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			Introducción

			Si has llegado hasta aquí es porque, al igual que yo, crees que las soluciones a nuestros conflictos y enfermedades no solo dependen de nuestra herencia genética, o de cualquier agente externo, sino que existe una estrecha relación entre la calidad de nuestros pensamientos, vivencias y emociones, y la calidad de nuestra salud física o psicológica.

			Hace unos cinco años comencé a plantearme ciertas cuestiones. ¿Para qué enfermamos? ¿Por qué algunas personas enferman y otras no? ¿De qué depende, de la genética, de los malos hábitos, de la suerte? ¿Por qué las personas que ven siempre el lado positivo de la vida parecen no enfermar o enferman menos?

			Bien, cuando estas ideas empezaron a rondarme por la cabeza, no hubo marcha atrás. Creo que, a la vez que me hacía estas preguntas, iba descubriendo mi camino. Los astros comenzaron a alinearse y las situaciones se presentaban una detrás de otra.

			Un día, una amiga, que trabaja en el sector de la salud, me llamó para decirme que si quería acompañarla a una charla informativa sobre un curso de Descodificación Biológica. Yo no tenía otra cosa mejor que hacer y, dado que me pareció un tema interesante, le dije que sí y allí que nos fuimos las dos. Lo que no podía imaginarme era cómo aquella charla iba a cambiar mi vida. ¡En ella estaban todas las respuestas a mis preguntas!

			Al salir, hablamos de lo interesante que parecía el curso. Mi amiga dijo que ella no lo haría porque, debido a sus horarios, era muy complicado, y en mi caso el único problema que había era el económico. No podía permitirme realizar la formación. No tenía un sueldo fijo y tampoco podía pedir el dinero a mis padres porque siempre he sido la «rarita» de la familia, la que siempre se ha interesado por las terapias alternativas y energéticas, y la que siempre ha tenido la cabeza llena de pájaros. Así que, nada, volví a casa un poco desilusionada y lancé al campo cuántico mi intención de formarme como acompañante en Descodificación Biológica. Pensé: «Si esto está en mi camino, ya llegará la manera de hacerlo».

			Mi sorpresa fue mayúscula porque, en efecto, unos días antes de que terminase el plazo de inscripción para la formación, recibí un ingreso en la cuenta del banco por la cantidad exacta, ya que no había ni un euro de diferencia, de lo que costaba el curso. Por supuesto, no me cayó del cielo; era un dinero que me debía la Hacienda Pública desde hacía tanto tiempo que ya ni me acordaba; pero ahí lo tenía, como una señal divina diciendo: «¡Ahora o nunca!». 

			Y así fue como empezó mi nueva vida. Sí, mi nueva vida, porque ya nada ha vuelto a ser como antes. He experimentado un cambio de paradigma, un cambio en la forma de ver y sentir las cosas, porque ahora sé cuál es el origen de mi malestar. Y no es que los problemas hayan desaparecido; es que ahora puedo enfrentarme a ellos y, si me superan (que me pasa a menudo), me doy permiso para sentir las emociones, para vaciarlas y no acumular la tensión que más tarde podría convertirse en un síntoma.

			Por esta razón, quiero contarte en las páginas siguientes lo que a mí me ha servido de guía, quiero acompañarte en este proceso de evolución. Y, aunque es complicado, resulta tan emocionante y liberador que sentirás que has nacido de nuevo. 

			¡Bienvenida/o a tu nueva vida!

		


		
			

			Origen de la Descodificación Biológica original

			En la madrugada del 18 de agosto de 1978, un grupo de aristócratas celebraba una fiesta a bordo de un yate frente a la isla de Cavallo, al sur de la isla francesa de Córcega. A poca distancia, en la cubierta de un barco cercano, dormía un joven de diecinueve años llamado Dirk Hamer, hijo del respetado médico alemán Ryke Geerd Hamer.

			Alrededor de las tres de la madrugada, el príncipe Vittorio Emanuele de Saboya empuñó su revólver y disparó al joven Dirk sin motivo aparente. Alcanzado por el disparo y malherido, este fue trasladado con vida a un hospital de Múnich, pero murió cuatro meses después, el 7 de diciembre de 1978, en Heidelberg.

			El doctor Hamer y su esposa, la doctora Sigrid Hamer, sufrieron un dolor desgarrador no solo por la pérdida de su hijo, sino también por la ira reprimida al no hacerse justicia, ya que la investigación judicial quedó misteriosamente bloqueada.

			Cuatro meses después del fallecimiento de Dirk, su padre fue diagnosticado de un cáncer testicular y su esposa recayó en varios cánceres, incluido uno de ovario, hasta que al final un infarto de miocardio terminó con la vida de ella en abril de 1985.

			Estos sucesos llevaron al doctor Hamer a cuestionarse si no habría habido una estrecha conexión entre el desarrollo del cáncer, tanto en él como en su esposa, y el terrible sufrimiento por la pérdida de su hijo. 

			Dado que trabajaba como médico en un hospital, y además en el campo de la oncología, decidió realizar un examen a cada uno de sus pacientes para comprobar el posible origen de sus patologías. Durante su investigación descubrió que todos esos pacientes con diagnóstico de cáncer habían experimentado con anterioridad un shock psicológico inesperado, o un sufrimiento prolongado, y además lo vivían en silencio. Luego los sometió a resonancias magnéticas sin contraste y descubrió la existencia de una pequeña inflamación que no causaba ningún síntoma neurológico y que los radiólogos clasificaron como una mancha, un defecto de fábrica en la máquina.

			Hamer no solo no estaba de acuerdo con sus colegas, sino que además se percató de que esa mancha aparecía en el cerebro de todos los pacientes diagnosticados de cáncer, y también de algo más: había una correspondencia entre la ubicación de la mancha en el cerebro y la del cáncer en el organismo. Hamer llamó a estas manchas «focos de Dirk Hamer» en memoria de su hijo asesinado.

			Esto que el doctor Hamer empezó a cuestionarse tras el terrible suceso del asesinato de su hijo, ya fue intuido en la Edad Media. En la Edad de Oro del islam, Ahmed ibn Sahl al-Balkhi (850-934) y Ali Abbas (h. 930-994), dos médicos psicólogos, desarrollaron una interpretación inicial de las enfermedades que eran producidas por interacciones entre la mente y el cuerpo. Es decir, ambos se dieron cuenta de que la fisiología y la psicología de un paciente estaban relacionadas. Descubrieron correlaciones entre pacientes que eran física y mentalmente sanos y entre aquellos que eran física y mentalmente enfermos. Por desgracia, no fueron escuchadas sus teorías ni tenidas en cuenta.

			A principios del siglo XX, fue el fisiólogo estadounidense Walter Cannon quien estudió el efecto de las emociones sobre el sistema nervioso autónomo de los animales y las reacciones al estrés, al miedo o a la rabia. Este científico promovió la investigación de reacciones de lucha o huida ante situaciones estresantes externas.

			Más adelante, a mediados de los años cuarenta, el investigador canadiense de origen austrohúngaro Hans Selye propuso el concepto de síndrome de Adaptación General, o estrés, para resumir un conjunto de síntomas psicofisiológicos que ocurren en una situación de ansiedad. Selye separó los efectos físicos del estrés de otros síntomas que tenían sus pacientes, y observó que estos padecían trastornos físicos que no eran causados por su enfermedad o estado de salud, y describió tres fases: alarma, resistencia y agotamiento.

			REACCIÓN DE LA ALARMA

			
			El estresor supera el nivel de tolerancia aceptable, por lo que se activan los procesos de defensa y alerta sobre daños posibles para el organismo.

			Se pueden presentar algunas reacciones fisiológicas que tienen su representación somática, principalmente a través de modificaciones y alteraciones de las funciones biológicas del organismo.
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			RESISTENCIA

			
			Es la respuesta defensiva del organismo que busca estabilizarse debido al conflicto con los estresores.

			Puede implicar la modificación de funciones biológicas corporales para adaptarse a la situación y la construcción de un complejo defensivo que puede terminar siendo ineficaz por el alto grado energético involucrado.
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			AGOTAMIENTO

			
			Cuando la situación estresante persiste y no se logra su estabilización, la capacidad adaptativa o de resistencia del organismo disminuye, lo que vuelve ineficaz el intento de resistencia.

			Dicho aminoramiento de las energías de oposición a los estresores puede involucrar daños en el funcionamiento biológico del organismo, incidiendo en la presentación de patologías.

			

			Síndrome de Adaptación General, o del estrés. Fuente: Hans Selye (1950).

			También en el siglo pasado, Georg Groddeck, considerado pionero de la medicina psicosomática, reforzó la idea de la influencia de la mente en el cuerpo.

			El que llega a la conclusión de que yo medico mentalmente a un hombre que se ha roto la pierna, tiene razón, pero también ajusto la fractura y protejo la herida. Luego le doy un masaje, hago ejercicios con él, le doy a la pierna baños diarios con agua a 45 °C durante media hora y cuido que no se inflame ni supure, y cada tanto le pregunto: «¿Por qué se rompió la pierna, usted mismo?».

			GEORG GRODDECK, 1977

			Entre los años cincuenta y ochenta, Henri Laborit realizó estudios sobre el comportamiento instintivo e inconsciente en humanos en situaciones estresantes, basándose en observaciones del reino animal, y observó tres comportamientos típicos:

			1. Búsqueda. Buscar alimento, buscar pareja para la procreación, etc.

			2. Gratificación. Si en la búsqueda la persona tuvo una sensación agradable, persistirá con el comportamiento que le ha gratificado.

			3. Inhibición. Si el individuo encuentra algo en la búsqueda que no le da placer o es arriesgado, se produce una inhibición con las opciones de huida o agresión. En este punto surge el miedo a lo que el individuo no puede dominar o controlar.

			El estrés es una serie de reacciones fisiológicas en el organismo que se producen como respuesta física a determinados estímulos: el miedo, la ira, la tensión, la alegría, el frío, etc. Ante una situación estresante, se establecen diversos mecanismos de defensa para contrarrestar la situación percibida como una amenaza. Estos mecanismos son la huida, el ataque o la parálisis.

			Cuando las exigencias sobre el entorno, ya sea familiar, social, personal, profesional, etc., son muy elevadas en relación con los recursos disponibles para un individuo, se desarrolla una serie de reacciones fisiológicas adaptativas. En este caso, puede haber reacciones emocionales desagradables, como ansiedad, depresión, ira o enfado.

			Cuando una persona experimenta un DHS (Síndrome de Dirk Hamer) o un bioshock —es decir, una situación dramática e inesperada que no tiene solución y no se puede expresar—, el nivel de estrés aumenta, el cerebro capta el tipo de respuesta y el cuerpo se prepara para aliviar la tensión activando el sistema nervioso autónomo y el sistema endocrino.

			Todos los mecanismos que desarrolla el organismo, como pueden ser la aceleración de la frecuencia cardiaca y respiratoria, la dilatación de las pupilas o el aumento de la coagulación sanguínea, entre otros, son para incrementar las probabilidades de supervivencia frente a una amenaza a corto plazo, y no para que esos mecanismos sean mantenidos en el tiempo, como sucede en algunos casos.

			Esto es lo que llamamos «forma indirecta» de sentir estrés; es decir, que cuando una persona sufre algún tipo de conflicto repetitivo o recurre a una idea contradictoria, aumenta de forma gradual su nivel de estrés hasta que el cerebro capta el peligro y comienza el mismo circuito que en el caso anterior.

			Al contrario de lo que podríamos pensar, el cerebro no es un órgano inteligente; es el responsable de nuestra supervivencia. Por eso no nos deja pensar en momentos de estrés, sino que, simplemente, actúa.

			Todas esas investigaciones y teorías sirvieron al doctor Hamer como base para el inicio de sus estudios y para fundar la llamada Nueva Medicina Germánica. A él le debemos la teoría de este nuevo paradigma sobre el origen de la enfermedad, que se basó en cinco leyes biológicas:

			1. DHS o bioshock ante una situación dramática. Antes de la aparición del síntoma, la persona ha vivido un momento de shock, inesperado, dramático, sin solución, sin expresión y en soledad.

			2. Carácter bifásico de la enfermedad. Muestra que los síntomas siguen un orden lógico, y aparecen cuando el conflicto está activo o bien cuando ya está solucionado.

			3. Sistema ontogénico de la enfermedad. Establece la forma de ser vividos los conflictos, en función de la capa embrionaria de la que derivan. Las capas embrionarias son tres: el endodermo, el mesodermo y el ectodermo.

			4. Sistema ontogénico de los gérmenes. Explica el papel de los microbios en la restauración de los tejidos. Saben con exactitud dónde, cómo y cuándo actuar en función de la capa embrionaria.

			5. Sentido biológico de la enfermedad. Todo tiene un sentido, la enfermedad es un Programa Biológico de Supervivencia.

			El sentido biológico de la enfermedad

			De las cinco leyes que conforman la Nueva Medicina Germánica, la quinta se centra en el sentido biológico de la enfermedad. Esta ley dice que, bajo ciertas circunstancias, cuando una persona experimenta una vivencia dramática, y no la expresa, va a quedar retenida como un elemento que buscará salida a través del síntoma.

			Esto significa que la persona, antes del inicio del síntoma, ya ha experimentado malestar, es decir, un shock biológico en un órgano determinado como resultado final. 

			Por lo tanto, siempre que una persona presenta un síntoma, podemos preguntarle qué vivencia ha tenido antes de su aparición, qué emoción específica ha sentido. Esa emoción, asociada a la vivencia, estará en relación con el tipo de órgano afectado.

			En función de cómo hayamos vivido una situación de estrés, el resultado será la aparición de uno u otro síntoma. Puede ser un síntoma físico, comportamental o mental, o que implique cambios en el estilo de vida. Quizá forme parte de un único instante, de un momento de bioshock, de choque inesperado y dramático, y que no se exprese y, por lo tanto, no se busque una solución y sea vivido en soledad. Así pues, se trata de un evento que, de repente, irrumpe en nuestra vida y nos sorprende, pero no se expresa a nivel emocional, a nivel interno. Se puede contar la historia y narrar la anécdota y, sin embargo, no explicar la emoción sentida en ese instante, por lo que se quedará grabada como un resentir profundo.

			Es posible que recibiéramos la noticia de que un familiar nuestro estaba enfermo, o quizá nos insultaron en nuestra infancia y no supimos cómo reaccionar; el caso es que, para el cerebro, no importa el evento en sí, sino cómo uno lo siente y de qué modo vive ese momento. Este bioshock tiene una enorme carga de energía que se acumula y debe liberarse. Dicha acumulación de estrés emocional se almacena en la memoria del cuerpo hasta que sale en el momento menos esperado y es evacuado. Puede suceder a través de los sueños, los errores, los lapsus o, en el peor de los casos, de una enfermedad. Pero nuestro cuerpo está preparado biológicamente para mantenernos en equilibrio.

			Una situación de bioshock está detrás de una necesidad descubierta y que ha quedado guardada en lo que denominamos «resentir» o «vivencia profunda». Esta vivencia interior no expresada adquiere la forma de metáfora corporal. Por ejemplo, si se vive una situación muy difícil de digerir, es probable que se exprese en alguna parte del sistema digestivo, que es el encargado de realizar esta función. 

			Siempre va a haber una palabra o una expresión que describa la necesidad que quedó descubierta en el momento del conflicto. Por lo tanto, ante esa situación difícil de digerir, lo que la persona podría expresar de manera constante es: «No lo trago». De ahí que para los terapeutas sea muy importante practicar la escucha activa.

			Los síntomas pueden ser físicos (dolor de estómago), pero quizá tengan otra expresión. Las personas que viven siempre enfadadas, se muestran coléricas o incluso son agresivas, también pueden estar expresando una sensación de indigestión a nivel relacional. Es decir, presentan un síntoma, pero la tensión es evacuada de otra manera. 

			Los programas biológicos se activarán siempre e implicarán a un órgano del cuerpo, con independencia de que luego se trasladen a un plano psíquico y se desarrolle un trastorno del comportamiento. El estrés que experimenta la persona en el momento dramático, la manera de vivirlo, es lo que va a determinar qué impacto tendrá esto en su propia vida. Cada uno de nosotros sufrirá innumerables contratiempos en el transcurso de la vida, pero no todos harán que desarrollemos una enfermedad.

			El problema sobreviene cuando hay situaciones que van más allá de la intensidad del estrés, pero que nuestro cerebro puede manejar de inmediato. En este caso, el cerebro reconoce la situación peligrosa y pone en marcha un mecanismo de supervivencia. 

			Si se tiene una necesidad biológica como puede ser comer y se dispone de alimentos, no habrá problema; pero si se tiene una necesidad de comer y no hay alimentos, esa necesidad chocará con la realidad y el resultado será un conflicto biológico que hará que aumente el nivel de estrés.

			Cuando una persona vive una situación conflictiva, primero buscará una solución exterior y, si no la encuentra, tendrá que buscarla en el interior. Será en ese momento cuando el cuerpo hablará. Existirá una proliferación de células (para activar el proceso biológico), o el órgano relacionado hará más funciones (producir una determinada enzima o actividad en ese órgano), para poder resolver ese choque biológico que se ha vivido.

			Una vez que pasa la situación peligrosa y bajan nuestros niveles de estrés, el cuerpo entra en un proceso llamado «vagotonía», en el que tiene lugar la reparación fisiológica o tisular y la recuperación física y mental. Nuestros aprendizajes serán los que determinen cómo reaccionamos ante determinadas experiencias. Estos conocimientos no se adquieren por completo a partir de la experiencia personal, también es posible que los hayamos heredado de padres y antepasados en lo que se llama «línea de la vida».
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			En el momento en que se vive una situación conflictiva, si se encuentra un recurso, el cerebro lo dará por válido y no activará el modo supervivencia. Por eso es muy importante contar con herramientas internas para la gestión emocional, ya que, de no existir una solución externa, será nuestro organismo el que busque una solución interna y ponga en marcha la maquinaria necesaria para liberar el estrés acumulado.

			El conflicto biológico surge de un desajuste entre una necesidad biológica y su satisfacción. La intensidad del estrés experimentado, la duración en el tiempo y la reacción emocional determinan la profundidad del cambio orgánico y, por lo tanto, la gravedad de la enfermedad.

			La actitud física y psíquica de la persona, sobre la cual tendrá impacto el bioshock, es fundamental para que se desencadene un síntoma.

			Desde el punto de vista físico, la mala alimentación, la ingesta de grasas, el uso de drogas tóxicas, el consumo de alcohol, la falta de descanso o los cambios en el ritmo biológico (que provocan debilidad biológica o inmunosupresión) son la base de una patología. El miedo, el agotamiento, el aislamiento emocional, la desvalorización, la impotencia, la ira, la frustración, la victimización u otros sentimientos de este tipo hacen que las personas sean propensas a la pérdida del equilibrio (en general, inestable) y la aparición de síntomas.

			Además, también existe la «identificación con», que es una dependencia psicoemocional interior y/o exterior. Por ejemplo, para quienes se identifican con su trabajo, su vida dejará de tener sentido desde el momento en que dejen de realizarlo. Y es que hay una gran ruptura entre el mundo interior de la persona y su mundo exterior. Cuanto más débil sea el mundo interior, mayor será la demanda de apegos externos (trabajo, hijos, estatus social, dinero, deportes, etc.), pues la persona se separa de forma inconsciente de su cuerpo, de su mente y de sus necesidades profundas.

			Esta disociación, unida a un choque biológico de pérdida de algo o de alguien, de ruptura, de cambio o de muerte, llevará a una somatización precisa a nivel biológico.

			La tríada psique-cerebro-órgano

			Para el doctor Hamer, la enfermedad es un programa especial con un significado biológico que tiene su origen en el DHS (Síndrome de Dirk Hamer), un choque inesperado, muy agudo y vivido en soledad, y que ocurre simultáneamente en la psique, en el cerebro y en el área correspondiente del cuerpo.

			Se trata de una nueva concepción de la medicina que tiene en cuenta un organismo universal comprendido por la unión de la psique, como integradora de todas las funciones del comportamiento y de los conflictos; el cerebro, como «ordenador» que controla todas estas funciones del comportamiento y de los conflictos; y los órganos, que expresan los resultados de estos sucesos.

			RYKE HAMER

			Es importante destacar que el cerebro va a tratar siempre de luchar por la supervivencia. Por eso, cuando vivimos una situación desestabilizante, lo toma como una amenaza real y pone en marcha los mecanismos orgánicos de defensa.

			Cada órgano dañado corresponde a un sentimiento exacto y está relacionado con nuestras emociones y pensamientos. La aparición de una enfermedad o síntoma es la respuesta biológica de supervivencia ante un evento emocionalmente incontrolable. Si no tenemos una solución externa a esta necesidad descubierta, la tendremos desde el interior.

			Para entender mejor que las enfermedades están asociadas a un órgano en concreto y a determinada emoción, veamos un ejemplo. Sonia, de treinta y cuatro años, llegó a mi consulta demacrada, con ojeras y una notable pérdida de cabello. Su diagnóstico médico era hipotiroidismo. Había estado tomando medicamentos durante algunos meses y, aunque sus análisis de sangre habían mejorado y su médico le había reducido la medicación, todavía se sentía igual de cansada. 

			El hipotiroidismo es una afección en la que la glándula tiroides no produce suficiente hormona tiroidea y, como resultado de ello, el metabolismo se ralentiza. Cualquier enfermedad relacionada con la tiroides tiene que ver con la percepción y la gestión del tiempo. En el caso del hipotiroidismo, por fuerza, se vive un conflicto en el que es necesario ralentizar el tiempo.

			Con esta información, le hice a Sonia la siguiente pregunta: «¿Qué situación has vivido en la cual has necesitado que el tiempo pasase más despacio?». Entonces, lo primero que me dijo fue que no recordaba ninguna situación en la que sintiera esa necesidad.

			Es muy importante saber que nuestro subconsciente almacena la información que nos hace sufrir en lo más profundo de la psique para evitar mantenernos en la angustia. Por eso seguí haciéndole a Sonia el mismo tipo de preguntas; tenía que acceder a esta información… Al final, su respuesta fue: «Bueno, hace cerca de un año, a mi madre le diagnosticaron cáncer de páncreas. No quería que ella muriera; necesitaba más tiempo para estar con ella. Nunca se lo dije a nadie, tenía que parecer fuerte…». Por lo tanto, el primer pensamiento de Sonia fue que necesitaba más tiempo. Su cerebro reconoció esta necesidad y automáticamente ordenó a la tiroides que redujera la secreción de hormonas.

			Ante las experiencias dramáticas, reaccionamos a nivel inconsciente y les damos un significado que puede ser diferente para cada persona. Frente a un determinado evento, la persona reacciona y el resultado se puede clasificar en positivo, negativo o neutro.

			La forma de sentir esta experiencia será la que aumente, disminuya o mantenga el nivel de estrés, y nuestro cerebro reaccionará enviando señales de alarma al órgano correspondiente, aumentando o disminuyendo su función celular según la necesidad detectada. 

			El síntoma solo ocurre cuando la forma en que se vive un evento es negativa. Si el evento es positivo para mí, o si no creo que sea importante, la carga de exposición no aumentará y no será necesaria la evacuación.

			En una situación de desempleo, por ejemplo, las personas pueden reaccionar de manera muy diferente. Habrá quien sienta que el despido es una oportunidad para salir de su zona de confort y recuperar la motivación e interés en un nuevo trabajo, y no desarrollará síntomas; y habrá quien se preocupe y sienta que esta falta de trabajo conducirá a una crisis económica y, como resultado, no tendrá dinero suficiente para comer. En este caso, la sensación de carencia afectará al hígado, que es el encargado de gestionar las reservas.

			Por lo tanto, la Descodificación Biológica es un acompañamiento emocional a través del cual el paciente explora, junto al terapeuta, las situaciones conflictivas vividas que han sido guardadas en el inconsciente por su naturaleza dolorosa. Se trata de revivir estas experiencias para liberar la carga emocional que no se liberó en aquel momento. De esta manera, el síntoma habrá cumplido su función.

		


		
			

			La mente inconsciente y sus ilusiones

			Estructura de la mente inconsciente

			Nuestros procesos mentales son una combinación dinámica de procesos conscientes e inconscientes. La parte inconsciente crea alrededor del 90 por ciento de lo que hacemos, sin perturbar la parte consciente, sin prestarle atención. Se puede decir que alrededor del 97 por ciento de las acciones que realizamos a diario están determinadas por nuestra parte inconsciente. Una vez que el cerebro ha dominado habilidades complejas, estas se remiten al inconsciente, de modo que cuando necesite utilizarlas de nuevo, pueda hacerlo sin pensar en ello. La mayor parte del tiempo usamos el piloto automático. Conducir es un ejemplo de esto, porque somos capaces de centrar nuestra atención en la carretera, revisar los semáforos para ver si alguien va a cruzar la calle y controlar los espejos retrovisores o la palanca de cambio, y podemos hacerlo todo mientras pensamos en la lista de la compra o en el tema que debemos presentar en nuestra próxima reunión de trabajo. La mente subconsciente es la responsable de realizar estas tareas rutinarias.

			La imagen de un iceberg es una metáfora a la que, en general, se recurre para explicar los conceptos de conciencia e inconsciencia. En la práctica, la conciencia será la punta del iceberg, pues se puede ver a simple vista; mientras que la mente subconsciente es un objeto enorme que se halla por debajo de la línea de flotación, que en general no se aprecia, pero sabemos que encontrarlo allí es fundamental para apoyar la parte visible del iceberg.

			Tomando como referencia la imagen del iceberg, veamos cómo está estructurada nuestra mente. La parte visible es nuestra mente consciente, que solo representa el 3 por ciento de nuestros pensamientos. En esta parte, desarrollamos la inteligencia a través de la cual podemos adquirir conocimientos. La mente consciente es la responsable del razonamiento lógico, con la que tomamos las decisiones del día a día. A través del pensamiento consciente adoptamos una actitud proactiva, es decir, actuamos conscientemente según nuestros deseos y gustos.

			Es en la mente consciente donde se encuentra nuestra historia, lo que narramos sobre nuestra existencia y la existencia de los demás. La manera de percibirnos, cuál es mi vida, cómo me afecta el comportamiento de los demás y mi relación con el entorno. Es muy valiosa para todo lo que implica la resolución de problemas de naturaleza lógica, o metacognición, que es el análisis consciente de nosotros mismos en el entorno que nos rodea. 

			Por otro lado, está la parte oculta del iceberg, que representa nuestra mente inconsciente. Al principio, Sigmund Freud, en sus investigaciones en el campo de la neurología, que luego fue derivando hacia la vertiente psicológica, habló de la idea de una mente inconsciente, que a su vez estaba constituida por preconsciente e inconsciente. Más tarde, y apoyando las investigaciones de Freud, sería el psicólogo Carl Gustav Jung quien desglosaría el contenido de estas dos mentes e incorporaría una tercera, la más profunda: el inconsciente colectivo, que veremos más adelante.

			De igual forma, Jung englobó el preconsciente y el inconsciente en un todo al que denominó «inconsciente personal». Es en la parte más superficial de este inconsciente personal donde se almacenan las conductas aprendidas, las reglas sociales, lo asimilado y clasificado como bueno o malo; es decir, la moral, la ética. Allí se almacena todo lo que se hace sin pensar, pero que ha sido aprendido en algún momento. Es, por ejemplo, como cuando todos los conductores se detienen ante un semáforo en rojo sin meditarlo, porque saben que es obligatorio detenerse y porque, de lo contrario, estarían poniendo en peligro la vida de los demás.

			Asimismo, en este inconsciente individual, pero a un nivel un poco más profundo, aparece el concepto de «sombra». Fue Jung quien tomó esta expresión de Nietzsche para designar el aspecto inconsciente de la personalidad, caracterizado por rasgos y actitudes que el yo consciente no reconoce como propios. Podemos decir que es la parte oscura de la personalidad, la que pone de manifiesto nuestros miedos, frustraciones, inseguridades, etc. Es la suma de todas las disposiciones psicológicas personales que la conciencia no asume debido a su incompatibilidad con la imagen que tenemos de nosotros mismos. Son aquellos aspectos que no podemos mostrar al mundo porque, si lo hacemos, no seremos aceptados por los demás. A simple vista, la mayoría de nosotros nos vemos como personas simpáticas y amables (máscara social consciente) y es así como nos mostramos ante los demás; sin embargo, en nuestro interior hay guardadas muchas historias reprimidas que a veces esconden ira, odio o violencia, y que en algún momento van a emerger de las profundidades de la psique mediante reacciones desmesuradas y sorprendentes, incluso para la persona que las está experimentando. Del mismo modo, a la sombra va todo aquello que, por la educación recibida y la ética social, catalogamos como «malo», «negativo» e incluso «despreciable». 
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