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    “La verdadera felicidad es disfrutar del presente, sin depender ansiosamente del futuro”.


    SÉNECA


     


     


    “Todo hombre puede ser, si se lo propone, escultor de su propio cerebro”.


    SANTIAGO RAMÓN y CAJAL,
 neurocientífico español


     


     


    “Las células que están dentro del mismo campo de resonancia bailan al mismo son”.


    DEEPAK CHOPRA,
 médico, escritor y motivador
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    PRESENTACIÓN


    Soy Pablo Gómez, médico psiquiatra —aunque siempre pensé que sería cardiólogo— y desde muy joven me ha interesado el funcionamiento de la mente, por eso me entrené en programación neurolingüística e hipnosis clínica. Hoy, gracias a la tecnología, trabajo desde Medellín, Colombia, pero tengo el privilegio de atender pacientes, sin importar el lugar del planeta donde se encuentren.


    No siempre ejercí mi profesión como lo hago ahora, en mi consultorio. En un principio, como la mayoría de mis colegas psiquiatras y de otros especialistas en diferentes ramas de la medicina, inicié mis labores en el sistema de seguridad social de mi país. El sistema de salud en Colombia tiene muchas falencias, pero pese a esto es considerado uno de los mejores, por lo menos en este lado del mundo. Sin embargo, el sistema no me permitía disfrutar mi trabajo y, con el paso de los años, luego de ver cientos de pacientes bajo este régimen, me fui llenando de frustración.


    Me sentía una especie de autómata que, con la recolección rápida de un conjunto de síntomas, encasillaba al paciente en una de tantas patologías psiquiátricas y procedía a medicarlo. Lo hacía bien, pero me faltaba algo. No estaba satisfecho, mi trabajo no me hacía feliz. Me daba cuenta de que muchos pacientes no estaban realmente enfermos desde el punto de vista psiquiátrico, sino que la mayoría tenían problemas, como casi todos los tenemos: de salud (propia o de algún familiar cercano), económicos, de pareja, con un hijo mal estudiante o “en las drogas”, de duelo por la pérdida de un trabajo, de una relación afectiva o de un ser querido. Todas estas situaciones generan síntomas depresivos o ansiosos. Y ¿cómo no? Si eres padre cabeza de familia, con tres hijos, dos en la universidad, y pierdes el trabajo a los 57 años, ¿cómo no vas a sentirte ansioso? Hasta los pacientes eran conscientes de que sus problemas no se iban a solucionar con una pastilla y siempre tenía que decirles que la medicación, por lo menos, los iba a hacer sentir más “tranquilos”. Pero ¿quién se creía eso?, una cosa es decirlo y otra cosa es pagar dos universidades y sostener un hogar sin trabajo a los 57 años en un sistema en el que a los 35 ya eres viejo. ¿Qué decirle a la señora de 42 años que se quedó sola con dos hijos, de 9 y 13 años, luego de que asesinaran a su marido, sin una pensión, sin casa propia y sin trabajar porque su esposo solventaba los gastos de la casa? ¿Qué medicamento podría ser tan efectivo como para que esta paciente no sintiera migraña y dolor en el cuello, para que su colon volviera a funcionar bien y no se inflamara con los pocos alimentos que su inapetencia le permitía recibir y para que pudiera dormir, descansar y no pasara en vela toda la noche llorando y lamentándose por su suerte y la de sus hijos?, ¿cuál?


    Casos como estos eran el pan de cada día. Dolores musculares, colon irritable, insomnio, migraña, etc., que los médicos generales y algunos especialistas, según el caso, habían tratado, agotando hasta el último de los tratamientos farmacológicos y terapéuticos sin lograr un alivio significativo, pero en los que quedaba un último recurso: una remisión a psiquiatría.


    La remisión a psiquiatría era lo pertinente después de descartar las causas orgánicas.


    La Universidad de Harvard, pionera en investigación, a través del Instituto de la Mente y el Cuerpo Herbert Benson, ha demostrado en diversos estudios la relación entre el estrés y la salud física, destacando que una gran parte de las patologías recibidas en los servicios de atención primaria en salud están relacionadas con el estrés y el inadecuado manejo de las emociones.


    Lo correcto era evaluar la psique, pero en la mayoría de los casos, una fluoxetina o dos no iban a ser suficientes, de eso estaba seguro. Estos pacientes necesitaban otra cosa, algo que no viene en pastillas, jarabes ni inyecciones: esperanza. “Sí, Pablo, eso es lo que nos falta a muchos pacientes psiquiátricos, una voz de aliento, alguien que nos devuelva la esperanza, una razón para seguir”. Esas fueron las palabras de Claudia Restrepo, una de mis pacientes más célebres y queridas, una gran maestra en la tierra y también en el plano espiritual. Nunca olvidaré esas palabras que se anclaron en mi mente y se convirtieron en el punto de inflexión que me devolvió a mi antigua senda, a aquello con lo que resonaba mi alma.


    ¡Esperanza!, ¡claro!, eso era, en muchos casos, lo que en realidad necesitaba un paciente: ser escuchado, alguien que lo mirara a los ojos al hablar, sentirse comprendido, recibir una palabra de aliento; alguien que expresara empatía, compasión, bondad. Eso podía aliviar más que una fluoxetina, una sertralina o cualquiera de las “linas” de las que disponíamos para medicarlos.


    Por eso, no me parece extraño que la palabra “psiquiatra”, del griego psiqué (alma o mente), e iatréia (tratamiento médico), resulte en que un psiquiatra es un “médico del alma”.


    Hoy, la vida me da la oportunidad, a través de estas páginas, de reconocer y, al mismo tiempo, pedir disculpas a muchos pacientes que en algún momento pude haber atendido ceñido a mi título de psiquiatra, sumergido en la neurociencia, neuroquímicos y neurofármacos. Y lo hago no porque no fuera lo correcto, sino por haber descuidado por completo el lado humano, el alma, el espíritu. Porque me hubiera gustado poderlos abordar como lo hago hoy, con una visión diferente, pero que, recién salido de mi posgrado, era lo que sabía hacer, lo que había aprendido y lo que la ciencia dictaba y aún sigue dictando.


    Los medicamentos son, en muchos casos y en diferentes patologías, fundamentales y necesarios. Es lo que pienso y he visto en la práctica clínica, pero con toda seguridad, y puedo dar fe de ello, funcionan mejor cuando quien los recibe se siente valorado, escuchado y comprendido por quien se los prescribe, por ese alguien que le devolvió la “esperanza”.


    Hoy en día, la espiritualidad es la más valiosa y efectiva de mis herramientas para ayudar a los pacientes que acuden a mi consulta, no importa su condición mental o credo. Con algunos, este abordaje puedo hacerlo desde la primera consulta, con otros, tal vez tenga que esperar uno o dos encuentros, y con unos más, muy pocos, que no están aún en ese mal entendido “despertar espiritual”, lo hago desde mis meditaciones y visualizaciones.


    Así es como trabajo en la actualidad, fusionando ciencia y espiritualidad. Gracias a Dios, he tenido la oportunidad, a lo largo de mi recorrido como psiquiatra, de encontrar terapias que me conectan con algo que sentía desde muy joven, pero que no podía expresar por completo, esa conexión “energético-mental-espiritual” con algo superior, con un poder al que todos tenemos acceso, pero que tal vez esté velado o sesgado por algún tipo de doctrina que recibimos como verdad absoluta, impuesta y que no nos permite contemplar posibilidades diferentes.


    Por favor, no quiero que se malinterprete esto último, respeto las creencias religiosas de cada persona y no estoy promoviendo ningún tipo de culto o secta rara. Tampoco me siento poseedor de una verdad absoluta con la que todos ustedes, mis lectores o pacientes tengan que comulgar. Simplemente a lo largo del tiempo pude entender el que, para mí, es el verdadero significado de la espiritualidad. Y repito, para mí.


    Hoy en día, por una no tan extraña razón, la mayoría de los pacientes que buscan mis servicios y permiten que los atienda, de alguna manera ya están “sincronizados” con mis creencias, y al abordarlos me refieren que, como yo, sienten esa conexión con el mundo espiritual y eso le da sentido a sus vidas, a sus relaciones, a sus padecimientos, pero también a sus momentos de alegría y satisfacción.


    
¿LOS PSIQUIATRAS NO DEBEN CREER EN DIOS?


    Hace unos años, un amigo que vino a cenar a mi casa se quedó sorprendido cuando encontró en la entrada un cuadro de Nuestra Señora, la Virgen de Guadalupe, que había traído de México. “¿Por qué tenés el cuadro de una virgen en tu casa y justo en la entrada?”, me preguntó. Al inicio no entendí su pregunta, pensé que era una especie de charla o broma para comenzar la velada, pero al ver su cara de asombro, entendí que su cuestionamiento era serio. “Lo traje de mi primer viaje a México”, le dije. “De hecho, la razón principal por la que viajé fue para pagarle una ‘promesa’ a la Virgen”, aclaré. “¿Me estás hablando en serio?”, volvió a preguntar sin salir del asombro. “Sí, en serio”, repuse algo desconcertado. La verdad, no entendía cuál era la razón de su asombro. En mi hogar, crecí con cuadros de la Santísima Trinidad y del Sagrado Corazón de Jesús en la sala, como creo lo hicimos casi todos los colombianos de mi generación.


    Me quedé observándolo, esperando su respuesta a mi argumento. Ahora era él quien parecía desconcertado, pero unos segundos más tarde sonrió y dijo: “¡Vos sos muy raro! ¿Desde cuándo los psiquiatras creen en Dios, la virgen o en cosas de esas?”. Estaba tan sorprendido por su cuestionamiento que solo atiné a responderle: “No sé, yo siempre he creído en Dios y no sabía que los psiquiatras no lo hacían”, dije esbozando una sonrisa algo insegura, tratando de no ser descortés, aunque me sentí incómodo. El resto de la noche transcurrió en completa normalidad y la verdad no pensé mucho en eso.


    Pero esa pregunta volvió, justo en la cama, cuando me disponía a dormir. Comencé a pensar en todos mis colegas psiquiatras, los cercanos y los no tan cercanos, en mis profesores de psiquiatría, los profes vieja guardia y los más jóvenes. “¿Será que ninguno cree en Dios?”, “¿Ser ateo es una condición para poder ser psiquiatra?”, “¿Qué tan malo puede ser tener una creencia religiosa para ejercer esta profesión?”. Incluso muchos pacientes con frecuencia me dicen: “Gracias a Dios primero, doctor, y después a usted, es que ya estoy mejor”.


    Yo sí creo en una energía superior, en el universo, en la fuente, en la matriz divina o en el campo cuántico unificado de consciencia, cada uno lo llamará como quiera; yo lo llamo Dios. No me considero una persona muy religiosa, no soy muy practicante, pero la conexión con esa energía creadora de la cual sé que provengo me permite vivir mi espiritualidad y tener la certeza de que Dios existe.


    Cuando era apenas un adolescente, ya me interesaban los temas relacionados con el “poder de la mente”. Corrían los años ochenta y en esa década conocí y viví con todo el furor lo que en ese momento se denominó “la nueva era”. Creo que actualmente no se habla tanto de nueva era, pero el fenómeno continúa, o por lo menos muchas de sus secuelas. O, ¿qué piensan ustedes del famoso “despertar de la consciencia” del que tanto se habla, pero que pocos entienden?


    Hoy existen plataformas virtuales relacionadas con estos temas que se pueden usar en cualquier dispositivo electrónico y a las cuales se accede pagando una suscripción mensual, anual y en algunos sitios hasta se tiene la opción, por medio de un pago único, de hacerse miembro vitalicio; de hecho estoy suscrito a dos de ellas. Además, he desarrollado un curso que se encuentra disponible en una de estas plataformas.


    Conoce mi curso escaneando este QR:
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    En esa época, tuve mi primer contacto con “el mundo espiritual”, claro, no como lo entiendo hoy, pero sí con algún grado de relacionamiento. A los 16 años, hice un curso de programación mental, el reconocido “Método Silva de programación mental”. Allí conocí el concepto de la mente consciente, la mente subconsciente y de los estados alterados de consciencia, tan importantes hoy en día en mi práctica como psiquiatra y de los cuales les hablaré más adelante.


    La nueva era me atrapó, así como la conexión con algo sobrehumano, sobrenatural, la energía, el poder de la mente, ángeles, etc. Y todo esto, lejos de obstaculizar mi quehacer como psiquiatra, me ha permitido enamorarme cada día más de mi profesión y ejercerla de una forma un poco diferente, no mejor, solo diferente.


    Este no es un libro de psiquiatría ni de neurociencias, pero en él hablo de ambas. Tampoco es un libro de espiritualidad, pero abarco muchos conceptos relacionados con ella. Y no pretende ser un libro de autoayuda, aunque (no está bien que yo lo diga) estoy seguro de que su lectura puede orientar y ayudar a varias personas. ¿En qué?, bueno, eso solo lo sabrá cada uno cuando termine de leerlo.


    Como psiquiatra, hay muchos temas que me gustan, que estudio, que introyecto y comparto a mi manera con quienes tengan los mismos intereses, a través de mis redes sociales, en las cuales cuento con un buen número de suscriptores a los que les agradezco su acompañamiento y muestras de gratitud.


    Aunque creo que lo disfrutaría muchísimo, no estoy horas enteras dentro de un laboratorio de neurociencias midiéndole el cerebro a nadie. Tampoco me desperté un día cualquiera siendo un “iluminado” y mucho menos he pasado años enteros meditando en el Tíbet. Ni siquiera he ido por allá.


    Recuerden que solo soy un psiquiatra. Pero, cuidado, que no se malentiendan estas palabras, pues ser psiquiatra no es poca cosa. De hecho, es una especialidad de la medicina: para ser psiquiatra hay que estudiar seis años y después tres a cuatro años más de posgrado, dependiendo de la facultad donde se estudie, como cualquier cardiólogo o pediatra. Dicho esto, también aprovecho para aclararles a los que confunden la psiquiatría con la psicología, que son dos profesiones relacionadas, complementarias, no excluyentes, pero diferentes.


    Me gustan las neurociencias, las psicoterapias y también la espiritualidad. He logrado fusionar el concepto que tengo de la espiritualidad con la neurociencia y aplicar ambas cosas en mí y en mi práctica privada con mis pacientes.


    Pero se preguntarán, ¿cómo puede decir que dos áreas tan distintas, la espiritualidad “del reino de los cielos” y la neurociencia “del reino de los mortales”, se pueden fusionar?


    A lo largo de estas páginas les mostraré que es posible hacerlo, que existe una relación directa y palpable entre ambas. Prometo llevarlos, por medio de un lenguaje sencillo, a través de anécdotas e historias vividas con mis pacientes (a quienes por razones obvias les cambiaré sus nombres y datos biográficos), por un mundo de ciencia y espiritualidad maravilloso.


    A medida que avancemos en este recorrido, los iré dotando de las herramientas que considero que han sido las más importantes para ayudar a mis pacientes a entrenar su mente y poder cumplir con lo que el dalái lama considera el propósito fundamental de la vida: “Buscar y alcanzar la felicidad”.


    Los invito a recorrer juntos este camino.

  


 
  
    INTRODUCCIÓN 


    Desde hace muchos años, recibo preguntas en las consultas acerca de la felicidad: ¿Qué es la felicidad? ¿Cómo puedo ser feliz? ¿Cómo sé que ya soy feliz?, entre otras. Por mucho tiempo, no pude responder a ciencia cierta estas preguntas. Era consciente de las actitudes y de la forma de pensar de personas muy alegres, las cuales contrastaban con la amargura y el resentimiento de otras, independientemente de las situaciones ambientales, sociales o económicas que cada uno tuviera. Con el tiempo y la experiencia, pude ver que la felicidad no era una meta, un destino al que hay que llegar, sino una manera de pensar y actuar ante cada momento de la vida: estar en paz con el pasado, aceptar el presente incluso cuando las circunstancias no sean las mejores y ver el futuro con optimismo y fe.


    No soy ningún gurú, ni mucho menos un “iluminado”, sólo entendí que la felicidad es algo que se puede “entrenar” al igual que cualquier habilidad, aunque se requiere, como con otras cosas de la vida, una gran actitud, como dice Angela Duckworth en su libro Grit: El poder de la pasión y la perseverancia.


    La actitud es algo que proviene del interior, es ese deseo interno que nos mueve, y está condicionada por la manera de ver la vida, es decir, por el sistema de creencias, aunque también es cierto que hay un porcentaje que heredamos de los genes de nuestros ancestros. Por estas razones, con frecuencia, muchos pacientes me dicen frases como esta: “Mi problema, doctor, es que no tengo disciplina ni fuerza de voluntad”. Lo que repetimos tanto mental como verbalmente tiene un gran impacto en la conducta y mucho más si estos procesos mentales están cargados de emociones, que de hecho lo están, tanto buenas como no tan buenas. Aquí radica la importancia de entrenar la mente, que no es otra cosa que entrenar la atención para estar conscientes del flujo incesante de pensamientos que corre de forma automática por ella, poder escoger los que deseo tener, desechar los que no y, de esta manera, gestionar mis emociones, mis sentimientos y, finalmente, mis conductas.


    Hoy, la neurociencia demuestra el impacto positivo que tienen para la salud física y mental los ejercicios básicos relacionados con la meditación, la respiración, el perdón y la gratitud, entre otros, además de la actividad física, el yoga, el taichí o el chi kung. Digo básicos porque cualquiera de nosotros puede aprender estas técnicas para llevarlas a cabo y disfrutar de sus beneficios, pero de nuevo aparece esa palabra temida para algunos: disciplina. Sí, se requiere disciplina y esta solo aparece cuando lo que deseo en realidad es importante para mí. En otras palabras, cuando hay un deseo profundo del corazón. Entender los beneficios de estas prácticas puede ser la clave que despierte el interés y la curiosidad que nos permita aventurarnos, explorar y, lo más importante, no desistir aun cuando los primeros intentos no sean del todo exitosos.


    Para ser felices debemos entrenar la mente y aprender a vivir en el momento presente. Encontrarse en el presente es estar alerta y consciente de aquello con lo que alimentamos la mente, es la “dieta mental” de la que les hablaré más adelante. La mente no consciente no discrimina los pensamientos entre correctos o incorrectos, por eso es tan importante saber pensar.


    Vivir en el presente no implica olvidar mi pasado ni tampoco descuidar mi futuro, es no vivir en el dolor de recuerdos tristes o traumáticos y no anticiparnos a tragedias futuras que solo existen en la mente y que tal vez nunca ocurran. Es vital entender que mis pensamientos están ligados a mis emociones, las cuales son de suma importancia, ya que, como veremos más adelante, tienen un impacto en la salud física y mental.


    ¿Te has preguntado alguna vez por qué te cuesta hacer pequeños cambios en la vida para vivir mejor y abandonar la mal llamada zona de confort? La respuesta rápida podría ser: “Es que no tengo fuerza de voluntad”, pero no necesariamente es la correcta. Es la mente, nuestra manera de pensar, la responsable.


    El cerebro, esa maravillosa máquina que nos permite materializar las cosas, tiene como intención protegernos, evitar el dolor y el desgaste energético. Por esta razón es frecuente que cuando nos proponemos hacer algo nuevo o nos esforzarnos en alcanzar una meta, aparezcan en la cabeza una avalancha de pensamientos negativos, como “no se puede”, “es difícil”, “qué van a decir”… que generan miedo y nos paralizan de tal forma que seguimos estancados en el mismo lugar y, peor aún, quejándonos.


    La realidad actual de cada área de la vida (económica, laboral, afectiva) es un reflejo del mundo interior. Para cambiar el mundo exterior, primero debo hacer cambios en el mundo interior, de lo contrario será muy difícil mejorar, aunque, siendo justos, no imposible. Solo quiero que sepan que existe una forma más sencilla de hacer las cosas y esa no es otra que entrenar la mente.


    Este libro es una recopilación de reflexiones y acciones acerca de la vida, el pensamiento, la materia y la manera cómo podemos acercarnos o lograr la felicidad. Espero que encuentres ideas refrescantes que te ayuden a pensar bien para vivir mejor y ser feliz.
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    EL CEREBRO Y SU CAPACIDAD DE MODELARSE


    El cerebro es un órgano increíble, capaz de crecer y cambiar a lo largo de la vida gracias a la neuroplasticidad. Hasta hace relativamente poco, se creía que toda la estructura del cerebro era estática después de la infancia, pero hoy sabemos por diferentes investigaciones neurocientíficas que el cerebro puede continuar formando nuevas conexiones neuronales e incluso generar nuevas neuronas, ese proceso se llama neurogénesis. Ambas capacidades, la neurogénesis y la neuroplasticidad, son esenciales para el aprendizaje, la memoria y la recuperación de lesiones.


    Con base en lo anterior, podemos afirmar que reprogramar el cerebro es posible y que este proceso nos permite cambiar la forma de pensar, sentir y actuar. Cuando dirigimos de manera consciente los pensamientos y acciones, podemos generar nuevas y específicas vías neuronales, reforzando patrones diferentes de pensamientos y comportamientos que deseamos implementar.


    LA NEUROPLASTICIDAD: RECONFIGURANDO EL CEREBRO PARA LA FELICIDAD


    Durante muchos años, se creyó que el cerebro adulto era inmutable. Esta idea, conocida como la “doctrina del cerebro estático”, dominó la neurociencia durante gran parte del siglo XIX y principios del siglo XX. Científicos como Camillo Golgi y Sigmund Freud contribuyeron a popularizar esta creencia. Golgi, con su revolucionario método de tinción, observó las neuronas bajo el microscopio y creyó que las conexiones entre ellas eran permanentes. Freud, conocido por su trabajo en psicoanálisis, también pensaba que el cerebro adulto tenía una capacidad limitada para cambiar y adaptarse.


    Sin embargo, pioneros como el doctor Santiago Ramón y Cajal, comenzaron a desafiar esta doctrina. El doctor Ramón y Cajal, a menudo considerado el padre de la neurociencia moderna, propuso que las neuronas podían formar nuevas conexiones y que el cerebro tenía una capacidad increíble para reorganizarse a lo largo de la vida. Esta frase célebre de su autoría resume este planteamiento: “Todo hombre puede ser, si se lo propone, escultor de su propio cerebro”.


    Uno de los estudios más famosos que desafió esta doctrina fue realizado por Michael Merzenich en la década de 1980. Merzenich y su equipo demostraron que las áreas del cerebro responsables de procesar la información sensorial podrían reorganizarse en respuesta a la experiencia. En estudios con monos, encontraron que las áreas del cerebro dedicadas a los dedos podían cambiar de tamaño dependiendo del uso de esos apéndices. En humanos, estudios como el de Eleanor Maguire (2000) con taxistas londinenses, también proporcionaron evidencia de que la experiencia y el aprendizaje pueden cambiar la estructura del cerebro humano. Maguire descubrió que los taxistas que debían aprender y recordar una compleja red de calles tenían un hipocampo posterior más grande en comparación con un grupo control de no taxistas.


    La neuroplasticidad se refiere a la capacidad del cerebro para reorganizarse formando nuevas conexiones neuronales. Este proceso permite que las neuronas (células del sistema nervioso) en el cerebro compensen lesiones y enfermedades y ajusten sus actividades en respuesta a nuevas situaciones o cambios en el entorno. Cuando aprendemos algo nuevo, practicamos una habilidad o incluso pensamos de nuevas maneras, estamos remodelando nuestro cerebro. Esta plasticidad es la base para la capacidad del cerebro de adaptarse y cambiar.


    Imaginemos que el cerebro es como una red de carreteras. Las carreteras más transitadas y bien mantenidas representan nuestros hábitos y rutinas. Aprender algo nuevo es como construir una nueva carretera: requiere tiempo, esfuerzo y recursos. Al principio, esta nueva carretera puede ser estrecha y difícil de transitar, pero con la práctica y el uso repetido, se ensancha y se vuelve más fácil de recorrer. Del mismo modo, cuando dejamos de usar una carretera, con el tiempo se deteriora y puede incluso desaparecer. Así es como funciona la neuroplasticidad en el cerebro.


    NEUROGÉNESIS: EL CRECIMIENTO DE NUEVAS NEURONAS


    La neurogénesis es el proceso mediante el cual se forman nuevas neuronas en el cerebro. Esto ocurre principalmente en el hipocampo, una región involucrada en el aprendizaje y la memoria. Durante mucho tiempo, se pensó que los humanos nacían con una cantidad fija de neuronas y que no podían generarse más después del nacimiento. Sin embargo, en la década de 1990, estudios pioneros demostraron que los humanos pueden producir nuevas neuronas a lo largo de la vida.


    La investigación en neurogénesis ha revelado que varios factores pueden influir tanto a favor como en contra de este proceso. La práctica del ejercicio físico y la estimulación mental lo favorecen, mientras que el estrés lo perjudica. Por ejemplo, estudios en animales han demostrado que el ejercicio regular puede aumentar la producción de nuevas neuronas en el hipocampo, mientras que el estrés crónico puede tener el efecto opuesto, reduciendo la neurogénesis y afectando de un modo negativo la función cognitiva. Prácticas de estimulación mental, como aprender nuevas habilidades, un idioma o resolver rompecabezas, también pueden promover la neurogénesis.


    ¿POR QUÉ AL CEREBRO LE CUESTA ADAPTARSE A LO NUEVO?


    El cerebro humano está diseñado para ser eficiente y ahorrar energía siempre que sea posible. Este mecanismo de ahorro de energía se manifiesta en la tendencia del cerebro a formar hábitos y rutinas, ya que aprender algo nuevo requiere más energía y esfuerzo cognitivo que repetir una tarea que ya conoce. El cerebro prefiere rutinas y hábitos porque son menos costosos desde el punto de vista energético. Es como si fuera un gerente, un administrador de recursos que siempre busca la manera de gastar lo menos posible, manteniendo la productividad y siendo eficiente.


    Por otro lado, el cerebro está programado para buscar gratificación inmediata. Cambiar un hábito o aprender algo nuevo puede no proporcionar esta recompensa, lo que genera resistencia al cambio. Por ejemplo, cuando intentamos dejar de fumar, el cerebro anhela la recompensa inmediata de la nicotina, lo que hace difícil romper el hábito. Del mismo modo, esta inclinación por lo inmediato explica por qué es común que nos cueste tanto trabajo a la mayoría aprender un nuevo idioma. Este proceso requiere un esfuerzo sostenido, y los resultados, como la fluidez o la comprensión de conversaciones complejas, tardan en aparecer. La falta de recompensas inmediatas puede desmotivarnos, haciendo que el cerebro prefiera actividades que ofrezcan satisfacción instantánea, como ver una película o pasar tiempo en las redes sociales.


    LA MAL LLAMADA ZONA DE CONFORT


    La zona de confort es un estado mental en el que las actividades y comportamientos se mantienen dentro de un rango de lo conocido, lo que minimiza el estrés y el riesgo. En realidad, su nombre hace referencia al confort o comodidad que le proporciona al cerebro el no tener que esforzarse aprendiendo o haciendo algo no cotidiano o familiar. En ningún momento significa que estemos cómodos, de hecho, aunque operar dentro de esta zona puede proporcionar estabilidad y seguridad, también limita el crecimiento personal y la adaptabilidad. Salir de la zona de confort puede ser comparado con aventurarse en un territorio desconocido. Esta acción genera ansiedad y resistencia, nos lleva a retroceder y volver a lo que ya es seguro, cómodo y conocido.


    Además de estos factores, la resistencia al cambio también puede ser influenciada por el miedo. El cerebro humano tiende a evitar situaciones que percibe como riesgosas o inciertas como parte del instinto de autopreservación que aunque es muy útil en ciertas circunstancias, también puede dificultar la adopción de nuevos hábitos o la adaptación a cambios significativos.


    Por último, la neurociencia también ha demostrado que el cerebro tiene una capacidad limitada para manejar múltiples cambios simultáneamente, que no puede con todo al mismo tiempo, y que esto se debe a la forma en que se procesan y almacenan las nuevas informaciones. Cuando se enfrenta a demasiados cambios a la vez, el cerebro puede sentirse abrumado, bloqueado o paralizado, lo cual lleva a una mayor resistencia y a una alta probabilidad de volver a conectar con los viejos hábitos (zona de confort).


    Autoestima y zona de confort:
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    CÓMO SUPERAR LA RESISTENCIA AL CAMBIO


    Para fomentar la plasticidad cerebral y superar la resistencia al cambio, es fundamental adoptar estrategias que estimulen el cerebro. A lo largo de este texto, profundizaré en la mayoría de ellas, pero por el momento les adelanto algunas de las más importantes y validadas al día de hoy:


    1. Ejercicio regular: la actividad física es una de las formas más efectivas para estimular la neurogénesis. Actividades como correr, nadar, bailar e incluso caminar pueden promover el crecimiento de nuevas neuronas. El ejercicio aumenta el flujo sanguíneo al cerebro, proporcionando oxígeno y nutrientes esenciales para la salud neuronal. Bailar es una excelente opción, pues no solo realizamos actividad física, sino que también enfrentamos desafíos cognitivos al aprender nuevos pasos y memorizar coreografías. Esto potencia aún más la plasticidad cerebral, incluso por encima del ejercicio de repetición, ya que favorece el aumento en el volumen de áreas clave, como la corteza cingulada y el hipocampo, y también promueve la neurogénesis.


    2. Estimulación mental: participar en actividades que desafíen al cerebro, como armar un rompecabezas, aprender un nuevo idioma o tocar instrumentos musicales, puede mejorar la neuroplasticidad. Estas actividades obligan al cerebro a formar nuevas conexiones y a fortalecer las existentes (construir carreteras y ampliar y repavimentar las viejas). Por ejemplo, aprender a tocar un instrumento musical no solo mejora la coordinación motora, sino que también fortalece la memoria y la capacidad de concentración.


    3. Dieta saludable: consumir una dieta rica en verduras, frutas, proteínas magras y grasas saludables apoya la salud cerebral. Los ácidos grasos Omega-3, por ejemplo, son beneficiosos para la neurogénesis y los encontramos en alimentos como el salmón, las nueces y las semillas de linaza. Además, los antioxidantes presentes en frutas y verduras pueden proteger las células cerebrales del daño causado por el estrés crónico.


    4. Manejo del estrés: prácticas como la atención plena, la meditación y el yoga pueden ayudar a mantener el estrés bajo control y apoyar la salud cerebral. La meditación, en particular, ha demostrado aumentar el grosor de la corteza prefrontal y mejorar la conectividad neuronal. Reducir el estrés crónico es crucial, ya que el cortisol, la hormona del estrés, puede inhibir la neurogénesis y afectar negativamente la memoria.


    5. Sueño adecuado: el sueño es crucial para que el cerebro se repare a sí mismo y consolide recuerdos. Durante el sueño, el cerebro elimina toxinas acumuladas y fortalece las conexiones neuronales formadas durante el día. Dormir bien es comparable a permitir que el cerebro realice una limpieza profunda para asegurarnos de que funcione de manera óptima al día siguiente.


    6. Establecer metas pequeñas y alcanzables: al enfrentar cambios o intentar desarrollar nuevos hábitos es útil establecer metas pequeñas y alcanzables. Esto permite que el cerebro se acostumbre de forma gradual a los nuevos patrones, reduciendo la sensación de estar abrumado. Por ejemplo, si quieres empezar a correr, comienza con caminatas cortas y aumenta poco a poco la intensidad, la frecuencia y el tiempo.


    Entender la capacidad del cerebro para cambiar y adaptarse es el primer paso hacia la construcción de una vida más feliz y plena. La neuroplasticidad y la neurogénesis nos demuestran que no estamos condenados a permanecer atrapados en viejos patrones de pensamiento y comportamiento. Podemos aprender, crecer y transformar la mente a lo largo de la vida. Este conocimiento nos empodera a tomar acciones conscientes y deliberadas para mejorar la salud mental y el bienestar. Al adoptar hábitos saludables y desafiarnos a salir de la zona de confort, podemos crear nuevas rutas en el cerebro que nos lleven hacia una mayor felicidad y realización personal. Este capítulo es una invitación a embarcarte en un viaje de autodescubrimiento y transformación, utilizando la increíble capacidad de tu cerebro para moldearse como tu aliado más poderoso.


    LAS TRES MENTES 


    Para entenderlo mejor, empezaré por explicar qué son las tres mentes o, para no enredarnos mucho, las dos mentes, ya que el doctor Sigmund Freud al postular su teoría psicoanalítica, suprimió el concepto de subconsciente por considerarlo impreciso y lo reemplazó por el de inconsciente.


    Con la mente consciente no hay tanto lío, ya que es la parte que contiene las memorias y recuerdos que podemos evocar con facilidad. Es la parte de la mente que trabaja con la razón y la lógica, analiza, juzga y decide cuál información acepta y cuál no y por eso se ha ubicado anatómicamente en el neocórtex, que es el cerebro más reciente que tenemos los seres humanos, según la teoría del cerebro triuno del doctor Paul MacLean. De acuerdo con esta, el cerebro humano está dividido en tres subcerebros con estructuras anatómicas muy bien diferenciadas, siendo el primero el cerebro primitivo o reptiliano, encargado de aspectos básicos de supervivencia; el segundo es el cerebro mamífero o sistema límbico, encargado sobre todo de lidiar con las emociones, y el tercero el neocórtex.
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    El problema está con las dos mentes, subconsciente e inconsciente, pues estas dos palabras son utilizadas por casi todas las personas como sinónimos. De hecho, muchos psicólogos y psiquiatras no hacen diferencia alguna entre ellas, incluyéndome.


    La verdad es que se pueden definir ambos conceptos por separado, aunque diferenciar los límites que separan el uno del otro resulta confuso y algo engorroso, ya que la línea que los divide es muy delgada, incluso, podría decirse que invisible.


    Se dice que la palabra subconsciente fue introducida en el mundo del psicoanálisis por el doctor Pierre Janet, psiquiatra francés contemporáneo de Freud. Con ella, Janet quería referirse a la parte más superficial de la mente no consciente, haciendo notar que existían diferentes niveles dentro de esta.


    En ese sentido, según Janet, la mente subconsciente albergaba memorias no conscientes, pero que al estar en un nivel superficial, eran evocables, más fáciles de recordar y, por tanto, podrían convertirse en conscientes sin mucha dificultad, a diferencia del contenido no consciente, confinado a las profundidades de una mente inaccesible: el inconsciente.
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    Con base en esta explicación, la forma más sencilla de comprender la diferencia entre ambos —el subconsciente y el inconsciente— está dada por la relativa facilidad o dificultad para acceder a sus contenidos.


    Alrededor del año 1900, la palabra subconsciente se fue desvaneciendo poco a poco de la literatura y en la actualidad solo nos centramos en los conceptos de consciente e inconsciente, aunque como dije, el término subconsciente se sigue utilizando en general como sinónimo de inconsciente.


    Mente consciente versus mente inconsciente:
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    Independientemente de quién tuviera la razón con respecto a la existencia o no del subconsciente, en mi trabajo como terapeuta, que un contenido mental esté en una u otra mente, más profunda o más superficial, es irrelevante y nunca me fijo en dónde está almacenada la memoria o el recuerdo traumático. De lo que en realidad me ocupo es de poder acceder a aquello y reprocesarlo, lo que implica volverlo consciente y, de esta manera, permitir que la persona libere toda la carga emocional contenida allí. Para hacer esto, utilizo una técnica terapéutica conocida en todo el mundo como EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), que significa reprocesamiento y desensibilización a través del movimiento ocular.


    TERAPIA EMDR


    Escuché hablar de esta terapia en mi primer año de residencia en psiquiatría, en 2001. Uno de mis compañeros de posgrado habló de esta terapia como una alternativa para el manejo del estrés postraumático. Enseguida, uno de los docentes sentenció con un tono algo enérgico: “La terapia EMDR no ha demostrado ser suficientemente efectiva para nada”, y dichas estas palabras, la EMDR, por mi parte, quedó “descabezada” de inmediato. Pero el sincrodestino, como pregona el doctor Deepak Chopra, o la sincronicidad, si se quiere, del doctor Carl Gustav Jung, me tenían agendado un encuentro con esta terapia y para eso, me situarían en el momento y lugar perfectos.


    Fue en Buenos Aires, Argentina, en 2011, en el congreso mundial de psiquiatría. Estaba presente en un simposio de trauma emocional y de nuevo la EMDR se hizo presente con estudios que la validaban científicamente como una terapia efectiva para este tipo de patologías, en especial para el síndrome de estrés agudo y el trastorno de estrés postraumático (TEPT).


    La terapia fue descubierta por casualidad, como muchas otras cosas en la historia de la medicina, por la psicóloga norteamericana Francine Shapiro, quien se dio cuenta, mientras evaluaba a sus pacientes, de que los movimientos oculares voluntarios reducían el dolor emocional, la angustia y el sufrimiento de los acontecimientos traumáticos narrados por ellos. Sus primeras investigaciones comenzaron en 1989 con pacientes diagnosticados con trastorno de estrés postraumático que habían sido víctimas de abuso sexual o que habían participado en la guerra de Vietnam. Los resultados demostraron que su protocolo terapéutico era efectivo para tratar de manera adecuada este tipo de trauma.


    Hoy en día este procedimiento es muy conocido y cuenta con miles de terapeutas calificados en todo el mundo. Además, goza del reconocimiento de la Organización Mundial de la Salud, que la declaró, junto con la TCC (terapia cognitivo conductual), como las únicas psicoterapias recomendadas para el abordaje de pacientes con diagnóstico de trastorno de estrés postraumático. También la Asociación Americana de Psiquiatría (APA) reconoce la efectividad de la terapia EMDR para el abordaje de pacientes con trastorno por estrés agudo y trastorno de estrés postraumático.


    En la actualidad, podemos decir que la terapia EMDR está recomendada para el manejo de síntomas generados por un amplio espectro de traumas emocionales. En mi consulta, por ejemplo, la utilizo para el manejo de fobias, duelos, ataques de pánico, bullying, rupturas afectivas, mejoramiento del rendimiento deportivo y para adquirir o mejorar habilidades sociales, entre otras.


    Puedo contarles que es una forma de terapia muy rápida, efectiva y que con ella no solo se logra una disminución de la carga emocional negativa del evento, sino que también aparece una reinterpretación tan profunda del mismo que las imágenes dolorosas pierden toda su fuerza y, en algunos casos, se hacen casi imposibles de evocar.


    En algún congreso de la APA, pude asistir a un taller de capacitación en hipnosis clínica. Luego de finalizado, tuve la oportunidad de cruzar algunas palabras con el facilitador del mismo, un psiquiatra, profesor de la Universidad de Standford (una de las instituciones que más ha estudiado esta técnica desde el ámbito científico) y además una autoridad en este campo. Le comenté que yo practicaba la hipnosis y que bajo este estado alterado de conciencia utilizaba el proceso de EMDR para aliviar los síntomas del paciente mucho más rápido de lo que podría lograr con otras terapias más convencionales. Recuerdo que estábamos almorzando con otros colegas, cuando de repente exclamó: “La EMDR es solo una forma de llevar al paciente a un estado hipnótico”. Su comentario me tomó por sorpresa y me desconcertó.


    Me dijo que él conocía personalmente a la doctora Francine Shapiro, creadora de la terapia EMDR y también me contó de la discusión que sostuvo con ella en la cual él le decía que la terapia EMDR que ella había descubierto, no era otra cosa que una variante más de los cientos de inducciones hipnóticas que existen para llevar a los pacientes a un estado de trance.


    No soy quién para refutar esa apreciación, pero discrepo de ella en algunos elementos. Lo importante aquí es que la hipnosis y la EMDR no son las únicas terapias rápidas y efectivas para resolver conflictos ubicados en la mente inconsciente. El doctor Bruce Lipton, biólogo estadounidense y autor del libro La biología de las creencias, es un defensor de lo que se denominan “terapias rápidas energéticas”, dentro de las cuales cita la hipnosis y la EMDR, pero también las técnicas del tapping o EFT1 (técnicas de liberación emocional) y el Psych-K2, entre otras. Hago hincapié en estas dos técnicas, primero, porque son las que uso en mi consulta y, segundo, como veremos, pueden facilitarnos el camino para muchos de los objetivos y en especial para ser felices.


    Cuando buscamos la definición de hipnosis, encontramos que es un estado de máxima concentración y atención, pero que, como tal, siempre es un ejercicio de “autohipnosis”, o sea, que soy yo mismo quien me hipnotizo y que quien está ejerciendo como hipnotizador, solo está guiando el proceso de relajación e inducción.


    En cuanto a la EMDR, existe un ejercicio llamado “el abrazo de la mariposa” que consiste en cruzar los brazos sobre el pecho y darse unas suaves palmaditas en una zona cercana a los hombros, justo debajo de las clavículas. Los golpecitos deben hacerse de forma lenta y alternando derecha e izquierda mientras mentalmente se recuerdan las escenas que causan malestar. Como ven, es muy simple y autoaplicable.


    Pero repito, siempre se debe contar con un experto en salud mental para la realización de estas prácticas. En general, son muy rápidas y a su vez efectivas para generar esa catarsis emocional tan necesaria en la búsqueda de la felicidad.


    La terapia EMDR nos permite conectar de una manera relativamente rápida y segura con el perdón. Recuerden que la “D” significa desensibilización y la “R” reprocesamiento. Como veremos más adelante, perdonar es poder recordar sin dolor, entonces al “volver a procesar” la información y suprimir la “sensibilidad” causada por el dolor emocional, estoy accediendo al perdón.


    Siempre al final del proceso EMDR, cierro con un ejercicio derivado la terapia Gestalt: la silla vacía. El ejercicio se hace con una silla vacía enfrente del paciente. Luego se le pide que imagine que en esa silla está sentada la persona con quien tiene el conflicto que debe resolver y le exprese todo lo que piensa y siente como si la persona estuviera presente. Es una técnica maravillosa, la aprendí cuando hice el máster en Programación Neurolingüística y desde entonces la utilizo con mis pacientes, pero bajo ese estado de relajación y siempre guiándolos para que al final del proceso se aseguren de estar en paz con quien causó el dolor. En realidad, eso es lo que genera el proceso: paz interior, una sensación de tranquilidad y liviandad. Es lo que refiere la mayoría de los pacientes al finalizar la terapia.
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