que grupos neuronales sean activados para la realización de tareas nuevas o perdidas, favoreciendo la recuperación de funciones antes distorsionadas o bloqueadas. Esta característica está siendo tomada hoy muy en cuenta, para el desarrollo de nuevos procedimientos terapéuticos de las enfermedades del Sistema Nervioso. [145,23]


  Además en el año 2010 un grupo de investigadores con participación de científicos españoles, plantearon la aparición de una nueva propiedad del tejido cerebral, donde grupos de neuronas migran de un lugar a otro, abandonando su lugar de origen (el hipotálamo), y mezclándose a nivel del cerebro anterior con las neuronas locales para formar la amígdala, favoreciendo un mayor acúmulo de células, para el desarrollo de una función dada relacionada con las memorias emocionales. Esto podría reforzar las teorías sobre la intervención terapéutica de los trastornos emocionales, que plantean que si estas vías de comunicación se vuelven a restablecer, entonces nuevos enfoques de tratamientos emergen, siendo uno de ellos la BNE. [146]


  Este nuevo enfoque, abre el estudio y desarrollo de las investigaciones, a partir de su introducción en el año 2009 en Cuba, en el Órgano de Integración para la Salud con la colaboración de profesores del Instituto Español de Biodescodificación (ieBD). Esto propició, que se desarrollaran cursos de las bases del método, el Curso para formadores formación de y la formación en PNL e Hipnosis Ericksoniana, que permitió la


  más de 60 profesionales de las Ciencias Médicas, Sociales y Humanísticas de nuestro país.


  Desde el año 2010, el OIPS inició el desarrollo de proyectos de investigación sobre la aplicación de este método terapéutico, a diversos problemas de Salud y conducta violenta en menores y adultos, sus estudios exploratorios han venido evidenciando resultados satisfactorios, lo cual indica la necesidad de ampliar las muestras de estudio y el campo de aplicación a los problemas de salud, pedagogía, deporte, cultura, adicciones, conductas violentas, antisociales y otras áreas relacionadas con el bienestar social, lo cual requiere de la colaboración e integración de todos las Disciplinas ,Instituciones y Sectores del país.
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