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Sobre mi

Mi nombre es Nuria Montejo, el editor me recordé que no habfa
puesto mi nombre al enviarle el libro —esa soy yo—. Puedo fallar
en lo bésico y luego hacer algo complejo y abstracto me puede re-
sultar mds fécil. Soy psicéloga y psicoterapeuta, he desarrollado el
método NUR, que estd dirigido a psicélogos, psiquiatras y terapeu-
tas fundamentalmente, aunque quizé las personas interesadas en el
conocimiento del ser humano puedan encontrarle sentido y utilidad.
Mi pasién por aliviar el sufrimiento humano me llevé a estudiar y
a experimentar en mf{ diferentes técnicas, para después, casi sin casi
darme cuenta, ir integrindolas en una metodologfa. Soy consciente
de que todos hacemos eso de alguna manera, pero yo sentia la nece-
sidad de ir sistematizindola para que otros pudieran replicarla y ex-
pandir sus beneficios. Mis fuentes has sido: hipnosis clinica (Terapia
de Interaccién Reciproca), EMDR, brainspotting, somatic experience,
constelaciones familiares y otro sinfin de propuestas que fui investi-
gando para mi misma primero y para mis pacientes después.

Al poco de terminar la carrera de Psicologfa en la Universidad
de Deusto, me puse a trabajar en una multinacional farmacéutica
donde me impregné de una forma de trabajar en la que se buscaba
lo mds «seguro», «eficaz» y lo mds «rdpido». Ese mantra lo trasladé
después a la psicologia, campo que yo percibia demasiado etéreo y
en general poco prictico. Gracias a una crisis personal en la que un

psiquiatra amigo mio, Pepelu, vio cémo se activaba mi cuerpo por



una simple llamada de mi jefe y me dijo muy serio: «Nuria, jeso que

tienes es ansiedad!».

Me tomé entonces un tiempo para mf en el que retomé la psicolo-
gfa, me apunté al méster de Hipnosis Clinica de Roberto Aguado y
alli fue donde entendi por qué, en su dia, habia elegido la carrera de
psicologia; me encontraba en mi ambiente, me encantaba todo lo que
aprendfamos, aun asf me parecia que la psicologfa centrada solo en la
palabra, era demasiado lenta y mi foco se centré en buscar técnicas
ripidas, que a la vez fuesen a la raiz del problema. Al no sentirme
miembro de ninguna corriente, no tenfa miedo de probar cosas locas,
ni mezclar temas, ni ser demasiado ortodoxa. Me dejé influir por
todas las técnicas que estudié, incluso si estaban «proscritas», abri
mi consulta y el boca a boca la fue llenando. Mis pacientes fueron
mis mejores maestros y quizd tenga que pedirles perdén, porque en
mi necesidad por encontrar una manera mejor de hacer, a veces, no
los vefa a ellos, no obstante, ellos son los que mds me ayudaron a
seguir buscando maneras diferentes para entrar en ese infinito que

hay dentro de cada uno.

El nombre NUR surge en una cena de Navidad con amigas, les
conté cémo me habian propuesto, MOMO, las iniciales de mis ape-
llidos, para nombrar al método. Entonces una de mis amigas me
recordé que ya existia un libro con ese nombre ademds de un bar
cercano. Otra de las amigas que yo no conocia dijo: «¢Y por qué no
NUR?, es el principio de tu nombre». En ese instante, alguien leyé
en el mévil: «NUR significa ‘luz’ en drabe». Entonces lo vi claro,
si NUR es luz, ese era el nombre adecuado para el método. En esos
momentos del método, muchos pacientes vefan una especie de luz
blanca casi al final de las sesiones cuando habian hecho el proceso, y
a mi me salfa decirles que esa luz seguro que tenfa algo que ver con
su «esencia». Lo de la luz en las sesiones, dicho asi, puede parecer

extrafio, pero cuando estds en un estado alterado de conciencia, el pa-
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ciente ha pasado por momentos de panico, alguna parte de su cuerpo
le ha dolido a rabiar, ha sentido mareo o nduseas y, finalmente, le ha
aparecido una luz blanca asociada con calma interna, es algo tan gra-
tificante que comienzas a darte cuenta de la grandeza de quien tienes

enfrente.
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Prélogo de Roberto Aguado

Nuria Montejo sabe relacionarse como nadie con la trama de la vida
en la que estdn subrayadas las memorias priming de cada uno de sus
pacientes.

La vida nos va tejiendo a través del aprendizaje y nuestra genética y
epigenética, las cuales se centran en el estudio de toda la maquinaria
molecular encargada de la expresién fenotipica, comodulada por el
entorno y nuestra base biolégica. Heredamos no solo genes, también
costumbres, hdbitos, ritos, etc., que nos van esculpiendo desde

mucho antes de nacer.

Se debe resenar que la conducta no es realmente la unidad de
medida respecto a nuestra forma de proceder. La unidad de medida
debe ser la emocién desde la que se realiza dicha conducta (Aguado,
2014). Es fundamental para poder determinar el verdadero acto o
conducta poner mds atencion en la intencién que en la accidn, y la
intencién siempre es emotiva. «No es lo que dices, no es lo que haces,

es lo que sientes» (Aguado, 2015).

LeDoux (en Belmonte, 2007) indica que las emociones se dife-
rencian entre si por implicar a mdltiples mecanismos cerebrales que
han ido surgiendo en estadios muy primitivos de la evolucién animal,
por lo que la emocién desde la que se hace un comportamiento es

la que condiciona la accién que se va a realizar, siendo todo ello in-
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consciente para el sujeto. De tal manera que, para poder cambiar
dicho comportamiento, si no es adecuado, lo principal es gestionar
la emocién desde la que se ejecuta (Aguado, 2005, 2009, 2014, 2015).

Un mismo comportamiento, por ejemplo, morder, no tiene
la misma consecuencia si se hace desde la rabia o el asco que si se
realiza desde la curiosidad o la calma —admiracién—. Maturana
(1997, p. 15) indica que las emociones son «disposiciones corporales
dindmicas que definen los distintos dominios de accién en que nos
movemos. Cuando uno cambia de emocién, cambia de dominio de

accion».

La emocién enmarca nuestros comportamientos y decisiones,
definiendo los pardmetros tomados en cuenta en cualquier delibe-
racién particular, y determina en el proceso de deliberacién racional
qué alternativa es la mds adecuada para encarar la situacién estimu-
lar, dependiendo del aprendizaje previo en situaciones semejantes
(Maftia, 2005). Es por esto que la emocién debe ser considerada
como la unidad de evaluacién bésica, y no la conducta, ya que iguales
conductas tienen diferentes consecuencias en funcién de la emocién
desde la que se realiza (Aguado, 2014).

Y es en esa red de asociaciones estimulos y respuesta emocional en
la que va surgiendo nuestra forma singular de proceder, entender y,

sobre todo, convivir con aquello que nos rodea.

El método NUR tiene la capacidad de conectar con esa trama
vital, identificando aquello que impide la flexibilidad emocional
como equivalente de salud mental. Siempre que podemos identifi-
car lo acertado de nuestro clima emocional ante cualquier situacién
en la que vivimos, y por ello, podemos gestionarnos para poder dar
una respuesta mds adaptativa, nos encontramos dentro del paradig-
ma de salud, ya que esa flexibilidad nos proporciona la capacidad de
resiliencia para admitir lo que ha sucedido sin descomponer nuestra
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esencia como ser tnico. Sin embargo, la rigidez emocional, es decir,
responder con el mismo clima a todo aquello que acontece, es propia

de lo que hemos denominado enfermedad o trastorno mental.

Esa adaptacién a los avatares de la vida necesita del conocimiento

de tres grandes saberes:

* Saber lo que sabes de ti.
* Saber lo que no sabes de ti.

* Y saber por qué no sabias lo que no sabias de ti.

De tal manera que poder ser consciente de tu entramado vital te
ayudard no solo a liberar las tensiones propias de tus puntos de cruce,
lo crucial, representados por tus vinculos, sino que podrés desapren-
der aquello que te impide salir de tu rigidez para posteriormente rea-
prender maneras de vincularte mucho mds sanas y por ello flexibles.

Debes saber que vas a vivir contigo toda la vida, y no sabemos de
cierto si solo serd esta, por lo que te viene bien conocerte, descubrirte
y, sobre todo, sentir que llevas las riendas de tu destino, ya que lo
que te espera tiene mucho que ver con lo que en este momento estd

sucediendo.

Nuria Montejo ha sido capaz de elaborar todo un método en el
que facilita esa labor de comprensién y escenificacién de aquello que
te pertenece, y que quizds esté oculto en tu cuerpo como escenario de
expresion de todas tus memorias.

La memoria es una red neuroldgica de conexién que, una vez es-
tablecida, al activar una de sus partes, se activan todas las demds. Lo
importante en la clinica y la salud de las personas no lo encontramos
tanto en las memorias explicitas o declarativas como en aquellas que
estan archivadas en estructuras que dan lugar a las memorias impli-

citas o no declarativas.
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Las estructuras neuroldgicas que componen esta red de registro de
memorias implicitas estin muy ligadas al cerebro reptiliano que sin-
tetiza las quimicas que posteriormente activardn las estructuras del
cerebro emocional. Estos rios de quimica surgen segin la decision de
una formacién de nédulos nerviosos que denominamos formacién
reticular. Ella, su rama ascendente —tallo cerebral-neocértex—, nos
interesa sobremanera, y se denomina sistema activador reticular as-
cendente (SAR A). La formacidn reticular se localiza en el diencéfalo,
cerebro medio, puente o protuberancia anular, bulbo raquideo y la
médula espinal, constituyendo una amplia red de nucleos y fibras
nerviosas exquisitamente interconectadas que se encuentra a lo largo
de todo el neuroeje, formando el entretelado sobre el cual reposa y se

construye la conciencia y el aprendizaje (Llinas e 4/., 1998).

La formacion reticular forma el filtro y es la responsable de la in-
terpretacién de la informacién percibida mediante los érganos de los
sentidos por el individuo. Todos aquellos procesos sensoriales que
se transformen en percepciones y que tengan informacién que po-
tencialmente se puede convertir en emociones deben ser filtrados y
analizados por esta formacién. Sus efectos sobre la actividad motora
pueden ser como facilitador o estimulador de la actividad, asi como
inhibidor o depresor de la misma. Cuando aumenta la actividad del
SARA, el organismo se pone en alerta, ya que comienza a bombar-
dear senales inespecificas sobre la corteza cerebral, mientras que,
cuando disminuye, sobreviene la somnolencia (Moruzzi y Magoun,
1949),

En cuanto al aprendizaje, la formacién reticular se encarga de ad-
vertir la respuesta mds adaptada para cada estimulo, dependiendo de
la experiencia ya acontecida sobre estimulos similares, a través de los
neurotransmisores que elige, y que van a repercutir en las dreas del

cerebro emocional que activan o inhiben, forjindose las plataformas
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de accién o respuestas psicofisiolégicas que anteceden a la emocién
bisica escogida.

La activacién de un universo emocional es adecuada segtin su uti-
lidad, en términos de supervivencia o adaptacidn, ante la situacién
estimular que en ese momento se estd viviendo. Quien determina
la adecuacién de la respuesta emocional es siempre la situacién con-
textual en la que se estd viviendo en ese momento (Aguado, 2009).
Para lograr dicha adecuacién, es necesario no solo activar el universo
emocional mds util, sino que también es necesario que sea activa-
do en la intensidad requerida para la adaptacién a dicha situacién.
Tanto lo ajustado del universo emocional como la intensidad estd
determinada por el consenso cultural y social y, por ello, una misma
respuesta emocional serd adecuada o no segtin en qué contexto cul-
tural y en qué momento social lo realizamos (Day y Parlakian, 2004;
Gross et al., 2006).

Con el método NUR puedes viajar a lo mds profundo de tus me-
morias, y por ello a lo mds cercano a ti. Disfruta de este viaje, pero
también del encuentro con todo aquello que habite en el paisaje de

tu vida.

Roberto Aguado
Noviembre 2020
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Introduccién

El método NUR surge del dolor, de la desconexion, quizi de
la mentira, e intenta ir hacia algo auténtico. Es a través de la
enfermedad, del sintoma, como creo que vamos encontrando
partes de nosotros que se separaron en el momento traumadtico.

El método surge de mi dolor, de mi busqueda por entenderme.
Detrds de una apariencia de nifia buena, llevaba dentro un mundo
no expresado que habia sido aplacado, primero por mi entorno, y
después, de forma mds despiadada, por mi. El sentir que no tenia
nada especial que aportar creo que fue lo que me hizo buscarlo des-
esperadamente. Ser original fue uno de mis intentos. Recuerdo a una
amiga de la adolescencia que me descolocé al decirme: «¢Para qué
tienes que ser tan original?». Ser original ahora lo veo como buscar
eso que nos hace dnicos, llegar al origen de lo traumdtico para des-
hacer el bloqueo que se formé y no te dejé mirar esas partes que se
rompieron, se cerraron y/o se desconectaron de ti. Entonces perdiste
fuerza porque estabas separado, escindido. Solo se trata de buscar los
pedazos, y ellos ya saben cémo unirse, pero ¢cémo buscar? Te voy a ir
presentando una manera. Se trata de llegar a recordar quiénes somos

y de dénde venimos.

En las terapias, lo que aprendia y recibfa sentia que para mi no era

suficiente. Todas me ayudaban a su forma, pero no llegaban a donde
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yo necesitaba. No tenfa muchos recuerdos de la infancia, mi cabeza
no era demasiado légica y mi falta de identidad me llevaba a que cada
cosa que me dijera mi profesor o mi terapeuta me pareciera bien, pero
no sentfa que llegara yo a mis conclusiones, sino que daba por buenas
sus interpretaciones. Me guiaban demasiado y yo me dejaba. Por otro
lado, en las terapias que aprendfa no encontraba una manera de hacer
en la que el paciente «hiciera» y llegara a algo por ¢l mismo, que
fuera algo auténtico de ¢l y no una afirmacién de la teorfa propuesta
por el terapeuta elegido. A rafz de ello, me di cuenta enseguida de que
me producfan mayor fascinacién los pacientes complejos, raros y difi-
ciles, esos que no tenfan solucién desde otras perspectivas. Ha sido en
gran parte gracias a ellos que di forma a este método, cuyo objetivo
comenz6 con ayudar a aliviar el sufrimiento. Entendi mds tarde que
el paciente que no llegaba a su solucién conmigo era simplemente

porque yo no habia llegado, asi que segui en mi bsqueda.

Mis comienzos en la psicologfa partieron de leer a Sigmund Freud.
Lo lefa como si de una novela se tratara, mi parte mds racional no le
entendfa demasiado, pero distingufa lo poderoso y lo original de su
increible aportacién. Podfa percibir que llegar a «tocar» algo pareci-
do alaidea de inconsciente era donde habia que ir y que el resto me
parecia pérdida de tiempo.

Cuando Freud (1920) habla de esa fuente en la psique que estd mds
alld del principio del placer, que no obedece a sus leyes y es previa,
es a esa zona sin explorar, esa fuente que estd mds alld del principio
del placer, esa zona que existe presa, es alli donde creo que intenta
llegar el método NUR. jQuizd demasiado ambicioso! {Totalmente
de acuerdo!

Su aportacién fue ver las emociones inexpresadas como enterradas
vivas que salen después de peores formas. Esa informacién atascada
y bloqueada es la que yo entendi en su momento que nos impedia en

parte vivir el presente.
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Lo que si me faltaba en su increible aportacién al entendimiento
humano era ver de forma mds clara que esas emociones no expresadas,
reprimidas, de las que Freud hablaba estin alojadas en el cuerpo y
que el cuerpo nos lleva a ellas si sabemos cémo preguntarle.

Su teorfa «pulsién de vida y de muerte» tenfa para mi todo el
sentido. Simplemente afiadirfa después de estudiar otras corrientes
que esa pulsién de muerte dentro de nosotros también estd conectada
con el sistema familiar, con nuestros antepasados. No es exactamente
como el inconsciente colectivo de Jung, es algo mds sencillo, mds ase-
quible para cualquier terapeuta, pero a la vez muy real.

Veo la busqueda de la salud mental como una integracién de
partes escindidas de nosotros mismos, y es «integrando» esas partes
cuando se puede ir sintiendo unidad en el yo o, cuanto menos, mayor
equilibrio. A diferencia delas teorfas psicoanaliticas, creo que la iden-
tificacidn de estas partes escindidas del yo es necesario hacerla incluso
primero desde el cuerpo con el tejido, porque es el tejido el que nos
explica cémo es el camino de vuelta al ser. Es curiosa la forma que
tiene el yo de ir integrindolas. Hay un orden, como el principio de
fisica en el que los trozos se rompen de una manera —exfoliacién—.
La «vuelta a casa» tiene sus leyes y niveles, y es el cuerpo el que nos
guia en el camino.

Seguro que muchos otros han visto y definido infinitamente
mejor el sentido de integracién de partes y busqueda del equilibrio.
Mi aportacién viene de una manera funcional y directa de hacerlo,
con un método que gufa en el acceso a este vasto universo que es la
mente humana.

El método NUR trabaja en el nivel mds sistémico o estructural
del que habla Freud, en el que no hay palabra, sino investidura,
por ejemplo, se habla de la representacién de un drbol y no de la

palabra drbol.
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Antecedentes del método NUR

Una de las influencias en el desarrollo del método fue la hipnosis,
tanto la cldsica como la post-Ercksoniana que estudié con Roberto
Aguado (Aguado, 2005).

Creo que el giro que tomd la hipnosis después de las aportaciones
de Charcot (1888) hacia el mundo del especticulo la colocaron en
una posicién en la que ni los psiquiatras ni los neurélogos quisieron
investigar mds y se ha quedado con una mala imagen fruto también
de falta de investigacién rigurosa.

Con la hipnosis se me abri6é un universo. Las técnicas hipndticas
que aprendi, junto con la técnica que desarrollé6 Roberto Aguado,
movimiento de cabeza involuntario (MCI®), me dieron un lenguaje
diferente de acceso y, sobre todo, la defensa de la parte mental que
protege para no sufrir otra vez disminufa. Las personas que eran mds
sugestionables mejoraban con las técnicas hipndticas, ademds, las sen-
saciones eran para m{ muy placenteras. El vinculo que se consegufa
con el paciente era méds profundo que cuando simplemente hablaba
con €l o intentdbamos transformar los pensamientos desadaptados
y gestionar mejor las emociones. Ese vinculo que se creaba gracias
al estado hipnético creo que era el que consegufa muchas veces la
evolucién del paciente hacia la mejorfa de sus sintomas y sensaciones
de bienestar.

Con las técnicas hipndticas que aprendi, muchos de los pacientes
mejoraban, pero existia un tipo de pacientes menos sugestionables y
otro tipo con trauma severo con el que a m{ no me funcionaba la hip-

nosis clinica o no vefa cambios significativos, asi que segui buscando.

Comencé entonces a formarme en desensibilizacién y repro-
cesamiento por movimientos oculares (EMDR) (Shapiro, 1995),
técnica cuya autora, Francine Shapiro, descubrié de una forma casual
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