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			Prólogo a la edición española

			Supera tu pasado es un libro práctico, sencillo y a la vez científico, abierto a todo aquel que quiera “aprender” a dejar atrás su pasado. Ofrece muchas técnicas de autoayuda que todos los lectores pueden usar para mejorar sus vidas. A veces, aun habiendo intentado superar problemas y preocupaciones antiguas, comprobamos una y otra vez que “siguen ahí”. Otras veces nos vemos afectados por distintos problemas, sin darnos cuenta de las raíces que tienen en nuestra historia y en nuestras experiencias. Esta historia, estas experiencias, están en nuestro cerebro, en sus redes neurales.

			Francine Shapiro, creadora del método EMDR, ya en el primer capítulo del libro nos ayuda a comprender con ejemplos sencillos cómo nuestro cerebro procesa la información emocional, y cómo este sistema innato y adaptativo se bloquea ante experiencias a veces aparentemente menores, pero que por distintos motivos “dejan huella”. Estos recuerdos bloqueados interfieren en nuestra vivencia del presente, en nuestras reacciones y en nuestro modo de funcionar, de formas a veces poco evidentes.

			En el segundo capítulo, profundiza un poco más en el modo en que nuestro cerebro “bloquea” las informaciones externas e internas, cuando estas son vividas con mucho estrés. Nos explica cómo se descubrió el EMDR y aporta ejemplos de investigaciones que se están llevando a cabo para descubrir por qué funciona el EMDR y sus ventajas frente a otras terapias.

			El capítulo 3 está dedicado a ejercicios sencillos y muy prácticos para observar los cambios corporales cuando traemos a la mente recuerdos que nos perturban y cómo podemos autorregularnos. Esto puede ayudarnos además a ser conscientes de cómo los recuerdos inconscientes no procesados pueden condicionar nuestras vidas.

			En el cuarto capítulo, la doctora Shapiro ayuda al lector a explorar su pasado partiendo de su presente, con recursos sencillos, a la vez que nos enseña a identificar pensamientos y creencias disfuncionales, aprendidas a lo largo de experiencias vividas, y que han afectado a la manera en que nos sentimos con nosotros mismos.

			Dedica el capítulo 5 al apego o modo en que nos hemos vinculado desde pequeños con los demás. Estas relaciones de apego temprano son fundamentales para el desarrollo del autoconcepto y del sentido de la responsabilidad.

			Ahondando en la ansiedad y el miedo y su relación con el apego inseguro, el capítulo 6 nos ayuda a entender cómo y por qué se desarrollan los trastornos de ansiedad y cómo están relacionados con las creencias en la dimensión de falta de seguridad/peligro y la dimensión de falta de control/ poder.

			El capítulo 7 nos ayuda a comprender la conexión entre cerebro, cuerpo y mente y su relación con los problemas psicosomáticos (dolor de miembro fantasma, fibromialgia, cefaleas, colon irritable, dermatitis, etc.) y los recuerdos no procesados. Nos da ejemplos de casos y nos describe técnicas de autoayuda que podemos utilizar.

			El capítulo 8 aborda las relaciones interpersonales (problemas de pareja, de padres con hijos, de hermanos con hermanos, etc.) y cómo los recuerdos no procesados de cada miembro de la relación interfieren en la misma. Se abordan temas como las relaciones disfuncionales y destructivas, las dificultades en la intimidad, el no “creer” en el amor, el escoger parejas “equivocadas”… Nos habla también de las habilidades relacionales útiles y aporta recomendaciones para mejorar las relaciones.

			El capítulo 9 trata de temas tan dolorosos, y desgraciadamente frecuentes en nuestra sociedad, como el maltrato a menores, la violencia doméstica, el abuso sexual, la adicción a sustancias y el inicio de conductas antisociales. Como en todos los capítulos, las explicaciones se ilustran con ejemplos de casos que nos muestran cómo el EMDR puede ayudar a superar estas problemáticas.

			El capítulo 10, sumamente práctico, nos lleva de nuevo a la exploración del “paisaje oculto del inconsciente”. Se invita al lector a la exploración y el autocuidado personal a través del ejercicio, la alimentación y la autoconciencia. Se describen ejercicios para reducir el estrés, centrarnos, ensayar conductas de éxito y afrontar el futuro.

			El último capítulo nos lleva a reflexionar acerca de la influencia de la cultura y la sociedad, de la humanidad de la que formamos parte. Nos habla de los retos de la enfermedad y la mortalidad, que son algo que todos los seres humanos tenemos en común, y se analizan también los aspectos de la espiritualidad. Por último, se exponen experiencias de algunas intervenciones de ayuda humanitaria promovidas por las asociaciones de EMDR.

			Como resumen, creo que Supera tu pasado es ante todo un libro eminentemente práctico y útil, recomendado principalmente para el público en general, ya que además de ser sencillo, cuenta con muchos ejercicios que pueden ayudar a todo aquel que quiera superar en el presente, su pasado. El libro también es muy adecuado para profesionales que se están iniciando en el aprendizaje del abordaje terapéutico EMDR, ya que desde el modelo de procesamiento adaptativo de información repasa varias de las técnicas que se enseñan en los entrenamientos de EMDR. Da tantos y tantos ejemplos de casos, con cada una de las cosas que va explicando, que finalmente los conceptos acaban quedando muy claros y con una idea precisa de cómo aplicar ciertas técnicas de EMDR a los pacientes. También da herramientas para poder aplicarnos a nosotros mismos algunas de esas técnicas.

			Es un libro muy interesante también para todos aquellos que se planteen explorar el EMDR como opción terapéutica. Da la oportunidad de familiarizarse con los términos y con la teoría que hay detrás del EMDR. Y explica gran cantidad de ejercicios que pueden ayudar a la persona a decidir si le resulta suficiente aprender a manejar sus emociones de forma más constructiva o si hay recuerdos no procesados que le están afectando hasta el punto de necesitar el apoyo de un profesional. Los lectores encontrarán técnicas de autoayuda que les permitirán comprender e identificar el origen de sus problemas. También hay técnicas detalladas que ayudarán a los lectores a cambiar sus pensamientos, emociones y conductas negativas.

			Confío en que este libro va a ser una referencia de apoyo y autoayuda para muchas personas deseosas de superar sus problemas y recuperar las riendas de su vida. Un gran número de profesionales en España trabajan con esta terapia y muchas personas se han beneficiado del tratamiento con EMDR. Si alguien considera que necesita una ayuda más allá de lo que este libro puede aportar, en la página web de la Asociación Española de EMDR www.EMDR-es.org podrá encontrar profesionales formados en las distintas zonas del país.

			Mi agradecimiento a Francine Shapiro por habernos brindado a todos, profesionales y no profesionales de la salud mental, este “regalo” de síntesis clara de lo que en un principio nació como técnica, luego fue modelo y ahora está siendo reconocido por la Organización Mundial de la Salud como uno de los abordajes más eficaces para el tratamiento de las consecuencias del estrés postraumático (TEPT) en adultos y niños.

			No quiero dejar de mostrar también mi agradecimiento a la Asociación EMDR España, que ha hecho posible la traducción de este libro a través de una gran conocedora del EMDR y del idioma inglés, Miriam Ramos Morrison. Gracias

			Y animo a los lectores, a través de este libro, a empezar a cuidar de sí mismos y a plantearse nuevas posibilidades para, como nos dice el título, superar el pasado y vivir el presente.

			
				FRANCISCA GARCÍA GUERRERO

				Presidenta de EMDR España

				Entrenadora EMDR Europe

			

		

	
		
			
				1.
				Con el piloto automático
			

			
				¿Cuál es la razón que hace que una mujer inteligente y hermosa elija continuamente hombres que no le convienen y que cuando estos intentan poner fin a la relación acabe tirándose al suelo, agarrándose a sus piernas y suplicándoles que no la dejen?

				Ben es un hombre de negocios de éxito, pero ¿por qué sufre ansiedad cuando tiene que hacer una presentación?

				Stacey ha sido tratada durante años por diversos terapeutas, buscando entender por qué tiene sentimientos casi permanentes de pavor y miedo al abandono, así como un trastorno alimentario. Lo más curioso es que tiene imágenes recurrentes del color rojo y de una vela, sin ningún sentido para ella, pero que recuerda haber tenido desde siempre.

			

			Curiosamente, hay una explicación sencilla para los problemas de estas personas, relacionada con el funcionamiento del propio cerebro. En este libro exploraremos tanto las razones del sufrimiento como aquello que podemos hacer con el mismo.

			Por qué sufrimos

			Lo cierto es que todos sufrimos en un momento u otro. En todo momento surgen situaciones que nos afectan de forma negativa. Sin embargo, el hecho de que sigamos sintiendo dolor mucho tiempo después de que haya tenido lugar la experiencia negativa, se debe a que el “cableado” de nuestros cerebros está influyendo en nuestras mentes. Lee la siguiente frase y simplemente nota lo primero que te viene a la mente:

			Las rosas son rojas1


			Lo más seguro es que lo primero que te haya venido a la mente sea: «Las violetas son azules». Para los nacidos en Estados Unidos, se trata básicamente del equivalente a la respuesta refleja que ocurre al golpear la rodilla. Esto es un concepto importante, ya que las respuestas mentales están basadas en reacciones físicas. Tu cerebro está programado para responder de la misma manera que lo hace el resto de tu cuerpo. Independientemente de la edad o del género, si se golpea tu rodilla de una cierta manera, tu pierna sufrirá una sacudida involuntaria. De igual modo, independientemente de tu intención, tu mente también reacciona de forma automática. Por ejemplo, ¿cuándo fue la última vez que escuchaste esta rima? Probablemente la aprendiste en la infancia, de modo que si no tienes niños pequeños, lo más que probable es que fuese hace muchos, muchos años. Sin embargo, la rima te vino a la cabeza de forma automática. Este tipo de respuestas automáticas pueden ser estupendas y muy útiles, y nos muestran el poder de nuestras mentes, pero no siempre nos son de utilidad.

			Échale un vistazo a la frase misma. Tu respuesta a «Las rosas son rojas» no ha sido una evaluación crítica de su significado. Tu mente simplemente respondió, como si esto fuera cierto. Sin embargo, las rosas no siempre son rojas. También pueden ser amarillas, rosas, moradas y casi de cualquier color que puedas imaginar. Sin embargo, esa frase no analizada parece estar bien a primera vista. ¿Y qué pasa con la segunda frase? «Las violetas son azules». ¿Lo son realmente? No, ya que en realidad son violetas. Pero la frase aparecerá en tu mente independientemente de si esto es cierto o no. Ahora bien, lo más seguro es que la frase no te haya causado ninguna perturbación. Sin embargo, ese mismo tipo de respuesta automática también produce un amplio rango de problemas que perturban la felicidad, tanto de familias como de grupos más amplios. Los mismos procesos cerebrales y mentales que nos permiten reconocer una rima o cantar una canción que no hemos escuchado en veinte años son los que pueden, también, hundirnos en la miseria de la ansiedad, la depresión, el dolor emocional y a veces el dolor físico.

			Esta rima para niños da aún más de sí. ¿Recuerdas la frase que viene después de «Las violetas son azules»? «El azúcar es dulce, al igual que tú». Un sentimiento encantador, que también viene a la mente de forma automática Ahora bien, como todos sabemos, mientras que el azúcar es definitivamente dulce, las personas son mucho más complicadas. Todo el mundo es una mezcla de dulce, amargo, así como cada sabor y variación que pueda existir sobre la faz de la tierra. En algún momento de la vida, todo el mundo puede sentirse enfadado, triste, celoso, resentido, dolido, inseguro, feliz o dulce. Y cuando nos sentimos así, actuamos de acuerdo con ese sentimiento. En un momento determinado apreciamos a la persona con la que estamos y nos la comemos a besos. Al día siguiente podemos explotar y gritarle, llenos de frustración. Así que, básicamente, parte de las cosas que hemos aprendido al crecer son ciertas, pero al igual que ocurre con otras experiencias que hemos tenido en nuestra infancia, otras cosas no lo son. A menudo, siendo niños, no somos capaces de notar la diferencia, y lo que vemos como verdad —como el creer que somos inferiores porque nos han maltratado o humillado, o pensar que somos responsables del divorcio de nuestros padres— son simplemente errores de percepción. Sin embargo, estas experiencias pueden tener efectos que aparecen de forma automática a lo largo de nuestras vidas, sin estar sujetas a nuestro control consciente.

			Cada experiencia de nuestras vidas se convierte en una pieza de nuestro mundo interior, gobernando nuestras reacciones hacia todas las cosas y personas con las que nos encontramos. Cuando “aprendemos” algo, la experiencia se almacena físicamente dentro de redes de células cerebrales llamadas “neuronas”. Estas redes son las que conforman nuestra mente inconsciente, determinando la forma en que nuestro cerebro interpreta el mundo que nos rodea y dictando cómo nos sentimos en cada momento. Estos recuerdos incluyen experiencias que ocurrieron hace muchos años, sin que nuestra mente consciente se dé cuenta, con frecuencia, de que tengan impacto alguno sobre nosotros. No obstante, debido a que los recuerdos están almacenados físicamente en el cerebro, pueden escapar a nuestro control en respuesta a «las rosas son rojas», al igual que dan matices distintos a la visión que tenemos de cada nueva experiencia que nos ocurre. Estos recuerdos pueden hacer que nos sintamos poco atractivos cuando la realidad es diferente, o deprimidos cuando todo el mundo a nuestro alrededor está contento. También pueden hacer que nos sintamos con el corazón roto cuando alguien nos deja, aun cuando sepamos conscientemente que dicha persona es muy dañina para nosotros y que continuar la relación sería un grave error. Básicamente, muchos de los sentimientos y acciones que socavan nuestra felicidad son síntomas que nacen de este sistema de recuerdos formado por el inconsciente.

			Tomemos el primer caso expuesto al inicio del capítulo:

			¿Cuál es la razón que hace que una mujer inteligente y hermosa elija continuamente hombres que no le convienen y que cuando estos intentan poner fin a la relación acabe tirándose al suelo, agarrándose a sus piernas y suplicándoles que no la dejen?

			Justine no tiene ningún problema encontrando novios. Su problema es conservarlos. A sus 25 años, elige normalmente hombres “arriesgados” a los que no es posible llegar emocionalmente. Una vez dentro de la relación, comienza a actuar de forma “pegajosa” y su novio termina por dejarla. Cuando esto ocurre, comienza a llorar histéricamente, arrodillándose y abrazándose a las piernas del hombre, rogándole que no la deje. A través de terapia se buscó la causa de este comportamiento, llegándose a un hecho ocurrido un domingo por la tarde, cuando ella tenía 6 años. Justine vivía con sus padres en una casa de dos plantas. Esa noche hubo una gran tormenta, lo que hizo que se asustase muchísimo. En su habitación de la planta alta, comenzó a llorar y a chillar llamando a su madre y a su padre para que viniesen. Sin embargo, estaban en la cocina en el primer piso, de forma que la tormenta ahogó sus gritos y no la escucharon. Nunca vinieron a rescatarla y acabó llorando hasta quedarse dormida.

			¿Cómo puede ser que algo tan común como esto fuese la causa de sus problemas? Todos hemos pasado por fuertes tormentas en algún momento en nuestra infancia, pero tan solo algunos de nosotros seguiremos estando afectados de forma negativa por ello. Exploraremos las razones detalladas de esto en futuros capítulos. Por ahora es suficiente con saber que, cuando las reacciones y las conductas negativas en el presente pueden rastrearse directamente hasta un recuerdo anterior, definimos estos recuerdos como “no procesados”. Esto significa que están almacenados en el cerebro de modo que aún contienen las emociones, sensaciones físicas y creencias que fueron experimentadas anteriormente. Esa noche tormentosa, Justine estaba muy asustada y su creencia era que estaba en peligro. Sus padres no acudieron cuando les llamó llorando, lo que también le transmitió la sensación de que ellos la abandonarían si realmente les necesitaba. Este recuerdo, almacenado en su cerebro junto con el miedo intenso que experimentó a los 6 años, acaba siendo estimulado cada vez que un novio rompe con ella. Cuando llega a este punto, deja de funcionar como una mujer de éxito de 25 años y lo hace como una niña asustada de 6 años a la que han dejado sola en la oscuridad. Podemos ver la conexión, dado que la tormenta y las rupturas están asociadas con soledad y abandono. De esta forma, experimenta de manera inconsciente las rupturas como “estar en peligro”.

			Todos experimentamos este tipo de conexiones todo el tiempo. Estas son, generalmente, la razón de todas las características que amamos u odiamos en nosotros mismos y en la gente que nos rodea. Estas conexiones son, simplemente, parte de la forma en que el cerebro funciona para darle sentido al mundo. Sin embargo, la identificación de las conexiones de la memoria es tan solo el primer paso para llegar a cambiar como pensamos, actuamos o sentimos. No es suficiente simplemente entender de dónde viene algo, sino que también es importante saber qué hacer con ello. A lo largo de este libro, exploraremos cómo identificar los recuerdos que subyacen a los problemas personales y relacionales, qué podemos hacer para ayudar a manejarlos nosotros mismos y cómo reconocer cuándo puede ser útil buscar ayuda profesional.

			También exploraremos el funcionamiento de la mente —las intrincadas conexiones que forman nuestra consciencia— a través de historias ofrecidas por los más de 70.000 clínicos del mundo que practican un tipo de terapia llamada desensibilización y reprocesamiento por medio de movimientos oculares (EMDR). Esta terapia ha ayudado a millones de personas en los últimos veinte años, y muchas de ellas ofrecen informes detallados en este libro para ayudar a “desmitificar” el proceso de cambio. Tal y como muestra la investigación, incluso con una sola sesión de reprocesamiento usando EMDR pueden ocurrir grandes cambios. Los informes de los clientes nos ofrecen una “ventana al cerebro”, ya que las conexiones que hicieron responden a muchas preguntas sobre por qué reaccionamos al mundo de diferentes formas.

			Los recuerdos no procesados que contienen las emociones, sensaciones y creencias negativas son el blanco de la terapia EMDR. Por medio de la activación del sistema de procesamiento de la información del cerebro (que explicaremos en el capítulo 2), los viejos recuerdos pueden llegar a “digerirse”. Esto significa que lo que es útil se aprende, lo que no es útil se descarta y el recuerdo se almacena de manera que ya no resulta perjudicial. Por ejemplo, el terapeuta de Justine se centró en la tormenta, junto con la emoción que sentía de estar sola y en peligro. Una vez que se procesó el recuerdo de la tormenta, las sensaciones infantiles de terror desaparecieron y fueron reemplazadas por sensaciones de seguridad y por la creencia de que, como adulta, podía cuidar de sí misma. Junto con esto, se resolvió el problema de los novios, ya que la nueva imagen de sí misma dio como resultado que eligiese de forma diferente en el terreno romántico. De todos modos, independientemente del número de recuerdos implicados, con este tipo de terapia estamos entrando en la mente “inconsciente” de la persona de un modo que permite que, en las sesiones de reprocesamiento, ocurran insights, conexiones y cambios de forma rápida.

			¿Qué es la mente inconsciente?

			Cuando la mayoría de la gente piensa en el inconsciente, piensan en el psicoanálisis y en películas que implican una visión freudiana de los conflictos psíquicos, los sueños y los gestos simbólicos. Desde la perspectiva psicoanalítica, para lograr insights y un dominio sobre las fuerzas que están fuera del campo de visión, hacen falta, generalmente, años de terapia hablada y análisis. Este tipo de terapia puede tener un gran valor, pero el trabajo de Freud fue publicado inicialmente en 1900 y muchas cosas han cambiado desde entonces. En el último siglo han habido nuevos avances en las tecnologías neurobiológicas que han expandido nuestra comprensión de lo que son realmente estas “fuerzas”. El examen del inconsciente con el que estamos lidiando en este libro está basado en el funcionamiento del cerebro mismo. A través de la comprensión de cómo las experiencias sientan las bases de nuestras reacciones emocionales y físicas, podemos determinar cómo han surgido nuestros “bloqueos” y respuestas mentales reflejas, así como qué podemos hacer con ellas.

			Por ejemplo, tomemos el segundo caso:

			Ben es un hombre de negocios de éxito, pero ¿por qué sufre ansiedad cuando tiene que hacer una presentación?

			«Siempre recuerdo haber sentido ansiedad al realizar cualquier presentación delante de un grupo de personas. Me sudan las palmas de las manos, mi voz se vuelve impredecible, mi corazón late rápidamente y tengo pensamientos del estilo: “Soy un idiota, no puedo hacer esto. Todo el mundo me odiará”. A veces me sentía como si mi vida estuviese en peligro. Suena ridículo, pero es totalmente cierto. Durante mis estudios, hubo muchas ocasiones en las que tuve que hacer presentaciones en público. En mi vida profesional ha ocurrido lo mismo. Siempre he logrado superar esos eventos, pero no ha sido fácil. De hecho, he sufrido antes y después de cada una de las presentaciones, y repasaba concienzudamente cada detalle con mis seres queridos, los cuales, como imaginarás, no disfrutaban con ello. Daba igual lo que intentase, nada parecía resolver este problema. Probé muchos tipos de terapia. A veces parecía que mejoraba un poquito, pero la ansiedad siempre volvía con fuerza».

			Ben comenzó terapia EMDR y utilizó diversos procedimientos que aprenderemos en este libro para identificar el origen de su problema y cambiar sus reacciones. Esto es lo que descubrió: «Resulta que la causa era algo que me ocurrió cuando tenía no más de 3 años y medio. Estaba caminando con mi abuelo en su granja, en el oeste de Carolina del Norte. Recuerdo estar mirando hacia arriba, como un niño muy pequeño. No recuerdo estar charlando con mi abuelo, pero si hacemos caso a lo que cuenta mi familia, lo más seguro es que sí lo estuviera haciendo. Nos encontramos con un desconocido en la carretera. Era viejo, encorvado y parecía enfadado, con muchos pelos saliéndole de la nariz. Con acento de la montaña, le dijo a mi abuelo: “Vaya, si yo tuviera un jovencito que hablase tanto como este, le ahogaría en el arroyo”. Me escondí detrás de los vaqueros de mi abuelo, miré de reojo los pelos de la nariz del hombre y me quedé callado. Sabía que a los gatitos a los que nadie quería los “ahogaban en el arroyo”. No parecía seguro charlar delante de desconocidos».

			Así que el momento de terror de este chiquillo sentó la base de su problema. El recuerdo se almacenó en su cerebro y le condenó al fracaso: «Hice mi primer trabajo sobre un libro en tercero de primaria delante de mi querida señorita Kneenor, una profesora joven, hermosa e inexperta. Yo quería mucho a la señorita Kneenor y estaba muy orgulloso del hecho de que mi primer trabajo tenía tres páginas. Me había esforzado mucho para hacerlo. También había comenzado a tartamudear un poco, lo que duró seis meses, antes de desaparecer tan misteriosamente como había aparecido. Mis padres habían lidiado con mi tartamudeo bastante bien y yo no era consciente de estar acomplejado por ello. Soñaba despierto con las alabanzas de la señorita Kneenor diciéndome que había hecho un gran trabajo. En vez de eso, ella se quedó al fondo de la clase partiéndose de risa durante la exposición de mi trabajo. Mientras removía mis papeles, mi tartamudeo empeoraba, y pensaba: “Soy un idiota”. Dos años más tarde, me apuntaron en el último minuto para hacer un papel en una obra de teatro en el colegio. Estaba en la mitad del primer acto cuando me olvidé de mis frases. Me quedé en pie en medio del escenario paralizado de miedo. Pensé: “Todos me van a odiar. He arruinado la obra. Soy un idiota”».

			Observa que Ben tenía esos mismos pensamientos en mente cuarenta años más tarde cuando necesitaba hacer una presentación en el trabajo: «Soy un idiota. No puedo hacer esto. Todo el mundo me va a odiar». Antes de la terapia EMDR no tenía ni idea de por qué pensaba y se sentía de ese modo. No tenía una imagen visual de la granja de su abuelo, o el trabajo sobre el libro, o la obra de teatro del colegio; simplemente tenía las emociones y los pensamientos que los acompañaban. Esto era una respuesta automática a un “disparador” externo, al igual que «Las rosas son rojas» da lugar a «Las violetas son azules».

			Nada existe en el vacío. Las reacciones que parecen irracionales frecuentemente son exactamente eso. Pero que sean irracionales no quiere decir que no haya una razón para ellas. Significa que las respuestas vienen desde una parte de nuestro cerebro que no está gobernada por la mente racional. Las reacciones automáticas que controlan nuestras emociones vienen de las asociaciones neurales dentro de nuestras redes de memoria, independientes de nuestra capacidad de raciocinio. Por eso podemos mirarnos a nosotros mismos, asombrados, mientras hacemos algo de lo que sabemos nos arrepentiremos más tarde, o sentirnos atraídos hacia la gente equivocada, o sentirnos heridos por alguien a quien no respetamos, o gritarle a un ser querido sin razón alguna, o sentirnos incapaces de deshacernos de una depresión que aparece como resultado de algo aparentemente poco importante. Es irracional pero comprensible y, lo que es más importante: se puede arreglar. Si bien la genética desempeña un papel importante, en general la base del sufrimiento es la manera en que los recuerdos de las experiencias pasadas se almacenan en el cerebro, y esta puede cambiarse. Felizmente, los recuerdos almacenados de forma apropiada son también la base de la alegría y la salud mental. Más adelante, exploraremos más sobre cómo funcionan el cerebro y los recuerdos.

			Estamos todos juntos en esto

			Todos nos encontramos en un continuo de sufrimiento y felicidad, enfermedad y salud, familias que contribuyeron a nuestros problemas y familias que nos apoyaron y amaron. Del mismo modo, los tipos de experiencias que nos hemos encontrado van desde las típicas, tales como humillaciones infantiles, fracasos, rechazos y discusiones, hasta eventos importantes necesarios para diagnosticar un trastorno de estrés postraumático (TEPT), tales como accidentes graves, maltrato físico, sexual o emocional, guerras o desastres naturales. Además, para que alguien sea diagnosticado con TEPT, ha de tener síntomas como pensamientos intrusivos, alteraciones del sueño como pesadillas o sueños recurrentes, ansiedad, estados de “hiperactivación” en los que está extremadamente alerta ante el peligro y puede sobresaltarse con ruidos fuertes, o estados de “entumecimiento” en los que se siente apagado o desconectado. También intenta mantenerse alejado de recordatorios del evento, pero siguen apareciendo en su mente pensamientos al respecto.

			Las personas con TEPT tienen, indudablemente, las experiencias negativas almacenadas en su cerebro de un modo que es intensamente perturbador. De este modo, cuando un veterano de guerra con TEPT piensa en un evento que le sucedió en Irak o Afganistán hace tres años, puede sentirlo en su cuerpo, con los pensamientos e imágenes que estaban presentes en el momento del evento. El veterano que volvió de la guerra de Vietnam puede pensar en algo que le ocurrió hace treinta años y experimentar lo mismo que entonces. Un marine que ha pasado por muchas campañas militares y ha sido testigo de muchas bajas puede quedar obsesionado con una muerte en concreto. Cuando piensa en ello, puede sentir la misma impotencia, el mismo dolor, la misma pena y la misma rabia que sintió en el momento. Y responde al mundo que le rodea con esas emociones.

			Igualmente, para alguien que fue violado hace un año o sufrió tocamientos sexuales hace cincuenta años y sufre de TEPT, el pasado sigue presente. Cuando estas personas piensan en el incidente, pueden sentir como si estuviese ocurriendo de nuevo, o pueden sentirse asustadas, tristes y ansiosas cuando están cerca de ciertas personas o lugares. Pero independientemente de cuánto tiempo hace que ha sucedido algo, e independientemente de cuánto tiempo llevan ahí los síntomas, estos no tienen por qué ser permanentes. La investigación ofrece resultados claros al respecto. También es importante considerar que, aunque es necesario que haya ocurrido un trauma grave como robo o violencia para dar un diagnóstico formal de TEPT, diversos estudios recientes han demostrado que las experiencias diarias de la vida, como los problemas relacionales o el paro, pueden producir los mismos síntomas de TEPT y a veces incluso más graves.

			Esto tiene implicaciones importantes para todos nosotros, al mostrarnos que no hay una clara separación entre tipos de eventos, así como no hay una clara separación entre síntomas. Todos hemos tenido la experiencia de sentirnos ansiosos, asustados, nerviosos o desconectados de los demás, de tener pensamientos que no podemos sacarnos de la cabeza, sentimientos de culpa o sueños perturbadores, de forma similar a aquellos que sufren de TEPT. A veces estas reacciones están basadas en situaciones actuales y necesitamos pensar sobre ello y conseguir la información necesaria para lidiar con ello. Para otros, los síntomas desaparecen cuando cambia la situación. Pero para muchos de nosotros estos sentimientos ocurren a menudo sin razón aparente. Esto suele ser una señal de que existen recuerdos no procesados subyacentes que los están causando. Estos recuerdos pueden ser identificados y tratados. Así pues, es útil recordar que cualquiera que sea la emoción, creencia o conducta negativa persistente que te haya estado molestando, esta no es la causa del sufrimiento, es el síntoma. La causa más probable es el recuerdo que hay por debajo. Nuestros recuerdos son la base tanto de la presencia de síntomas negativos como de tener una buena salud mental. La diferencia clave está en la manera en que los recuerdos están almacenados en el cerebro. Si no están procesados, pueden causar que reaccionemos de forma desproporcionada o que actuemos de manera que hagamos daño a los que nos rodean o a nosotros mismos. Si los recuerdos están “procesados”, somos capaces de reaccionar del modo que mejor nos convenga a nosotros y a nuestros seres queridos.

			¿Por qué yo?

			Aquellos de nosotros que fuimos criados por padres que no nos proporcionaron apoyo o que fueron abusivos tenemos una idea del tipo de experiencias que pueden estar generando algunos de nuestros problemas. Otros han leído historias de familias muy perturbadas e infancias desastrosas, y se dicen: «Ese no soy yo. Yo he tenido una buena familia, con lo que no tiene ningún sentido que me sienta como me siento». Sin embargo, a veces incluso con los familiares que más nos apoyan y que creen estar haciendo lo mejor para nosotros, podemos encontrarnos atrapados en una red de síntomas y dolor que no comprendemos. Y en ocasiones, la búsqueda de respuestas en terapia puede llevarnos por mal camino porque el terapeuta no tiene una idea clara de cómo funciona la memoria. Por ejemplo, echemos un vistazo a nuestro tercer ejemplo.

			¿Por qué tiene Stacey sentimientos casi permanentes de pavor y miedo al abandono, así como un trastorno alimentario? Lo más curioso es que tiene imágenes recurrentes del color rojo y de una vela, sin ningún sentido para ella, pero que recuerda haber tenido desde siempre.

			Stacey probó numerosos terapeutas durante años. Existen más de cien tipos diferentes de terapias, y cada terapeuta aporta una perspectiva personal, lo que también cambia la forma en que se aplica el tratamiento. A veces es difícil que las personas encuentren el tratamiento adecuado o el terapeuta adecuado. Además, las situaciones clínicas pueden ser complicadas, porque en ocasiones un evento de la infancia es tan perturbador que puede aplastar completamente la capacidad natural del cerebro para procesarlo, y o bien no se almacena en absoluto, o bien se deja totalmente de lado para que la persona no pueda recordarlo. Este era uno de los problemas de Stacey. Después de años de terapia, con pocos cambios en los síntomas, encontró a un terapeuta que intentó una serie de alternativas, pero que tampoco logró resultados. Ya que Stacey no tenía ni idea de dónde venían sus problemas y tenía problemas de abandono, problemas de intimidad, dificultades alimentarias, pánico y ansiedad, su terapeuta le dijo: «Realmente suena como si hubieran abusado sexualmente de ti». Además, como tenía imágenes recurrentes del color rojo y de una vela, sugirió que tal vez se trataba de abuso ritual porque esas imágenes cuadrarían perfectamente con las ceremonias de adoración satánica. Como puedes imaginar, esto aumentó notablemente su ansiedad. Durante dos años, exploraron la historia de su vida, buscando sin éxito recuerdos de abuso ritual.

			Dado que continuaba sufriendo, Stacey probó con otro terapeuta, con el que aprendió sobre EMDR. Como no tenía recuerdos de nada que ella, de forma consciente, sintiese que estaba conectado a los sentimientos de pavor, ansiedad, miedo al abandono y a su trastorno alimentario, el terapeuta hizo blanco sobre aquellos síntomas que pudieran llevarle más directamente al recuerdo subyacente: la imagen del color rojo y la vela. Después de una preparación adecuada, ocurrió que, durante los procedimientos de procesamiento de recuerdos, surgieron imágenes de su infancia, donde se vio a sí misma con 5 años. Era su cumpleaños. Su padre le regaló una vela aromática para su habitación y luego se fueron en el coche a su fiesta de cumpleaños. Iban en el coche cantando juntos, cuando un vehículo se saltó un semáforo y chocó contra ellos; su padre perdió la vida. Al morir su padre junto a ella de camino a su fiesta de cumpleaños, los síntomas se vuelven comprensibles. Como se puede ver, de este evento pueden surgir fácilmente problemas alimentarios, problemas de abandono y ansiedad persistente.

			Pero en ocasiones los recuerdos pueden ser engañosos, porque pueden ser simplemente imágenes que se ajustan a las emociones que sentimos. Por ejemplo, los niños pueden creer que algo malo les ha ocurrido porque oyeron una historia o vieron algo en la televisión. Pensemos en todos los niños que empiezan a tener pesadillas después de ver películas de miedo. ¿Estaba Stacey realmente en el coche cuando murió su padre? Ella sabía que su padre había sufrido un accidente de tráfico, pero no tenía ningún recuerdo de haber estado con él. No lo podemos saber a no ser que obtengamos confirmación. Llamó a su madre y le preguntó: «Mamá, ¿es cierto? ¿Estaba yo con papá cuando murió?». Ella le dijo: «Pues sí, querida, estabas con él, pero pensamos que no querías hablar de ello porque nunca lo mencionaste». Así que, aunque tenía una madre que la amaba y que quería protegerla y aunque no tenía recuerdos directos de la muerte de su padre, Stacey sufrió años de síntomas que parecían totalmente irracionales. Ahora finalmente tenían sentido. Y lo que es más importante, desaparecieron después de procesar el recuerdo.

			Es importante recordar que no tenemos que sufrir un gran trauma como la muerte de un padre o un accidente de tráfico para desarrollar síntomas que duren años. Janice, por ejemplo, vino a terapia con un largo historial de haber tomado demasiados antiácidos. En ese momento, suponía un peligro para su vida porque los tomaba con tanta frecuencia que estaban prácticamente desgarrándole el estómago. Tampoco tenía ningún recuerdo de por qué había comenzado; solo sabía que se sentía aterrorizada de ponerse enferma del estómago. El terapeuta utilizó los procedimientos de EMDR que aprenderéis para encontrar el origen de estos sentimientos. Lo que Janice recordó era estar en primaria y que la niña que se sentaba a su lado en clase había vomitado. Intentando controlarse, la niña se puso una mano sobre la boca y el vómito salió de lado alcanzándole a Janice en el pelo. Ella salió corriendo de la clase sintiéndose muy nerviosa, humillada y sucia. Este era el recuerdo que estaba en la base del abuso de antiácidos. Después de reprocesar el recuerdo, dejó de sentir la necesidad de tomarlos.

			Así que, si hay un síntoma, el mensaje es que normalmente hay alguna experiencia que lo ha causado o que está contribuyendo a su existencia. Algo ocurrió, tanto si lo recordamos conscientemente como si no. Aunque hemos terminado dependiendo mucho de las pastillas para sentirnos bien, muchas veces tan solo enmascaran los síntomas. La causa de estos problemas no estriba normalmente en una dificultad neurológica innata o puramente bioquímica. Por supuesto, nuestra composición genética desempeña un papel importante y puede dar lugar a que reaccionemos intensamente ante ciertas experiencias. A veces podemos heredar una predisposición a diversos estados vulnerables, como depresión o ansiedad. Sin embargo, aun en esto casos, son necesarias ciertos tipos de experiencias vitales para generar angustia. Fundamentalmente, nuestra composición genética se combina con nuestras experiencias, de modo que pueden hacer que nuestra vida se desarrolle con el “piloto automático”.

			El otro mensaje es que simplemente porque los síntomas duren mucho tiempo o sean muy graves no significa necesariamente que haya habido un gran trauma. Incluso los eventos que son aparentemente menores desde una perspectiva adulta pueden ser la causa. En resumidas cuentas, desde el punto de vista de un niño, el evento se sintió como traumático en el momento y el recuerdo quedó bloqueado en el cerebro. Estas experiencias pueden haber ocurrido hace mucho tiempo, y puede que no reconozcamos cuánto nos han afectado realmente. Pero las emociones, conductas, creencias o sensaciones negativas que causan problemas crónicos generalmente pueden ser rastreadas hasta recuerdos no procesados. De esta manera, el pasado se mantiene presente. Este libro ofrecerá técnicas que pueden ayudarte a darle un sentido a tus síntomas e identificar su origen. También mostraremos maneras en las que puedes transformar tus pensamientos, sentimientos y reacciones, disminuyendo la angustia y aumentando la confianza y el bienestar.

			Los objetivos de este libro

			Hay miles de cosas que nos hacen ir en busca de respuestas, tanto en los libros como a través de la terapia. Alguna gente simplemente necesita información para lidiar con un nuevo evento en sus vidas. Otros reconocen que hay algo que les está bloqueando, viéndose forzados a hacer cosas que no quieren hacer, o son incapaces de hacer cosas que saben que les beneficiarían. Este libro trata de ayudarte a comprender “el porqué” en tu vida, y en la de los que te rodean. Más importante aún, también trata de comprender qué es lo que puedes hacer al respecto. Todos tenemos momentos de dolor e incertidumbre. No es una cuestión de si sufriré en algún momento de mi vida, más bien es, durante cuánto tiempo y de cuántas maneras. Algunos de nosotros somos capaces de superar rápidamente ciertos tipos de dolor, pero no otros. Algunos de nosotros somos felices, mientras que otros sienten felicidad en contadas ocasiones o no la sienten en absoluto. Este libro trata de ayudarte a comprender por qué somos quienes somos y a aprender qué podemos hacer con el dolor y las reacciones negativas que no nos sirven de ayuda. También trata de identificar y abrir los bloqueos ante los sentimientos de felicidad y bienestar. Por medio de la utilización de diversas técnicas, puedes decidir por ti mismo cómo tomar las mejores decisiones para tu futuro.

			También quiero hacer hincapié en que, si bien es frecuente encontrarnos con que las experiencias de la infancia son la raíz de muchos problemas psicológicos, este libro no trata de “culpar”. Como niño en un mundo de adultos, todos hemos tenido experiencias de no tener el control, de ser ignorados o de sentirnos menos importantes que otras personas. En los próximos capítulos, exploraremos por qué los síntomas y problemas psicológicos se desarrollan en algunas personas y no en otras. Pero es importante recordar que todas estas cosas ocurrieron antes de tener elección o poder alguno. Como niños, no pedimos que nos ocurriese lo que nos ocurrió. Y cualquiera que haya sido el estilo de padres que hayamos tenido, nuestros padres son quienes son por sus propias experiencias de vida, incluyendo la forma en que los criaron. En resumen, si queremos echar culpas, generalmente tenemos que volver hacia atrás varias generaciones. Sin embargo, incluso los patrones negativos más duraderos pueden romperse. Como adultos responsables con suficiente información, tenemos el poder de tomar el control de nosotros mismos.

			A medida que identificamos las fuerzas que rigen nuestras vidas, podemos comprender mejor lo que nos hace reaccionar y también comprender mejor a aquellos que nos rodean. Todos lidiamos con procesos y recuerdos inconscientes que rigen nuestros sentimientos y acciones. En última instancia, la pregunta es: ¿qué podemos hacer al respecto? Joe, por ejemplo, vino a verme porque, aunque era infeliz en su trabajo y se daba cuenta de que no encajaba bien, no era capaz de decidirse a cambiar de empleo. A medida que fuimos explorando sus emociones, dijo que siempre había tenido la sensación de «no puedo ir tras lo que quiero». Usando los procedimientos de EMDR, fuimos capaces de descubrir y procesar el recuerdo que estaba deteniéndole. Joe se recordó a sí mismo de niño jugando con una pelota en lo alto de las escaleras. Su madre le vio y le dijo que no bajase las escaleras. Pero la pelota bajó rodando y, en su excitación, corrió detrás de ella. Su madre fue detrás de él, le tomó del brazo y comenzó a azotarle: castigándole por ir tras lo que quería. Ese evento tan simple bloqueó los sentimientos negativos y la creencia conectada con estos sentimientos durante los siguientes treinta años.

			Otra cosa que debemos tener en cuenta es que este no es un ejemplo que haga referencia a una infancia de maltratos. La mayor parte del tiempo, la madre de Joe era amable y cariñosa, pero reaccionó en base al propio miedo de que la desobediencia resultase en que él se hiciese daño. Su estilo de ser madre fue forjado por su propia experiencia. Simplemente fue un evento en la vida de Joe, pero los recuerdos individuales pueden quedar almacenados de tal manera que dejen las emociones, sensaciones físicas y creencias negativas intactas, independientemente de las demás cosas que ocurran en la vida de la persona.

			Dado que los recuerdos forman la base de nuestras características de personalidad y de cómo respondemos en el mundo, exploraremos maneras de identificar estos recuerdos que pueden estar en lo más profundo del dolor, tanto emocional como físico. Los diversos capítulos de este libro también exploran problemas relacionados con la autoestima, depresión, ansiedad, adicciones, problemas de relación y educación de los hijos, problemas de trabajo, pérdidas e incluso enfermedades físicas. También aprenderemos técnicas específicas que puedes usar para lidiar con cada uno de estos problemas, así como directrices para saber cuándo necesitas más ayuda. Es importante recordar que, si bien los recuerdos no procesados son frecuentemente el origen de los síntomas y el dolor, los recuerdos procesados son la base de la salud mental. Utilizaremos esto para explorar asimismo algunos de los procedimientos que pueden aumentar tu sensación de poder personal, procedimientos que han sido utilizados por atletas olímpicos, entre otros, para lograr sus objetivos de rendimiento.

			En resumidas cuentas, independientemente de cómo nos han criado, no somos víctimas y nuestros problemas no son un signo de debilidad. Algunos de los héroes más laureados, aquellos que arriesgaron sus vidas por los demás, que se enfrentaron con todo tipo de dificultades para salvar a otra persona, son los que más sufren internamente sin necesidad, por sentirse culpables por aquel a quien no pudieron salvar o aquello que no pudieron lograr. Cuando reconocemos que estamos limitados en nuestra vida, la pregunta para cada uno de nosotros es: «¿Qué hago al respecto?».

		


	
		
			
				2.
				Mente, cerebro y lo importante
			

			Todos interactuamos con el mundo que nos rodea a través de cerebros y cuerpos que tienen más similitudes que diferencias. La mayoría de la gente trata de hacer las cosas lo mejor que puede para sí mismos y sus familias. Sin embargo, a pesar de tener estos aspectos en común, a menudo algo se interpone en el camino. Las razones que hacen que esto ocurra serán más fáciles de reconocer una vez preparado el terreno que nos permitirá comprender la base de los procedimientos de los que hablaremos en el resto del libro. Ciertamente, puede haber factores genéticos implicados, pero la manera en que vemos el mundo e interactuamos con otros está en gran parte basada en nuestras experiencias de vida a nivel individual. Estas experiencias se almacenan en las redes de memoria que son la base de nuestras percepciones, actitudes y comportamientos. Y estas redes conectan eventos similares.

			Por ejemplo, si alguien me pide que nombre varias frutas diferentes, no tengo ningún problema en hacerlo. En mi mente, están asociadas en una red de memoria… manzanas, naranjas, peras, arándanos, etc. Si veo una manzana, puedo reconocerla fácilmente como una fruta, porque he visto otras antes. Lo que estoy viviendo en un momento dado se vincula con mi red de recuerdos de experiencias pasadas para que yo pueda darle un sentido. Sin embargo, si una niña nunca antes ha visto una manzana, puede no saber qué hacer con ella. Es de color rojo y es redonda: ¿es una pelota?

			La conciencia de cualquier cosa del mundo exterior nos llega a la memoria funcional a través de los sentidos (vista, olfato, tacto, oído, gusto). Esto se vincula automáticamente con una amplia gama de redes de memoria en el cerebro que nos ayudan a entender lo que estamos percibiendo.

			Este proceso está en funcionamiento en todos nosotros todo el tiempo. Incluso las palabras de esta página tienen que vincularse a las redes de la memoria para que podamos comprender lo que estamos leyendo. Todas las personas que vemos, todas aquellas con las que interactuamos, todas las experiencias que tenemos en el presente, así como las percepciones de esas experiencias, se conectan a nuestras redes de memoria con el fin de que podamos darles un sentido. Esas redes de memoria tienen todas nuestras otras experiencias ya almacenadas en su interior. Se convierten en la base de cómo nos sentimos, pensamos y actuamos en todo momento. Así, cómo respondemos a las personas en nuestra vida, y cómo ellas nos responden, está basado en igual medida tanto en las experiencias del pasado como en lo que cualquiera de nosotros dice o hace en el presente.

			¿Por qué el tiempo no cura todas las heridas?

			Si nos cortamos, a menos que haya algún obstáculo, tendemos a sanar. Si eliminamos el impedimento, el cuerpo vuelve a curarse. Por eso estamos dispuestos a dejarnos abrir durante una cirugía. Esperamos que los cortes sanen.

			El cerebro es parte del cuerpo. Además de los millones de redes de memoria que acabo de describir, todos tenemos en nuestro cerebro un mecanismo de curación: un sistema de procesamiento de la información. Está diseñado para tomar cualquier tipo de confusión emocional y llevarla a un nivel de salud mental, o lo que yo llamo un nivel de resolución adaptativa. Esto implica una resolución que incluye la información útil que nos permite ser más aptos para la supervivencia en nuestras vidas. El sistema de procesamiento de la información pretende hacer conexiones con lo que es útil y dejar a un lado el resto.

			Así es como funciona: imagina que has tenido una discusión con un compañero de trabajo. Puedes sentirte molesto, enojado o temeroso, además de todas las reacciones físicas que acompañan a estas diferentes emociones. También puedes tener pensamientos negativos sobre la persona y sobre ti mismo. Puedes imaginar cómo te gustaría vengarte, aunque esperamos que puedas resistirte a esas conductas, ya que, entre otras cosas, probablemente te despedirían. Así que decides alejarte. Piensas en lo que ha pasado. Hablas de lo ocurrido. Te vas a dormir y tal vez sueñas con ello. Al día siguiente puede que no te sientas tan mal. Básicamente, has “digerido” la experiencia y ahora tienes una mejor idea de qué hacer. Ese es el sistema de procesamiento de información del cerebro, el cual toma una experiencia perturbadora y permite que tenga lugar el aprendizaje. Gran parte de ello ocurre durante el sueño de movimientos oculares rápidos (REM). Los científicos creen que durante esta etapa del sueño, el cerebro procesa deseos, información para la supervivencia y el aprendizaje que tuvo lugar ese día. Fundamentalmente, lo que es importante para nosotros. La conclusión es que el cerebro está preparado para hacer eso.

			Después de un procesamiento de la información sin interrupciones, el recuerdo de la discusión generalmente se ha enlazado con más información útil que ya está almacenada en tu cerebro. Esto puede incluir experiencias pasadas que has tenido con este compañero de trabajo y con otros. Ahora eres capaz de decir: «Tan solo es la forma de ser de Juan. He lidiado con alguien de carácter parecido antes y salió bien». A medida que estos otros recuerdos enlazan con el incidente perturbador actual, tu experiencia del evento cambia. Aprendes a identificar aquello que es útil de la discusión y tu cerebro deja de lado lo que no lo es. Debido a que tanto los sentimientos negativos como el hablar con uno mismo ya no son útiles, estos desparecen. Pero aquello que necesitabas aprender permanece y ahora tu cerebro almacena el recuerdo del evento de tal manera que es capaz de guiarte con éxito en el futuro.

			Como resultado, tienes una mejor idea de lo que se supone que debes hacer. Puedes hablar con tu compañero de trabajo sin la intensa agitación emocional que tenías el día anterior. Así funciona el sistema de procesamiento adaptativo de la información del cerebro: toma una experiencia perturbadora y permite que tenga lugar el aprendizaje. Está haciendo exactamente lo que debe hacer.

			Por desgracia, las experiencias perturbadoras, ya sean grandes traumas u otro tipo de acontecimientos ofensivos, pueden colapsar el sistema. Cuando esto sucede, la intensa perturbación emocional y física causada por la situación impide al sistema de procesamiento de la información hacer las conexiones internas necesarias para llevarla a una resolución. En vez de esto, el recuerdo de la situación se almacena en el cerebro tal y como lo has experimentado. Lo que viste y sentiste, la imagen, las emociones, las sensaciones físicas y los pensamientos se codifican en la memoria en su forma original, sin procesar. Así, cada vez que ves al compañero de trabajo con el que discutiste, en lugar de ser capaz de tener una charla tranquila, la ira o el miedo vuelven de golpe. Puedes tratar de manejar tus sentimientos de autoconservación, pero cada vez que aparece la persona, tu angustia aumenta.

			Cuando las reacciones de este estilo se niegan a desaparecer en el presente, a menudo es porque también están enlazadas con recuerdos no procesados del pasado. Estas conexiones inconscientes se producen de forma automática. Por ejemplo, el rechazo inmediato a una persona que acabamos de conocer puede provenir de recuerdos de alguien parecido que nos hizo daño en el pasado. Otro ejemplo puede verse en el caso de una mujer que fue violada. Años más tarde, está en la cama con alguien que sabe que es un compañero muy cariñoso. Sin embargo, cuando él la toca de una manera determinada, sus emociones y su cuerpo responden de forma automática. El terror y el sentimiento de impotencia que tuvo durante la violación la inundan. Si el sistema de procesamiento de la información no funcionó correctamente después del ataque, un contacto similar al del violador puede conectarse con la red de la memoria y “disparar” las emociones y sensaciones físicas que forman parte de ese recuerdo almacenado sin procesar.

			El sistema de procesamiento de la información que no funciona correctamente ha almacenado el recuerdo de forma aislada, al no ser integrado dentro de las redes de memoria más generales. No puede cambiar, ya que es incapaz de conectarse con algo más útil y adaptativo. Por eso el tiempo no cura todas las heridas, y todavía se puede seguir sintiendo ira, resentimiento, dolor, pena o toda otra serie de emociones por acontecimientos que tuvieron lugar años atrás. Están congelados en el tiempo y los recuerdos no procesados pueden convertirse en la base de problemas emocionales, y a veces físicos. A pesar de que podemos no haber sufrido un trauma importante en la vida, hay investigaciones que han demostrado que otros tipos de experiencias vitales pueden causar los mismos tipos de problemas. Además, dado que las conexiones con los recuerdos ocurren de manera automática, por debajo del nivel consciente, es posible que no tengamos ni idea de lo que realmente nos está controlando.

			El plan de acción

			A medida que avancemos, aprenderás a darle un sentido a las reacciones negativas que tú mismo o un ser querido podéis experimentar ante una amplia gama de situaciones. También aprenderás ejercicios y técnicas para identificar los recuerdos no procesados que están causando estas reacciones, además de maneras de lidiar de inmediato con las emociones, pensamientos y sensaciones perturbadoras. Estas medidas que puedes tomar se basan en nuevos conocimientos sobre cómo funciona el cerebro. Lo bueno es que pueden liberarte de las ataduras que te puedan haber limitado en tus relaciones, tu trabajo y tu felicidad en general.

			La mayoría de los procedimientos y las historias que encontrarás en este libro provienen de una terapia llamada EMDR. Por tanto, en este capítulo voy a explicaros lo que es EMDR y, a continuación, mostraros cómo los diversos tipos de conexiones de recuerdos que revela pueden ser la base de tu propia infelicidad. También veremos cómo estas conexiones pueden transformarse en una base sólida de alegría, paz y bienestar. En los capítulos siguientes, empezarás a aprender algunas de las técnicas que miles de terapeutas están utilizando en todo el mundo. Ayudan a personas con toda una variedad de diferentes problemas que también pueden aplicarse a ti.

			Terapia EMDR

			¿De dónde viene la terapia EMDR? ¿Cómo se desarrolló? ¿Por qué funciona?

			EMDR significa desensibilización y reprocesamiento por medio de movimientos oculares (en inglés, Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Todo comenzó a raíz de un descubrimiento que hice acerca de los movimientos de los ojos. Me encontraba caminando en el parque un día en 1987 y de pronto me di cuenta de que algunos pensamientos perturbadores que estaba teniendo habían desaparecido. No recuerdo lo que estaba pensando, pero se trataba de pensamientos persistentes y engorrosos sobre un problema del momento, del tipo del que por lo general hay que hacer algo a propósito para lograr cambiarlos. Al traer de vuelta los pensamientos, no tenían la misma “carga”. Simplemente, ya no me molestaban.

			Me sorprendió y me pregunté la causa de esta reacción. De este modo, mientras caminaba comencé a prestar especial atención. Me di cuenta de que cuando ese tipo de pensamientos aparecían en mi mente, mis ojos empezaban a moverse muy rápidamente de un lado a otro en diagonal, de una manera determinada. Al hacer esto, el pensamiento cambiaba en mi conciencia. Al traerlo de vuelta otra vez, había perdido su fuerza. Que esto ocurriera me pareció fascinante, así que empecé a hacerlo a propósito. Traje a mi mente algo que me molestaba y empecé a hacer los movimientos de los ojos. Sucedió lo mismo. Mis sentimientos cambiaron.

			A lo largo de los años, muchos se han preguntado cómo es que me di cuenta de que mis pensamientos cambiaban después de los movimientos oculares. Supongo que es un ejemplo de descubrimiento fortuito —y muchos años de preparación—. Por suerte, yo había estado usando mi mente y mi cuerpo como “laboratorios” durante los últimos diez años, después de luchar contra un cáncer. Los médicos me habían dicho: «Ha desaparecido, pero a algunas personas les vuelve. No sabemos por qué y no sabemos a quién. Así que buena suerte». En aquel momento me pareció irónico el hecho de que la humanidad estuviéramos enviando hombres a la luna, pero no supiéramos cómo lidiar con nuestras propias mentes y cuerpos. El campo de la psiconeuroinmunología —el estudio de los efectos del estrés en nuestro sistema inmunológico— acababa de empezar a abrirse camino gracias al trabajo de Norman Cousins y otros de investigadores, así que decidí buscar toda la información práctica que pudiera estar disponible y ponerla a disposición del público.

			En los años siguientes, investigué asistiendo a decenas de talleres, estudié con diversos maestros y comencé un programa oficial de doctorado en psicología. Así pues, cuando mis pensamientos cambiaron inesperadamente, me llamó la atención. Creía haber dado con el proceso natural de curación del cerebro, lo que encajaba perfectamente con lo que había estado estudiando durante los últimos diez años: la manera en que estaban conectados la mente y el cuerpo. Me preguntaba si mi observación sobre los movimientos de los ojos estaba relacionada de alguna forma con los procesos que ocurren durante el sueño REM. Dado que los movimientos oculares suceden espontáneamente durante ese período de sueño, y que a menudo despertamos sintiéndonos mejor acerca de situaciones en nuestras vidas, tal vez tuvieran el mismo efecto cuando estamos despiertos.

			Después de darme cuenta de que podía cambiar los sentimientos conectados con mis pensamientos de forma deliberada mediante los movimientos oculares, me pregunté si funcionaría para otras personas. Así que lo intenté con todo el mundo que conocía que estuviera dispuesto a probar. Les pedí que pensaran en algo que les molestase. No es sorprendente que todos ellos tuvieran alguna situación en la que podían centrarse —una pelea con un familiar, un problema en el trabajo, o una decisión equivocada que habían tomado—. Empecé pidiéndoles que se concentraran en el recuerdo. Entonces les pedí que siguieran mi mano con los ojos durante unos treinta segundos para recrear el mismo tipo de movimientos oculares que yo había experimentado. Lo llamé una “tanda” de movimientos oculares, y les pregunté cómo se sentían después.

			La mayoría empezó a sentirse mejor, pero luego sus sentimientos dejaban de cambiar. Si eso sucedía, entonces les pedía que se centrasen en una parte diferente del recuerdo o de lo que se había hablado. En otras ocasiones, cambiaba la dirección o la velocidad del movimiento de los ojos. Ya que me daban feedback después de cada tanda, trabajé por ensayo y error con unas setenta personas hasta que los resultados fueron consistentes. Ya que los cambios ocurrían rápidamente, si alguien se estancaba después de una tanda podría explorar fácilmente diferentes alternativas para volver a poner en marcha los efectos positivos.

			Al final de mi doctorado, decidí hacer un estudio controlado de mi procedimiento para mi tesis. Parecía que el aspecto más relevante con el que tratar eran los recuerdos antiguos. Me pregunté a mí misma quién tendría el mayor problema con esos temas. La respuesta parecía clara: las víctimas de abuso sexual y los veteranos de guerra. Eso me llevó a trabajar con personas que tenían un diagnóstico de trastorno de estrés postraumático (TEPT).

			En 1987, hacía tan sólo siete años que el TEPT había sido aceptado como diagnóstico. En ese momento, no había estudios científicos rigurosos que validaran ningún tipo de terapia para este trastorno y se consideraba extremadamente difícil de tratar. Así que decidí probar la eficacia de mi procedimiento con personas que lo sufrían. Los resultados de mi investigación controlada aleatoria se publicaron en Journal of Traumatic Stress, en 1989. Como podéis imaginar, dado que el artículo describía un tipo de terapia completamente nueva que incluía el uso de movimientos oculares y que reportaba beneficios muy rápidos para las víctimas de trauma, se generó una gran controversia. Al igual que con cualquier campo de estudio, si algo no encaja en lo que se entiende que es la forma en que funcionan las cosas, provoca sensaciones de asombro, de rechazo, o ambas cosas.

			¿Por qué tendrían que tener efecto alguno los movimientos oculares? ¿Cómo puede una terapia mostrar resultados en una sola sesión? Uno de los “padres” de la terapia conductista anunció mis resultados como un “gran avance” en una importante conferencia y otros cuestionaron que algo que parecía tan simple pudiera producir beneficios tan espectaculares. Algunas personas quisieron recibir formación de inmediato, dado que nada de lo que estaban haciendo funcionaba bien para sus pacientes con TEPT. Otros insistieron en que de ningún modo debería ofrecerse formación.

			Uno de los miembros del consejo asesor de Journal of Traumatic Stress, donde había sido publicado mi primer artículo, se puso en contacto con el editor y le dijo que estaba seguro de que la revista había sido víctima de un engaño. Sin embargo, al estar a cargo de un programa de TEPT en el Departamento de Asuntos de Veteranos, asistió a un programa de formación en EMDR. Allí hizo blanco sobre una de sus propias experiencias y pudo ver los efectos. Posteriormente, lo probó con sus pacientes y se convenció de que funcionaba. Y es así como el reconocimiento de la terapia EMDR ha progresado desde 1990. Aquellas personas que lo investigan por su cuenta generalmente se convierten en partidarios. Aquellos que fueron influenciados por la controversia inicial siguen siendo escépticos. Sin embargo, hoy en día más de veinte estudios científicos controlados sobre EMDR han demostrado su efectividad en el tratamiento de experiencias traumáticas y perturbadoras. En este momento, una amplia gama de organizaciones en todo el mundo, incluyendo la Asociación Americana de Psiquiatría y el Departamento de Defensa de Estados Unidos, han reconocido el método EMDR como un tratamiento eficaz para el trauma.

			Ya que creía inicialmente que el principal efecto de los movimientos oculares era la reducción de la perturbación emocional de la persona —lo que se llama “desensibilización” en terapia conductista— comencé llamando a la terapia “desensibilización por medio de movimientos oculares”. No fue sino hasta después de mi primera publicación en 1989 que me di cuenta de cuánto más podría lograrse, además de reducir la ansiedad. La alteración de los procedimientos también podría ofrecer la oportunidad de insights y cambios automáticos en todo tipo de emociones, reacciones corporales y comportamientos. Las creencias sobre uno mismo, los otros y el mundo podían cambiar, abriendo nuevas posibilidades para el futuro. Se hizo evidente que mediante cambios adicionales en mis métodos podría garantizar que los recuerdos sobre los que se enfocaba el trabajo quedaran totalmente reprocesados, es decir, conectados con otros recuerdos, reorganizados y almacenados de manera más adecuada. Por lo tanto, después de seguir desarrollando el tratamiento, finalmente cambié el nombre añadiéndole la palabra “reprocesamiento”.

			También descubrí que otros tipos de movimiento bilateral, además del de los ojos, podían ser eficaces. Los terapeutas podían asimismo utilizar toquecitos en una mano y en otra, o tonos emitidos de un oído al otro. Algunos científicos creen que todas estas estrategias provocan una reorientación constante de la atención (de un lado a otro), llamada “respuesta de orientación”, que se conecta con las mismas funciones cerebrales que tienen lugar durante el sueño REM. Otros creen que, al centrar la atención simultáneamente en el trauma y la estimulación externa (movimientos oculares, toques o tonos), también se altera “la memoria funcional”. A día de hoy, existen suficientes estudios como para creer que ambas posibilidades son ciertas. Así que, si tuviera que hacerlo otra vez, simplemente la llamaría “terapia de reprocesamiento”. Pero ahora el método de desensibilización y reprocesamiento por medio de movimiento oculares —más comúnmente llamado EMDR— es conocido en todo el mundo, así que es demasiado tarde para cambiarle el nombre.

			¿Por qué funciona el EMDR?

			A día de hoy, miles de terapeutas en todo el mundo han tratado con éxito a millones de personas con terapia EMDR. Se ha convertido en una forma integral de psicoterapia con ocho fases y muchos procedimientos y métodos. Los terapeutas guían a sus clientes, accediendo a experiencias pasadas que establecen las bases de los problemas actuales. Luego, juntos, procesan las situaciones actuales que causan la perturbación, e incorporan a las redes de memoria educación, habilidades y perspectivas nuevas que son necesarias para el éxito en el futuro. La persona que recibe terapia EMDR no sólo trabaja los síntomas obvios del problema, sino que también puede beneficiarse de una amplia gama de cambios positivos que afectan a todos los ámbitos de la vida. Eso es porque las redes de memoria en la base del tratamiento EMDR tienen asociaciones de largo alcance. Cambiar los recuerdos que conforman la manera en que nos vemos a nosotros mismos también cambia la forma en que vemos a los demás. Por lo tanto, nuestras relaciones, nuestro desempeño laboral, aquello que estamos dispuestos a hacer o lo que somos capaces de resistir, todo se mueve en una dirección positiva.

			En los últimos diez años, los rápidos efectos del tratamiento EMDR también han proporcionado a los investigadores neurobiológicos una “ventana al cerebro”. Como resultado, más de una docena de estudios han utilizado imágenes del cerebro (como la resonancia magnética) para documentar cómo el tratamiento EMDR cambia el cerebro. Por ejemplo, estudios realizados han establecido que el centro de control de memoria del cerebro (el hipocampo) se reduce en las personas con TEPT. Durante algún tiempo se creía que, puesto que este era un cambio orgánico en el cerebro, podía ser permanente. Afortunadamente, como han demostrado los escáneres cerebrales, el hipocampo puede volver a crecer. Aunque ha habido poca investigación en esta área, un estudio reciente mostró que de ocho a doce sesiones de procesamiento de recuerdos con EMDR en personas con TEPT produce un incremento medio del 6% en el volumen del hipocampo. Estos efectos se mantenían 1 año más tarde.

			De hecho, el primer paciente con TEPT evaluado en este estudio era el hijo de una madre con trastorno bipolar. Había sufrido toda una variedad de experiencias traumáticas en la infancia y tenía un hipocampo muy reducido. Después de ocho sesiones de EMDR, su hipocampo aumentó de tamaño en un 11%. Este tipo de resultados señalan la necesidad de más investigación para descubrir no solo cómo funciona el tratamiento EMDR, sino también cómo un cerebro adulto es capaz de cambiar y crecer. Esta “neuroplasticidad” es un evento que los científicos habían creído imposible durante mucho tiempo. Ahora que sabemos que el cerebro adulto puede cambiar, se abren nuevas posibilidades para muchas condiciones consideradas como incurables.

			A pesar de que el método EMDR ha demostrado su eficacia, ocurre lo mismo que con cualquier forma de psicoterapia y la mayoría de las drogas, y es que aún quedan preguntas abiertas acerca de por qué funciona. Dado que es un proceso complejo, hay muchos elementos implicados y se siguen realizando estudios de forma continua. Sin embargo, el uso de movimientos oculares en la terapia ha intrigado a muchos investigadores de la memoria. Por ello, dos docenas de estudios adicionales han explorado los cambios que se producen tan solo con los movimientos oculares. Han demostrado que cuando las personas tienen en mente sus recuerdos perturbadores o sus temores del futuro las tandas de movimientos oculares provocan una menor angustia emocional, una reducción de la intensidad de las imágenes perturbadoras, cambios en los pensamientos y una mayor precisión en la memoria. Por supuesto, los movimientos oculares por sí solos no son suficientes para que los cambios sean permanentes. Por eso se introducen dentro del resto de los procedimientos de EMDR. Durante las sesiones de terapia EMDR, las personas permanecen despiertas y en pleno uso de sus facultades. No obstante, una teoría dominante es que los movimientos oculares utilizados en la terapia estimulan el mismo tipo de conexiones biológicas y procesos beneficiosos creados en el sueño REM. El aprendizaje tiene lugar a medida que los pensamientos y la información se consolidan e integran con otros recuerdos durante el sueño REM. La investigación muestra que, si a una persona se le enseña una habilidad, pero se le impide entrar en el sueño REM esa noche, la habilidad puede perderse. Durante el sueño REM, el cerebro permite que las conexiones neuronales apropiadas realicen las asociaciones necesarias. Se procesa el recuerdo y se vuelve más adaptable y utilizable. Por eso puedes irte a la cama preocupado por algo, pero despertarte sintiéndote mejor o con una solución. Estando despierto serías consciente de las ideas o insights que se están produciendo. Sin embargo, estos mismos procesos beneficiosos se llevan a cabo mientras estás durmiendo.

			Por desgracia, como es sabido, algunos recuerdos dolorosos persisten. Esto ocurre porque el nivel de perturbación de algunos incidentes es tan alto que el sistema de procesamiento de información del cerebro se altera y es incapaz de llevar el recuerdo a una resolución por sí solo. Esto resulta obvio si alguna vez te has despertado en medio de una pesadilla. La pesadilla no es más que tu cerebro intentando procesar la información. Las imágenes reflejan las emociones que están siendo reactivadas. Por ejemplo, una mujer que sufrió abusos sexuales cuando era niña puede tener pesadillas en las que un monstruo la persigue. Cuando el recuerdo se aborda durante las sesiones de EMDR, es como si se levantase un velo y la razón de la perturbación emocional se hiciese evidente. El monstruo es el abusador persiguiéndola por su casa de la infancia.

			Cómo se procesan los recuerdos con EMDR

			En la terapia EMDR todo el trabajo se realiza dentro de las sesiones de tratamiento. Al cliente no se le pide que describa el recuerdo en detalle, ni que haga tareas en casa. En lugar de esto, el terapeuta accede al recuerdo perturbador, pone en marcha el sistema cerebral de procesamiento de la información, orienta los procedimientos y monitoriza los efectos. Como resultado del procesamiento EMDR, las conexiones internas pueden hacerse rápidamente durante la sesión, como indican los cambios positivos en las emociones, percepciones y recuerdos nuevos y una mayor comprensión de los problemas de la vida. La teoría dominante es que se accede al recuerdo original, se cambian las conexiones y después se almacenan con estas nuevas modificaciones dentro de un proceso neurobiológico llamado “reconsolidación”.

			En capítulos posteriores entraremos en más detalle acerca de las diferentes fases de la terapia EMDR, pero por ahora nos concentraremos en la forma en que esta “reprocesa” recuerdos directamente, la forma en que accede directamente al inconsciente y permite que tenga lugar el aprendizaje. La investigación con víctimas de trauma ha encontrado que el EMDR es capaz de eliminar los síntomas sin que el paciente deba realizar tareas en casa, como ocurre en otras terapias. Además, puesto que no hay necesidad de hablar en detalle acerca de los recuerdos perturbadores del pasado, las personas que se avergüenzan de lo que les ocurrió, o de lo que hicieron, no tienen ni que hablar de ello. Pueden ocurrir cambios significativos en un período corto de tiempo. Veremos todo esto en la transcripción de una sesión de EMDR.

			Antes de comenzar, permitidme que insista en que en este libro vamos a aprender muchas técnicas y procedimientos de EMDR que serán de ayuda para la comprensión y el manejo de recuerdos perturbadores. Sin embargo, durante el procesamiento de recuerdos con EMDR puede surgir material muy emocional a nivel interno. Por lo tanto, es vital que solo un terapeuta licenciado y formado realice el tratamiento. Esto nos garantiza que el sistema de procesamiento de la información se mantenga activo y que la persona esté totalmente preparada y sea capaz de “mantener un pie en el presente”. Un clínico formado sabe dónde centrar la atención, qué hacer si el sistema de procesamiento de la información vuelve a dejar de funcionar y qué hacer si surge algo inesperado. Como veremos más adelante, aunque se partía de un trauma —la experiencia de un terremoto en el que “Lynne” temía por su vida y la de su hijo—, estaban ocurriendo muchas más cosas por debajo de su nivel consciente.

			Lynne vivía en California y vino a un centro de investigación de terapia porque había desarrollado un TEPT grave después de un terremoto. En realidad, ella había estado en dos terremotos anteriores, pero esta vez los síntomas eran tan graves que su vida parecía imposible de manejar. Uno de los terremotos anteriores se había producido cuando ella estaba en una clase de hipnosis en la universidad. Su profesor la acababa de hipnotizar cuando ocurrió el seísmo. Sin embargo, fue años más tarde cuando se sintió gravemente perturbada, encontrándose sola en casa con su hijo pequeño en el momento en que se produjo otro terremoto. Voy a describir parte de la sesión y luego reproducir una sección de la transcripción que se centró en el último terremoto para poder ver el procesamiento adaptativo de la información del cerebro en acción.

			Al inicio de esta sesión de EMDR, la terapeuta y Lynne ya habían estado trabajando para identificar los blancos. Lynne estaba preparada para permitir que las conexiones del recuerdo se realizasen automáticamente. La terapeuta le ayudó a traer el recuerdo a su mente de una manera determinada. Para hacer esto, fue necesario tomar las medidas necesarias para supervisar su progreso. La imagen elegida como la peor parte del recuerdo era aquella en la que trataba de esconderse tras la puerta con su hijo mientras la tierra temblaba y los objetos caían de las estanterías, estrellándose a su alrededor. Además de esto, Lynne también identificó los pensamientos negativos que estaba teniendo sobre el terremoto («Estoy indefensa») y las emociones que sentía cuando pensaba en el mismo. Su nivel de ansiedad era elevado: un 8 en una escala de 11 puntos (0-10).

			A continuación, la terapeuta guió los ojos de Lynne para que se moviesen rápidamente de un lado a otro durante unos treinta segundos cada vez. Esto es lo que se conoce como una “tanda de movimientos oculares”. Durante cada tanda, a Lynne se le dijo simplemente: «Sólo nota lo que te venga a la mente, y deja que pase lo que tenga que pasar». A pesar de estar completamente consciente durante ese tiempo, se realizaron nuevas conexiones. Pensamientos, emociones, sensaciones y otros recuerdos pasaron por su mente al igual que podrían hacerlo durante el sueño REM. Al final de cada tanda, a Lynne se le dijo: «Déjalo ir y respira profundamente». Acto seguido, se le hacían preguntas del tipo «¿Qué te vino a la mente?». En función de su respuesta, la terapeuta proporcionaba ayuda para dirigir su atención durante la siguiente tanda de movimientos oculares. De esta manera, la terapeuta fue capaz de llevar a Lynne más profundamente hacia sus recuerdos no procesados almacenados y trabajarlos hasta su resolución.

			Durante las primeras tandas de movimientos oculares, Lynne se dio cuenta de toda una serie de cosas, incluyendo conexiones que tenían que ver con “indefensión” y falta de control. Por ejemplo, recordó una cinta que había escuchado acerca de personas observando a otros siendo “arrollados por trenes”. Después de más tandas de movimientos oculares, surgieron sentimientos de tristeza y melancolía, en contraste con la ansiedad de la que Lynne había hablado anteriormente en la sesión. La ansiedad puede ser un cajón de sastre de muchas emociones que se encuentran bajo la superficie. Después de más tandas de movimientos oculares, se trasladó más atrás en su pasado. Riendo, se acordó de correr alrededor de su casa con su hermano cuando tenía seis años. «Yo quería ser un niño —dijo—, y él me dijo que si corría alrededor de la casa suficientes veces me convertiría en un niño. Me sentí decepcionada porque no fue así».

			Ahora vamos a comenzar con la transcripción de la sesión para que puedas ver cómo el EMDR procesa a través de la red de recuerdos asociada, sin que Lynne tenga que dar muchos detalles acerca de lo que le ocurre. Cuando veas >>>>>, significa que se está realizando una tanda de movimientos oculares. Durante ese tiempo es cuando se hacen las asociaciones y conexiones. Antes de cada tanda, la terapeuta le pide que se concentre en una parte del recuerdo y dice: «Simplemente nótalo». Después de cada tanda, la terapeuta pregunta: «¿Qué te viene ahora?». Entonces, Lynne le cuenta un poco sobre lo que le vino a la mente, para que pueda seguir sus progresos y redirigirla si es necesario. Voy a escribir las respuestas de Lynne para que se pueda ver cómo su mente se mueve de un recuerdo o una idea a otra después de cada tanda. Esto muestra las intrincadas conexiones de las redes de memoria en el cerebro. También voy a hacer algunas observaciones en corchetes para ayudar a explicar lo que está sucediendo a medida que avanzamos. Observa cómo cada tanda revela otro aspecto de las asociaciones inconscientes de los recuerdos.

			Lynne se concentra en el recuerdo que le vino a la mente de su hermano diciéndole que si corría alrededor de la casa lo suficiente se convertiría en un niño, mientras que la terapeuta guía una tanda de movimientos oculares:

			
				>>>>>Lynne: Sí, estaba pensando en la sensación de ser traicionada por mi hermano, que me molestó, y como ahora realmente le admiro [llora].

				[Aunque en la superficie, el primer recuerdo que surgió de su hermano parecía gracioso, el problema más profundo de traición e indefensión se revela ahora. Además, aun en el primer caso, ella había confiado en su hermano y él le había mentido.]

				>>>>>Lynne: Sí [llorando]. Algo me ocurrió y fue como un «¡No me digas!». Cuánto sacudió eso mi sentido de la realidad.

				[Aquí podemos ver lo inesperadas y significativas que pueden ser las distintas asociaciones inconscientes de la memoria. La tierra literalmente sufre sacudidas durante un terremoto y esto está conectado con un evento principal en la infancia en el que se traicionó la confianza de Lynne. En ambos casos, lo que debía ser una base sólida había sufrido una sacudida.]

				>>>>>Lynne: Pensaba en jugar a las cartas con mi padre, sentado al otro lado de la mesa.

				>>>>>Lynne: Pensaba en mi padre llevándome a comprar un abrigo y abrochándome los botones del abrigo, y pellizcándome el pezón cuando tenía unos once años y lo pasmada que me quedé cuando lo hizo.

				[Así como el primer recuerdo que surge de su hermano parece ser inofensivo, esta serie de asociaciones con su padre también comenzó de manera inocente, pero luego también la dejó sintiéndose traicionada. De nuevo, las acciones de su padre hacen que su sentido de la realidad se vea “sacudido”.]

				>>>>>Lynne: Lo que me llega claramente es ponerme enferma cuando tenía esa misma edad. Me puse muy enferma con un dolor en el costado y nadie era capaz de saber lo que tenía, y salimos corriendo hacia el hospital. Realmente no podía bajar la pierna y nadie era capaz de decidir qué me pasaba. Tenía un dolor muy fuerte en el costado y luego decidieron que tenía algún tipo de problema mental. Supongo que esa era la única forma en que podía expresarlo.

				[Lynne sabía que tenía un dolor intenso, pero nadie la creía y concluyeron que no podía confiar en sus propias percepciones. Una vez más no había un suelo firme sobre el que sostenerse.]

			

			Como puedes ver, a diferencia de otras formas de terapia, las asociaciones con nuevos recuerdos y reflexiones se producen después de cada tanda de movimientos oculares. El enfoque guiado y la estimulación permiten que el propio sistema de procesamiento de la información de Lynne haga aparecer espontáneamente lo que sea necesario para llevar el recuerdo hacia una resolución adaptativa. El terapeuta mantiene activo el sistema de procesamiento de la información y guía el proceso para asegurarse de que se trabaja toda la red de memoria. Ahora que has visto cómo surgen las asociaciones espontáneas, voy a describir el resto de la sesión y luego volveré a transcribirla.

			A medida que Lynne se iba concentrando en su dolor en el costado durante otra tanda de movimientos oculares, se dio cuenta de lo caótico y peligroso que había sido su hogar. Se acordó de su madre y su padre peleando y tirándose cosas el uno al otro, mientras se suponía que ella estaba durmiendo. Se escondía debajo de la cama junto con su hermana y trataba de dormir, pero tenía demasiado miedo. La imagen de las niñas asustadas escondidas bajo la cama resonaba con la imagen inicial de estar escondida tras la puerta, rodeada por el caos de los objetos cayendo durante el terremoto. También podría explicar por qué fue este terremoto el que hizo que Lynne comenzara a sufrir de TEPT, a pesar de haber pasado por dos terremotos con anterioridad. Estar acurrucada junto a su hijo, con el caos rodeándoles, enlazaba directamente con su infancia problemática.

			Lynne continuó con el procesamiento de sus recuerdos y se dio cuenta de que ella hubiera querido proteger a su padre de su madre porque «era una locura». Este pensamiento la llevó de regreso al terremoto más reciente. Salió aprisa de la ducha, corrió hasta la habitación de su hijo, lo sacó de la cuna y corrió escaleras abajo con él, tratando de protegerle. Un paralelismo interesante surgió en la protección tanto de su hijo como de su padre. Pero esto también le trajo la idea de que ella necesitaba salvaguardar a su hijo cuando estaba con su padre, quien había sido diagnosticado de un trastorno bipolar y tomaba litio. Lynne solía sentirse dividida entre dejar que su hijo estuviese con su padre y, al mismo tiempo, protegerlo de él.

			Esto arroja luz sobre las posibles conexiones entre nuestra infancia y nuestras relaciones posteriores. La familia de origen de Lynne era caótica. Su estabilidad se veía sacudida constantemente. Más tarde se casó con un hombre con trastorno bipolar, un trastorno que produce grandes oscilaciones del estado de ánimo. Su elección de hombre hizo que continuara su sensación de inseguridad, mientras que una vez más se colocaba en el papel de “protectora”.

			Nos detendremos en este punto y pasaremos al final de la sesión, unos diez minutos más tarde. Ahora, Lynne se daba cuenta de que no estaba “indefensa”. Había hecho lo necesario para protegerse, tanto a ella como a su hijo. Sentía que sería capaz de manejar las cosas en el futuro.

			
				Terapeuta: Vale, entonces, cuando piensas en ese incidente original, de pie tras la puerta con Tim, ¿cómo te sientes?

				>>>>>Lynne: Bueno, lo que siento es que, sí, eso era un terremoto [se ríe]. Sí, eso era un terremoto, desde luego.

			

			Recordemos que a Lynne le habían diagnosticado un TEPT. Al comienzo de la sesión, cuando pensaba en el terremoto, sentía el mismo nivel alto de ansiedad e indefensión que sintió en el momento del suceso original. Ese es uno de los síntomas del TEPT: el pasado se siente presente. Sin embargo, mediante el uso de procedimientos de EMDR para acceder al recuerdo y estimular su sistema de procesamiento de la información, se realizaron las conexiones neuronales apropiadas y, de forma automática, se hicieron conscientes diferentes asociaciones. Pudo aprender lo que era útil y recuperó su sensación de control. Los aspectos no útiles (las emociones, pensamientos y sensaciones físicas negativas) desaparecieron. Ahora el recuerdo del terremoto sí que se había almacenado adecuadamente en su cerebro. Dado que ya no sentía el miedo del terremoto, este había vuelto a su lugar, al pasado. De hecho, evocaba risa. «¡Sí, eso era un terremoto, desde luego!».

			No todos los TEPT pueden ser tratados con tanta rapidez. Puede haber diversos factores que compliquen y ralenticen el progreso. Un terapeuta certificado, bien formado en EMDR, tiene que llevar a cabo la terapia cuidadosamente. Sin embargo, los estudios sobre EMDR muestran que después de una recogida de historia y preparación adecuadas, entre el 84 y el 100% de los traumas únicos pueden ser procesados en aproximadamente tres sesiones de noventa minutos. Cuantos más recuerdos estén implicados, más tiempo toma el procesamiento. No obstante, no tiene por qué hacerse blanco en cada recuerdo, ya que los otros recuerdos asociados con el blanco también pueden ser afectados de manera positiva.

			La sesión de Lynne es un buen ejemplo de cómo se produce el procesamiento. También muestra los tipos de recuerdos que contribuyen a los problemas emocionales. Por ejemplo, la tristeza que sentía durante su infancia también puede estar desempeñando un papel en su depresión. Y, por supuesto, esas experiencias de la infancia pueden afectar directamente a sus elecciones de pareja sentimental, así como la forma de responder en sus relaciones románticas. Además, el dolor que sentía en el costado y que la llevó al hospital es un ejemplo de “somatización”, donde el dolor emocional aparece como dolor físico.

			Esto es más común de lo que se puede pensar. Por ejemplo, Jenny había sido gimnasta y una ávida jugadora de tenis, pero comenzó a sentir un dolor en el hombro, lo que le impidió seguir jugando. Durante la terapia EMDR, se dio cuenta de que todo había comenzado cuando jugaba con su padre. A él no le gustaba perder, así que ella tenía que reprimir sus propias habilidades o le ganaría, cosa que él no podía tolerar. Después de procesar esos recuerdos, nunca volvió a tener problemas con el hombro. Nos ocuparemos de estos problemas en profundidad en capítulos posteriores y describiremos técnicas para aprender a manejarlos.

			Personalidad y procesamiento

			Los recuerdos no procesados de Lynne hicieron algo más, además de provocarle un TEPT. Afectaron a su personalidad en general. Para todos nosotros, los recuerdos no procesados son generalmente la base de las respuestas, actitudes y comportamientos negativos. Por otro lado, los recuerdos procesados son la base de las respuestas, actitudes y comportamientos adaptativos y positivos. Cuando los terapeutas hablamos de la “personalidad”, nos referimos a nuestras formas habituales de responder a las personas y los acontecimientos. Además de los factores genéticos, cada característica o rasgo de la personalidad está basado en un grupo de redes de memoria que nos llevan a actuar o sentir de una manera determinada. Estas redes de memoria se van creando a lo largo de nuestras vidas y reflejan quiénes éramos, dónde estábamos y lo que estaba sucediendo cuando la red fue creada. Por este motivo, podemos parecer muy diferentes cuando estamos en el trabajo y cuando estamos en casa. Podemos tener diferentes respuestas típicas, ya que podemos haber tenido una vida familiar muy caótica cuando éramos niños, pero tener mucho éxito en la escuela.

			Cuando las redes colisionan

			Habiendo sentado las bases para entender cómo el cerebro de un individuo establece conexiones, vamos a explorar qué puede suceder cuando se juntan dos personas con problemas. Barry vino a la consulta muy angustiado y al borde del suicidio. Su esposa acababa de dejarle y parecía un hombre destrozado. «He intentado tanto ser un buen marido para ella… ¿cómo ha podido dejarme?».

			Trudy volvió, pero sin duda, su matrimonio tenía problemas. Por tratar de complacerla, Barry se había perdido a sí mismo por completo. Él era un hombre sensible que veía acertadamente que su esposa sufría. Ella estaba herida por su propia infancia y él quería sanarla desesperadamente. Barry intentó hacer las cosas como quería ella, y rara vez presionaba para hacer lo que él quería. Por desgracia, nada funcionó. Cuanto más se enfadaba y exigía ella, él se volvía más pasivo, enfrentándose menos. Ambos estaban siendo controlados por recuerdos inconscientes de la infancia. Cada uno reproducía patrones de conducta que empeoraban las cosas para el otro.

			Trudy era la más pequeña de seis hijos. Cuando nació, su madre estaba deprimida y retraída. Sus hermanos y hermanas la intimidaban y abusaban de ella, pero su madre no hacía nada para detenerlos. Así que para Trudy la actitud pasiva de Barry enlazaba con el recuerdo de su madre. De manera automática, ella se sentía como alguien insignificante a quien no valía la pena proteger. Reaccionaba ante Barry enfadándose y exigiendo, tal como había hecho de niña para tratar de conseguir una respuesta de su madre. Por supuesto, no se trataba de algo “racional”. A diferencia de su madre, Barry estaba tratando de complacerla. Sin embargo, una vez que surgen las emociones de la infancia, estas matizan completamente nuestra visión del presente.

			Para identificar la raíz de las respuestas de Barry, le pedí que se concentrara en la última vez que él y Trudy habían tenido una pelea. Le pregunté qué pensamientos y sentimientos aparecían. «Impotente», dijo. Entonces utilicé una técnica que exploraremos en un capítulo posterior, y su mente volvió inmediatamente a una época de la infancia. Recordó escuchar a sus padres discutir, sintiéndose abrumado e impotente. Lo mismo ocurrió muchas veces durante su juventud y estableció el mismo patrón de conducta que en su matrimonio. Su padre, de la “vieja escuela”, era una persona irascible y criticaba tanto a Barry como a su madre. Había sometido a su hijo a base de golpes. Con el fin de evitar el dolor, Barry evitaba la confrontación e intentaba complacer a su padre. Su pasividad frente a la ira de Trudy era una respuesta automática. Por desgracia, solo la incitaba a ella más, ya que se enlazaba con redes de recuerdos de su madre no defendiéndola. Para ambos, las acciones del otro disparaban sentimientos de peligro. Por mucho que se amaran, el pasado estaba presente. Y estaba matando su matrimonio.
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