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Nota

He intentado aligerar el texto para hacer la lectura mas fluida, por lo que la
bibliografia esta al final del libro. Para que las personas interesadas puedan consul-
tarla esta en formato numeérico en los parrafos donde hago referencia a algin autor
u obra.

He tomado como referencias bibliograficas textos e imagenes de la Wikipedia y
la Neurowikia. Internet ha facilitado enormemente la capacidad de poder acceder
al conocimiento, de una forma econémica y sencilla, es algo que merece la pena ser
compartido.

En la parte final del libro he puesto cuatro apéndices con cuestionarios y grafi-
cos para poder facilitar su uso, puesto que hago referencia a ellos en el libro, pero
que, debido a su tamafio, hacian muy dificil su inclusion en los sitios donde se men-
ciona.
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Introduccion

Es para mi un honor y un placer, poder presentar a mis lectores mi tercer
libro. Hace solo tres afios, de la publicacién de mi primer libro Apego y psicopatolo-
gia, y ahora se cumple el suefo de poder desarrollar conceptos a los que no pude
dedicar la extension que me hubiera gustado.

Han ocurrido muchas cosas en estos afios, mi comunidad de seguidores en
redes sociales no deja de crecer, las formaciones relacionadas con el modelo PAR-
CUVE estan llegando ya no solo a Espafia, sino a USA, Colombia, Chile, Perd,
Argentina y muchos mas paises de todo el mundo.

Es algo casi logico, que tuviera que poner forma a todos esos aprendizajes y
conocimientos de estos anos y que han tomado la forma de este voluminoso libro.
Quizas la mejor descripcioén del libro me la dio mi hija, recién licenciada en psi-
cologia, que me dijo: “Papa es como un manual de las asignaturas de la universi-
dad”. Mi intencién es que este libro sea el temario del curso, de un afio de dura-
cién, que he puesto en marcha para poder entender en profundidad mi modelo
PARCUVE.

En este libro que tienes entre las manos, he puesto todo mi conocimiento y
esfuerzo, en poder desarrollar de forma exhaustiva y espero que didfana todo lo
relacionado con mi modelo PARCUVE, que quedé esbozado en mi primer libro.
Si ese fue el libro que me hubiera gustado leer cuando terminé la carrera de psi-
cologia, este es el que me hubiera gustado tener cuando tuve delante a mi primer
paciente.

Como en mi primer libro, he dividido el contenido en dos partes, una primera
tedrica y otra practica, para poder articular un cuerpo tedrico, para mi tan impor-
tante, no solo para poder entender el proceso terapéutico sino para poder hacer
participe al paciente de lo que le ocurre, lo que conocemos como psicoeducacion.

MAIOR

13



%‘Apego, disociacion y trauma

14

En el primer capitulo explico porque he tenido de crear un modelo terapéutico
que venga a complementar y enriquecer los ya existentes, afladiendo los elementos
que hemos aprendido en los dltimos afios sobre la neurobiologia, que desarrollo
en el capitulo 2.

En los capitulos 3 y 4 he desarrollado las caracteristicas biolégicas y mentales
que hacen tnico al ser humano, teniendo elementos comunes con otros animales,
pero al mismo tiempo otros factores que lo hacen diferente a cualquier otro ser
Vivo.

En los siguientes capitulos desarrollo la importancia del apego, fundamental
en todos las aves y mamiferos, pero que en el ser humano conforma los pilares de
la personalidad y la forma de relacionarse con los demas, y ver el mundo. Cuando
las relaciones en edades tempranas estan regidas por la inseguridad y el miedo, se
dan fallas a nivel mental y cerebral, que pueden conducir a lo que conocemos como
disociacién, la que detallo en el capitulo 6.

En la segunda parte desarrollo mi modelo de forma practica con multiples
referencias a la filosofia, la literatura y el arte, asi como textos de mis pacientes,
para poder explicar como trabajar el trauma psicolégico, en una relacién que va
mas alld de un diagnéstico. Empiezo en el capitulo 7, explicando el tridngulo del
trauma, un grafico creado por mi, para poder explicar de forma sencilla los pilares
del trabajo terapéutico.

En el capitulo 8 explico diferentes herramientas para trabajar con el trauma
psicolégico como cartas, muiiecos o dibujos. Asi como los pasos a seguir de forma
secuencial, para trabajar con emociones, creencias y memorias que dificultan el
funcionamiento de la persona en su dia a dia.

Los siguientes capitulos, 5 en total, estdn orientados a explicar como trabajar
con cada una de las emociones de mi modelo, que como se podréd entender son
las emociones basicas, alrededor de las que giran otras emociones mas complejas
que van apareciendo a lo largo de la vida. La necesidad de conexién, el miedo, la
rabia y la frustracién, la culpa y la vergiienza, son emociones que en el ser humano
alcanzan una complejidad enorme y condicionan nuestra salud mental y la de las
personas que nos rodean.

Termino el libro con un capitulo, para mi fundamental, como es lo relacionado
con la regulaciéon emocional. Aqui englobo el trabajo somético o con el cuerpo, a
través de un desarrollo explicativo del funcionamiento del sistema nervioso auto-
nomo y todo lo relacionado con las sensaciones y la ansiedad.
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No puedo cerrar esta breve introduccién sin agradecer a Olga Castanyer sus
acertadas revisiones del manuscrito y su excelente prélogo. Es una persona entra-
nable y rigurosa al mismo tiempo, ha sido un privilegio cruzdrmela en mi vida.

La editorial Desclée De Brouwer, ha apostado por mi desde hace varios afios, y
eso es algo que no puedo sino agradecer, més en estos tiempos tan dificiles para el
mundo del libro. Manuel Guerrero ha sido como siempre de una inestimable ayu-
da, para crear esos puentes tan necesarios entre el autor y el editor, le agradezco
a él como jefe de edicién, y a todas las personas de la editorial implicadas en este
proyecto, su confianza en mi.

Gracias a todos mis pacientes que han confiado en mi, sobre todo a los que han
prestado sus testimonios para que formen parte de este libro, sin lo que hemos
vivido juntos no hubiera sido posible que yo hubiera creado mi modelo. Hay un
poco de todos en este libro, pero quienes son y que hay de cada uno de ellos, es
algo que se quedard conmigo.

Finalmente, mi familia, a la que robo el tiempo que deberia dedicarles en lec-
turas, cursos, viajes... pero que sé que estan orgullosos de mi. Este libro no hubie-
ra sido posible sin el apoyo y correcciones de Esther, mi compafiera de viaje por la
vida.
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Proélogo

Soy una seguidora fiel de los libros y cursos que imparte Manuel Hernandez
Pacheco, nos une una admiracién mutua que ha devenido en amistad y por ello, me
siento honrada y contenta por poder prologar este nuevo libro, Apego, Disociacion y
Trauma.

Manuel es una persona inteligente, creativa y con una amplia experiencia vital.
Si introducimos estos factores en una especie de coctelera cuyo recipiente sea la
biopsicologia, saldran unas teorias apasionantes y rompedoras respecto a todo lo
que hasta ahora aplicdbamos los psicélogos y demds profesionales en la relaciéon
de ayuda. Y si le afadimos una buena dosis de generosidad y deseo de difundir, el
coctel resultante son los dos primeros libros de Manuel: Apego y Psicopatologia. La
ansiedad y su origen'y ;Por qué la gente a la que quiero me hace dafio?

En ambos se describen las dos teorias principales de las que bebe Manuel, la
Neuropsicologia y la Teoria del Apego. Con elegancia y mucha légica, el autor va
entremezclando estas dos teorias, de forma que lo que resulta es una urdimbre per-
fecta, en la que la Neuropsicologia da la mano y explica las bases de la Teoria del
Apego y la Teoria del Apego justifica en cada uno de sus descubrimientos a la Neu-
ropsicologia, al cerebro que hay detras de toda conducta.

Con la unién de estas dos teorias todo cuadra, todo tiene una explicacién, desde
las conductas mas cotidianas hasta las grandes psicopatologias.

Para una persona que trabaje con otras personas, los libros de Manuel aportan
un marco, un trasfondo teérico que aporta seguridad. A partir de ese marco, que
estd comprobado cientificamente y es, por lo tanto, real, cada uno puede encajar su
propia teoria o forma de trabajar. Personalmente, tras afios de experiencia terapéu-
tica, las teorias de Manuel Herndndez me han aportado una nueva luz, una forma
de entender las cosas que les ocurren a mis pacientes que, de pronto, han hecho

MAIOR
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que todo encaje. Con esta teoria, las conductas consideradas “patoldgicas” adquieren
una explicacién y un sentido, nadie se comporta como se comporta por ignorancia o
conveniencia, sino porque en algiin momento, y quizas ahora todavia, esa conducta
le ha servido para sobrevivir y no habia otra alternativa posible. Explicarle de esta
forma a un paciente desesperado su historia y las razones de su comportamiento
produce un gran alivio y motiva para el cambio. Como todas las aportaciones estan
fundadas en el cerebro y tienen ahi su explicacién ultima, nadie puede decir que
estas teorias sean entelequias o filosofias bienintencionadas. Todo tiene una explica-
cién neurobioldgica, en la que la base fundamental es reconocer que nuestro cerebro
busca la supervivencia por encima de todo. Si se le proporciona lo que necesita para
desarrollarse de forma segura, el cerebro podra aprender a vivir. Pero si, por tener
un entorno disfuncional o sufrir experiencias traumaéticas, el cerebro no recibe la
seguridad necesaria para desarrollarse con calma, seguira buscando la superviven-
cia por encima de todo y con las estrategias que le hayan sido ttiles.

Empaparnos de esta visiéon del ser humano produce un profundo respeto hacia
las estrategias, a veces desesperadas o aparentemente contraproducentes, que uti-
lizamos todas las personas para tirar hacia delante y seguir. Son inditiles, pues, las
explicaciones que a veces se dan cuando un paciente nos presenta dificultades o no
nos hace caso: “tiene resistencia al cambio”, decimos, “todavia no esta preparado
para terapia”. Asi, devolvemos la pelota al paciente, haciéndole sentirse culpable de
que no cambie hacia la direccién que nosotros, los profesionales, estamos viendo tan
claramente.

Si, por el contrario, somos capaces de transmitir este respeto hacia el ser huma-
no buscando el por qué de la resistencia —sno serd que su cerebro ha aprendido que
solo sobrevivird de esa manera?—, estaremos sentando las bases para un profundo
cambio.

A partir de ahi, cada cual puede aplicar el método terapéutico que le resulte
mas convincente y comodo. Y esta es otro gran valor que aporta Manuel Hernandez
en sus libros: como todo estd fundamentado, puede encajar con cualquier método,
escuela o ideologia terapéutica y cada cual puede decidir desde donde transmitir
estas teorias a las personas con las que trabaja.

Y asi llegamos a este tercer libro, fruto de la evolucién profesional de Manuel
Hernédndez. Porque él no solo es un tedrico, sino que principalmente es terapeuta.
Con el trasfondo de una teoria en la que caben todas las perspectivas terapéuticas,
podriamos preguntarnos qué tipo de terapia aplicara Manuel. Quien haya leido sus
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libros anteriores habra vislumbrado la creacién de un modelo propio, que poco a
poco ird derivando en un método terapéutico original, que bebe de todas las princi-
pales corrientes terapéuticas.

Estamos hablando del llamado “Modelo PARCUVE”, que en este tercer libro
adquiere pleno protagonismo. PARCUVE esta por las siglas Panico-Ansiedad-Rabia-
Culpa-Vergiienza, trabaja pues, con las principales emociones. Explica cémo el ape-
go influye en los trastornos de ansiedad y de panico a lo largo de la vida. Se unen,
pues, definitivamente, la Teoria del Apego con la Neuropsicologia, para resultar en
un método terapéutico tinico, resultante de la unién de estas teorias.

El libro que tenemos entre manos es tedrico y préctico a la vez.

La primera parte expone todo el desarrollo de la teoria que ha llevado al autor
a idear el modelo PARCUVE. Supone la maduracion, el culmen de las bases tedri-
cas que se mostraban en los dos libros anteriores. La segunda parte es practica y en
ella se nos muestra como trabajar trastornos especificos, como el panico, el TOC, el
trauma, siempre siguiendo las lineas maestras que nos traza el modelo PARCUVE.

Considero que este libro es un verdadero manual para imbuirnos con profundi-
dad de las teorias que sustentan el Modelo PARCUVE y para conocer y aprender su
aplicacién a la préctica terapéutica.

Olga Castanyer Mayer-Spiess

MAIOR
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1

Somos enanos subidos a hombros de gigantes.

Isaac Newton

Hoy en dia, la licenciatura de psicologia es un grado universitario que pertene-
ce a las ciencias de la salud. Mi titulo que estoy viendo ahora, mientras escribo estas
lineas, es de “Licenciado en Filosofia” en la seccién de psicologia. Mi profesion
actual, la de psicélogo, debe muchisimo a esos estudios humanistas que durante
siglos lideraron el estudio del ser humano. No fue hasta finales del siglo XIX y
principios del siglo XX, que la ciencia y la filosofia empezaron a unirse para poder
entender el funcionamiento del cerebro humano.

Otra anécdota que ha marcado mi devenir profesional, ha sido que mis origenes
académicos y profesionales estan relacionados con la biologia. Realicé el grado de
biologia, y antes de terminar mi grado de psicologia, llegue a cursar un master de
la universidad de Valencia sobre la ordenacién del territorio y el impacto ambien-
tal. Quizds la experiencia intelectual mayor y més dificil que he tenido en mi vida.
Estos estudios tratan de cohesionar diferentes aspectos del territorio para poder
realizar modelos integradores de gestién y desarrollo, integrando aspectos urba-
nisticos, de proteccion del medio ambiente y el patrimonio, marcos legales, etc. Se
trataba de integrar diferentes disciplinas para poder articular el funcionamiento de
un territorio, que podia ser un parque natural, una ciudad o una comarca.

En este libro he tratado de llevar estos aprendizajes que realicé hace treinta
afos en el campo de la biologia y la psicologia, creando un modelo integrador que
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no viene a sustituir otras disciplinas, sino a encontrar nexos comunes entre ellos. La
reflexion, el arte, la filosofia, la ciencia y la neurobiologia van, en mi opinién, unidos
como modo de poder entender la complejidad del ser humano. Mi objetivo es conec-
tar e integrar aspectos de diferentes ciencias y crear un modelo organico que pue-
da seguir creciendo de forma ordenada, integrando los avances que se estan dando
actualmente en diferentes dreas de la neurobiologia, la antropologia o la medicina.

El papel de un ecélogo es entender las interacciones que se crean en un ecosiste-
ma entre diferentes seres vivos y las condiciones ambientales. Si un ecélogo encuen-
tra un lago, medird la temperatura, la profundidad, su botanica, la fauna, etc. No se
concibe la posibilidad de estudiar solo un aspecto sin valorar los demas. En la psi-
copatologia ocurre igual, debemos valorar multiples aspectos de la persona. Su neu-
robiologia, sus emociones, sus creencias, su tolerancia a la frustracion, sus expectati-
vas, como se enfrenta a los problemas, su ambiente familiar y laboral, etc. Todos los
aspectos influyen unos sobre otros.

El modelo PARCUVE es un acréstico de las palabras Panico, Ansiedad, Rabia,
Culpa y Vergiienza. El objetivo es englobar diferentes emociones que se encuen-
tran de forma recurrente en todas las psicopatologias y explicar como su origen esta
principalmente en las relaciones de apego en los primeros afos. Posteriormente,
esto influird en cémo se relaciona el individuo con otras personas de su entorno. Mi
intencion en este libro es relacionar aspectos biolégicos que compartimos con los
mamiferos y elementos culturales o aprendidos que son caracteristicos de cada per-
sona, en funcién de sus experiencias, esas que son tinicas de cada uno de nosotros.

Esto surge para poder dar respuestas al origen de muchos de los problemas psi-
colégicos que nos afectan en la actualidad, y, sobre todo, para poder ayudar a mejo-
rar la calidad de vida de las personas, de la forma mas eficaz y eficiente posible'. Se
vinculan la neurobiologia, el trauma, la disociacién y el apego, lo cual explica cémo
las emociones que aprendemos en los primeros afios de vida, con las personas cer-
canas, determinan nuestras estrategias de personalidad a lo largo de nuestra vida.
De este modelo, las patologias psicoldgicas serian estrategias que en algiin momen-
to resultaron ttiles pero que en la actualidad son ineficaces y patolégicas. El trabajo
terapéutico consiste en conocer las estrategias de apego de la persona en los prime-

1. La eficacia y la eficiencia son dos conceptos muy importantes en todo lo relacionado con la ciencia.
La eficacia se refiere a la posibilidad de elaborar un proceso con éxito. La eficiencia se refiere a poder
hacerlo en el menor tiempo y con el minimo esfuerzo (gasto de energia) posible. Desgraciadamente,
no siempre lo primero va a acompafado de lo segundo.
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ros afos y la adolescencia. Acceder a las memorias emocionales que sirven como
patrén en el comportamiento, y que provocan emociones, conductas o cogniciones
que producen malestar en su vida diaria a la persona y/o a los demés.

La enfermedad psicolégica es diferente a otros tipos de trastornos médicos u
orgénicos, porque en la enfermedad mental (incluyo aqui enfermedades psicosoma-
ticas) se dan dos realidades diferentes que no existen en otras patologias:

* El aspecto biolégico (que incluye la fisica y quimica del cerebro). Este puede
incluir alteraciones de neurotransmisores, ondas cerebrales no adecuadas,
lesiones cerebrales, tumores o cualquier tipo de dafio neuroldgico.

e El aspecto mental o representativo de la realidad, que influye y se ve influi-
do por los mecanismos biolégicos del cerebro. Dos personas pueden sufrir la
muerte de un padre, pero cada una vivirla de una manera totalmente dife-
rente y afectara a su cerebro de una forma distinta.

En psicologia, la ansiedad se suele evaluar como algo producido por un des-
ajuste fisiol6gico y/o por algiin hecho perturbador que afecta a la tranquilidad del
individuo y la forma de interpretar lo que ha ocurrido. La ansiedad es la manera
que tiene nuestro cuerpo a nivel sensorial y nuestro cerebro a nivel emocional de
advertirnos que estamos en peligro. La ansiedad puede venir provocada por mie-
dos reales en los que nuestra vida esté en peligro, pero casi siempre viene dada por
miedos imaginarios sobre todo en las relaciones interpersonales. Estos aprendizajes
y miedos relativos a cémo relacionarnos con los demas se aprenden principalmente
en los primeros afios de vida, en lo que conocemos como apego.

Las enfermedades psicoldgicas son tratadas con un triple enfoque:

1. Trabajar los sintomas, que serian mecanismos fallidos para regular la ansie-
dad. Este apartado se centraria en ayudar a la persona a mejorar su calidad
de vida en el presente, evitando conductas, personas o sustancias que resul-
ten toxicas.

Luis perdié a su madre cuando tenia 14 afos, en un proceso largo y doloroso,
debido a un cdncer. Los siguientes afios los paso con su abuela, que sufria depresion
debido a la pérdida de su hija. Dejo los estudios y pudo trabajar en un taller como
mecdnico. Alos 22 afios, tuvo una ruptura amorosa y comenzo a beber por encima de
lo recomendable. En la actualidad, tiene 34 afios, estd casado con dos hijos y viene a
consulta porque tiene depresion. Se descubre en la primera entrevista que tiene un
problema de alcoholismo grave que no es capaz de reconocer.

MAIOR
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Lo primero que hacemos al detectar el problema con este paciente es pedirle
que comience a disminuir las dosis de alcohol de forma urgente. Se le dan
pautas para reducir la ingesta de alcohol, se estudian los activadores que lle-
van al consumo, con quién consume, etc. En un principio, hay que extinguir
el consumo de alcohol o disminuirlo lo més posible y llegar a desterrarlo a lo
largo del proceso terapéutico.

. Encontrar en qué momento el sintoma obsesivo (mental), compulsivo (con-

ductual) o impulsivo, que result6 ttil y ayudo a atenuar la ansiedad, se con-
virtié en algo repetitivo como mecanismo de percibir que se tenia el control.
Se trata de ayudar a la persona a entender que eso que en aquel momento
funciond, ahora resulta contraproducente.

Se buscan los momentos que han provocado los momentos traumadticos, que
son el origen de la ansiedad, y se evaliian las estrategias que se han usado
para manejar esta, en este ejemplo, el alcohol. En el proceso terapéutico, a
medida que vaya disminuyendo el consumo, ird en aumento la ansiedad y
se ensefaran estrategias sanas para poder manejar la ansiedad tanto de los
recuerdos traumaticos, como de las situaciones probleméticas que se presen-
tan en el dia a dia.

En muchos casos, estos momentos estan en la memoria explicita y son evi-
dentes, en otros como en el caso de Luis, estdn en la memoria implicita. En
este ejemplo, hubo un momento muy doloroso que él no recordaba como
importante: cuando a los 16 afios lo dejé su primer amor por otro chico. Esto
le habia marcado mucho maés de lo que podia imaginar, ya que las memorias
de dolor y abandono habian quedado disociadas.

. ¢Cudl fue el origen en la infancia de los aprendizajes cognitivos y emociona-

les que posteriormente dieron lugar al desajuste que provoca la ansiedad?
De este modo, se ayuda a la persona para que no actte de forma automatica,
sino que lo pueda hacer de forma reflexiva.

Se evaltan las relaciones con las figuras de apego (por ejemplo, con la entre-
vista de apego adulto incluida en el apéndice) y los aprendizajes emociona-
les en esa etapa, para entender las estrategias de afrontamiento que se han
dado posteriormente.

En el caso de Luis, su padre les abandoné cuando era pequefio y él se sintio res-
ponsable de cuidar de su madre (“ser el hombre de la casa’, lo llamaba él), su pérdida
la vivié como un fracaso, como si de algin modo él no hubiera sido capaz de salvarla.
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Este miedo a no poder ser suficiente para los demds es lo que le causa mds ansiedad
en la actualidad. Fue esta sensacion, en los comienzos de la edad adulta, lo que le
hizo empezar a consumir demasiado alcohol. Paradéjicamente, ahora siente la mis-
ma sensacion de no ser suficientemente bueno para su familia debido a su alcoholis-
mo, lo que calma bebiendo mds alcohol.

Nuestro trabajo como terapeutas es ayudar a resolver los problemas en el pre-
sente (ansiedad, adicciones, trastornos alimenticios, ataques de panico, depresiones,
etc.), pero también ayudar a modificar estrategias almacenadas en memorias implici-
tas, que en alglin momento resultaron ttiles, pero que en la actualidad son disfuncio-
nales. La mayoria de los aprendizajes a nivel emocional se adquieren en los primeros
afos de vida y van a quedar grabados en diferentes sistemas de memoria, y cada vez
que se dé una situacién parecida a la original, el cerebro y el cuerpo van a activar los
sistemas de alerta, que conocemos como ansiedad. En la adolescencia y edad adulta,
nuestro comportamiento quedara condicionado por esas primeras experiencias de
la infancia, ya que el cerebro tendera a repetir acciones mediadas por las emociones
aprendidas en la infancia. Especialmente en lo relacionado con nuestros cuidadores.

Estos aprendizajes no se dan sobre una pizarra en blanco, hay variables instinti-
vas que van a condicionar los aspectos emocionales y cognitivos que se aprenderan
posteriormente. Nuestras experiencias van a determinar el modo en que se percibe
la realidad. Esta se puede evaluar de diferentes modos:

* Valoraciones instintivas. Son de origen genético y estdn presentes en todos
los mamiferos. No dependen de las experiencias de las personas, son inna-
tas. Por ejemplo, el miedo a las serpientes es universal e innato en todos
los seres humanos, aunque la mayoria no hayan visto ni vayan a ver una
serpiente en su vida si no visitan un zoo. También es innata la necesidad de
vincularnos en la infancia a figuras que den seguridad y proteccioén, aunque
estas puedan resultar maltratadoras.

* Valoraciones emocionales, adquiridas a través de experiencias personales,
especialmente en los primeros afios de vida. Cuanto maés intensa sea la emo-
cién y con menos edad se aprendi6, quedard mas grabada a nivel emocional.
Por ejemplo, tenemos un circuito innato desde el nacimiento para vincular-
nos a nuestro cuidador principal, pero este puede resultar agresivo y darnos
miedo a veces. Aprenderemos a comportarnos de una manera que evite o
mitigue ese miedo. Esta es la base de todo lo relacionado con el apego inse-
guro (ver capitulo 5).
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