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1. DE LA DEPENDENCIA EMOCIONAL A LOS PATRONES DE VINCULACION PATOLOGICA:

El término dependencia emocional ha hecho fortuna en nuestro medio. Habitualmente
se utiliza para hacer referencia a personas que muestran mucho temory ansiedad ante laidea
de ser abandonadas y llevan a cabo toda una serie de acciones para evitarlo. Asi, se considera
dependiente a la persona que estd dispuesta a hacer o soportar casi cualquier cosa con tal de
gue no la abandonen. Sin embargo, la experiencia nos demuestra que la dependencia es un
fendmeno mucho mas complejo. De hecho, engloba diferentes tipos, algunos de los cuales a
primera vista no parecen siquiera personas dependientes sino todo lo contrario. Por esta
razén, desde hace ya afos, vengo utilizando en mis distintos cursos y escritos el término mas
amplio e inclusivo de patrones de vinculacién patolégica. Estos patrones, como explicaré en
detalle mas adelante, se dividen en tres grandes tipos: los patrones sumisos (los cdasicos
dependientes emocionales), los patrones evitativos (o contra-dependientes) y los patrones
dominantes’. En los tres patrones hay sufrimiento y se causa sufrimiento. Ademas, estan a la
base de muchas de las patologias sodales y emocionales con las que nos encontramos en la
actualidad, razén por la cual, es fundamental que los dinicos sepan distinguirlos y dispongan
de herramientas para afrontaros.

Las pdginas que siguen son un intento de describir, comprender e intentar ayudar a
todas aquellas personas que estan trabajando con personas que sufren por estas formas
patoldgicas de vinculacion.

2. CONCEPTUALIZACION: VINCULACION SANA Y VINCULACION PATOLOGICA.

La dependencia interpersonal es absolutamente normal en humanos. De entre todas
las espedies, somos la especie mas social que existe. De hecho, si encontrasemos a alguien
absolutamente independiente, que no mantuviese vinculos con nadie, considerariamos a esa
persona como una persona enferma emocdonal y sodalmente. Hasta derto punto, la salud
mental y emocional es la capacidad de poder tener relaciones saludables y gratificantes. Por
tanto, para caracterizar los patrones de vinculacion patoldgica, quiza sea interesante partir de
gué es un patron de vinculacion sana entre adultos.

Hay dos variables que condicionan nuestra capacidad para reladonarnos y vincularnos
de forma sana: la regulacién y la seguridad. Veamos un poco mas en detalle cada una de estas
variables:
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e Regulacion del yo: en la actualidad definimos dos grandes formas de regulacion del yo:
la auto-regulacién y la co-regulacion. La auto-regulacion es la capacidad de calmarme y
volver a un estado de regulacion éptima haciendo algo yo mismo (por ejemplo salir a
correr si me encuentro bajo de animo o leer un libro o meditar). La co-regulacion, por
otro lado, es la capacidad de calmarme y volver a un estado de regulacidon éptima
relaciondandome con otros. Es frecuente que las personas cuando se encuentran mal o
les ha pasado algo significativo, necesiten ir a ver o hablar con alguien a quién sienten
cercano. Esto seria un ejemplo de co-regulacién. Es interesante sefialar que, desde un
punto de vista evolutivo, la co-regulacion es anterior a la auto-regulacion. Los bebés e
incluso los niflos de derta edad, carecen de estrategias auto-regulatorias y necesitan
co-regularse cuando se encuentran mal. Sin profundizar mucho mas, cuando a lo largo
de los primeros afos de nuestra vida se atienden estas necesidades co-regulatorias
por parte de nuestros padres o cuidadores, aprendemos progresivamente a auto-
regularnos. Sabemos sin embargo que hay nifios que aprenden a auto-regularse sin
haber sido adecuadamente co-regulados®. Esto lo consiguen distandandose de sus
propias emociones y distancidandose también de los demas, puesto que la intimidad
con otra persona es también la intimidad con uno mismo. En el proceso de aprender a
regularse solos sin ayuda externa, estos nifios forzosamente aprendieron a alejarse de
los demas (de la intimidad) y de si mismos (de sus sensaciones y emociones internas).

e Seguridad: Las personas también varian en su capacidad de sentirse seguras estando
solas o acompanadas. Asi, sabemos que hay personas que no se sienten seguras si
estan solas (fisica o emocionalmente) mientras que hay personas que no se sienten
seguras en la relacién con los demds. Mientras las primeras desconfian de su
capacidad de proporcionarse seguridad a si mismas, las segundas desconfian de los
demads vy, por ello, se sienten inseguras cuando se encuentran muy cercanos o en
relacion de intimidad con alguien. Por ello, como veremos mas adelante, necesitan o
bien alejarse o desplegar mecanismos de control sobre los demas. Asi, las personas del
primer grupo, para sentirse seguras, buscaran estar préximos fisicos e
emodonalmente a los demds, mientras que las personas del segundo grupo buscaran
alejarse fisica o emocionalmente de los demas.

Teniendo en cuentalo anterior, cuando una persona tiene capacidad de auto-regularse
y sentirse segura estando sola, esta persona es capaz de sentirse auténoma. A la vez, cuando
una persona es capaz de co-regularse (ayudar a regular a personas cercanas y regularse con su
ayuda) y se siente segura con los demds tendrd capacidad de tener intimidad. Estas dos
variables, la autonomia y la intimidad, son esendales para poder tener lo que llamo una
relacdon horizontal. Las relaciones horizontales son aquellas en las que se da un apego
reciproco, en el que las personas son capaces de cuidarse, cooperar y regularse mutuamente.
Esta idea ha sido defendida por muchos autores aunque varien levemente los nombres usados
(entre otros han hablado de ella Stephan Covey® como interdependencia, Edward Tronick*
como reguladén mutura, Alan Sroufe® como auto regulacién y reguladén diadica, Allan
Schore® como regulacion en contextos auténomos e interactivos, Hilburn-Cobb como apego
reciproco, etc).

Por otro lado, cuando una persona tiene dificultades para la autonomia o para la
intimidad (y a veces para ambas), nos encontramos con que la persona exhibird un patrén
vinculatorio patolégico. Estas personas no son capaces de sentirse bien y satisfechas con las
relacdiones horizontales, intentando convertirlas todas en verticales. Es decir, como si no
fuesen capaces de aceptar las relaciones vinculatorias entre adultos (ya sea con las parejas,
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amigos, etc.), que deberian ser relaciones entre iguales, falibles e imperfectas, con un grado de
incertidumbre, condicionales en mayor o menor medida. En su lugar, necesitarian una relacion
absolutamente incondicional y segura, casi perfecta, vertical, donde ellos dependan
altisimamente de esa persona (esa persona satisfaga casi todas sus necesidades, cosa
obviamente imposible), ellos controlen a la persona (directamente mediante la agresividad o
indirectamente mediante el chantaje) o bien mantengan una distancia real o emocional con
esa persona. Si la relacidén no es casi perfecta, para ellos supone una decepcdén confirmada o
un riesgo. Ademas, son practicamente ciegos a como contribuyen ellos, con sus miedos,
angustias o prevenciones, a hacer que estas relaciones fracasen, culpando enteramente al
otro/a de los problemas. En muchos casos, dan la sensacion de simplemente confirmar, en la
primera ocasidon que tienen, sus preconcepciones. En otros casos aln mas graves, pareceria
gue no fuesen capaces de vincularse mas que haciendo dafio o hiriendo a la pareja o las
personas significativas de su vida', seguramente como una forma extrema de control y
dominio.

Las personas con patrones vinculatorios patoldgicos tienden exhibir alguno de los
siguientes patronesen sus reladones interpersonales:

e Tener una serie de relaciones interpersonales conflictivas, adoptando posturas de
sumision, dominancia o evitacién (real o emocional) en sus diversas formas.

e Sentir que sus necesidades no estan siendo satisfechas en las relaciones significativas
con otros. Sentir de manera frecuente que dichas relaciones no le gratifican sino que
mas bien son fuente de frustracidn, responsabilidad o decepcdn (en ocasiones
traicion).

e Renunciar a tener relaciones inter personales significativas a través del
distanciamiento-aislamiento real o emocional.

3. PATRONES DE VINCULACION PATOLOGICA: TIPOS Y SUBTIPOS.

Antes de entrar brevemente a describir los distintos tipos y subtipos de vinculaciéon
patoldgica, hay que recordar que no estamos refiriéndonos a rasgos de personalidad,
inamovibles. Mas bien estamos hablando de patrones de comportamiento que se dan
fundamentalmente en las reladiones significativas y de forma diadica. Por tanto, es frecuente
gue las personas presenten rasgos combinados de distintos tipos o que cambien alo largo del
tiempo o en distintas relaciones. Veamos brevemente estos tipos y subtipos de vinculacién
patolégica:

3.1. PATRON SUMISO:

Es lo que tradicionalmente se ha considerado como dependencia emocdonal. La
emocdon mas frecuente en este tipo es la ansiedad. Su miedo es ser abandonados (real o
emodonalmente: no queridos). Su forma de regulacién suele ser la co-regulacién, teniendo en
general muy pocas capacidades auto-regulatorias. Internamente, suelen sentir que no valen lo
suficiente o que no merecen ser queridos, razon por la cual se tienen que esforzar mucho para
no ser abandonados, ya sea cuidando a los demas, siendo encantadores, no dando problemas,
etc. Este miedo a ser abandonados les lleva a adoptar roles sumisos en las relaciones, en las
gue suelen tener mucho mas en cuenta las necesidades de los demas que las suyas propias. De
hecho, suelen tener dificultades para reconocer sus propias necesidades. En general, toleran
mal las criticas (por miedo a que si no son perfectos no seran queridos) y no suelen saber pedir
ni redbir. Les cuesta en general decir que no a los demds. Quiza por ello, con frecuenda
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sienten que los demds no se preocupan de ellos lo sufidente, que no les corresponden por
todos los esfuerzos que ellos hacen. Esto de hecho es cierto muchas veces, pero depende
sobre todo del comportamiento propio de este tipo de personas, aunque ellos no sean
conscientes de ello. Son personas que estan en riesgo de estar en relaciones abusivas, ante su
dificultad para terminar una relacion de este tipo cuando se inicia y su disposicién a tolerar
determinados comportamientos no adecuados por parte de otras personas.

Solemos dividirlas en tres subtipos:

e Complacientes-cuidadores: intentan siempre tener contenta a su pareja, se desvive
por su bienestar olvidando el suyo propio, cuidan a los demds, etc.

e Indefensos: se muestran sumisas e indefensas, dispuestas a ceder con fadilidad,
aungue hace que la persona que se relaciona sea la que se ocupe de sus necesidades
debido a su indefensién e inseguridad. Suelen tener una historia de maltrato o abuso
en suinfancia.

e Oscilantes: Son personas que estan pendientes de los demds e intentan agradar pero
también sienten con mucha facilidad que no se las atiende suficdentemente y alteman
la ansiedad y el miedo ante el abandono con el enfado y la ira por no ser atendidas.
Pasan por tanto de un comportamiento sumiso y complaciente a uno demandante y
enfadado. Si su relaciéon se rompen, se muestran muy arrepentidas de su
comportamiento y se vuelven absolutamente sumisas con tal de recuperar su relacion.
Este subtipo normalmente se auto-regula mal (como el resto de los subtipos sumisos)
pero ademds también se co-regulan mal, no estando por tanto bien ni en una relacién
ni sin ella.

3.2. PATRON DOMINANTE:

Son personas que se muestra dominante en sus formas y comportamiento extemo. La
emocdon predominante es el miedo, que se manifiesta en comportamientos de control e ira.
Su miedo es ser dominados, rechazados u odiados. Internamente se consideran horribles o
abyectos, no merecedores de ser queridos si no de ser repudiados, aunque este tipo de
emociones no suelen ser conscientes del todo y tardan en emergen en terapia. Su forma de
regulacién es la co-regulacién, pero permaneciendo de alguna manera siempre en control, a
través del dominio de la otra persona. Tradicionalmente, no se ha considerado a estas
personas dependientes sino todo lo contrario. De hecho, muchas veces se muestran como muy
independientes y dispuestos siempre a terminar una relacion con la que se sienten a disgusto o
incomodos. Con frecuencia parecen completamente hartos de la relacion y amenazan
constantemente con dejarla o lo llegan a hacer en numerosas ocasiones, tras las cuales
siempre vuelven ante la insistencia de su pareja. Pero todo esto no es mas que una fachada,
inconsciente para el propio sujeto. Observamos esto cuando estas personas son dejadas y
sienten la sensacion de pérdida, momento en el cual cae su fachada y se vuelven personas que
quieren volver a toda costa con la persona ala que dejaron, a la que ahora consideran llena de
virtudes mientras que antes sdlo le veian defectos. Suelen mostrar entonces un alto nivel de
compulsividad y dependencia. Un rasgo comun a todos ellos es el gran miedo a ser dominados
o abandonados, razén por la que se muestran ellos tan dominantes en la relacién, buscando
tener sensacion de control y seguridad. También suelen presentar rasgos celotipicos. Varian
mucho en niveles de desorganizacidn emocional y, por tanto, en el peligro que suponen.

Las dividimos en tres subtipos:
e Agresivas: aquellas que muestran de forma directa su dominio y necesidad de control.
Suelen con frecuenda presentar rasgos de personalidad narcisista, paronoide o tener
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personalidades agresivas, aunque con mucha frecuencia en las primeras interacciones
se pueden mostrar encantadoras y complacientes.

e Pasivo-agresivo: son aquellas personas que ejercen su dominio desde el chantaje
emodonal y con un estilo indirecto, forma en la que expresan su necesidad de
controlar a la otra persona.

e Cuidadoras-codependientes (tb conocido como dependencia inversa): Su forma de
cuidar se basa en hacer que la otra persona dependa de ellas. La diferencia con los
cuidadores sumisos es que es que éstos cuidan para ser queridos mientras que los
cuidadores dominantes cuidan como una manera de someter y llevar el control,
haciendo a su pareja dependiente de ellos.

3.3. PATRON EVITATIVO (CONTRA-DEPENDIENTE):

Son aquellas personas que presentan un alejamiento, real o emocional, de los demas.
La emocidn primordial en este subtipo es |a tristeza, que emana de una profunda sensacion de
soledad, y que aparece con frecuencia como apatia, desgana o desinterés. La mayoria de las
veces no obstante, estas personas no son conscientes de su tristeza interna, debido a que
también presentan un patrén de distanciamiento de sus propias emociones y sensaciones.
Muestran con frecuencia desconfianza hacia los demds aunque en ocasiones también
muestran pautas de idealizacén de las relaciones. Su miedo es ser controlados, invadidos o
perder su libertad. Su forma de regulacién es la auto-regulacidon, mediante la supresiéninterna
de las emociones. Esto les lleva a parecer muy poco dependientes, pero lo son porque, a pesar
de su fachada evitativa, necesitan a los demds. De hecho, si fuesen evitativos “perfectos” no
mantendrian relaciones con los demas. Pero en la mayoria de los casos, mantienen relaciones
pero muestran un bajo grado de implicacién. Al inicio de una relacidn, mientras dura la fase de
enamoramiento (que suele ser mdas corta en ellos) se pueden mostrar implicados, con
frecuenda excesivamente, para después cambiar y mostrarse evitativos y emodionalmente
distantes. Suelen vivir las relaciones como una responsabilidad y una carga y no disfrutan
excesivamente del contacto interpersonal. En consulta al menos, es mas frecuente ver
patrones evitativos en hombres que en mujeres.

Los subtipos del patrén evitativo son:

e Manifiesto: El bajo grado de implicacién puede ser palpable y explicito (no reconocer
publicamente a su pareja o negarse a realizar actividades sociales con la misma por
ejemplo).

e Emocional: En estos casos, el bajo grado de implicacidn es tacito y el alejamiento es
fundamentalmente emocional, mucho mas sutil y dificil de percibir (no se implican
emodonalmente en sus relaciones y generan una sensacon de vacio a las personas
que los tratan). Este tipo de patrén con frecuenda se presenta como cuidador o
compladente pero, a diferenda de los complacientes y cuidadores de los dos
anteriores tipos, en este caso el comportamiento complaciente o cuidador es la
fachada tras la cual se esconde la persona para que se les deje en paz, y no tanto ser
queridos o controlar, como ocurria con los anteriores.

e Suspicaz. Estas personas suelen aparecer socialmente muy implicadas y vinculadas
pero, cuando hacemos un andlisis cuidadoso de sus reladones, todas suelen ser
superficiales. Mantiene una fachada acomodaticia, en ocasiones durante afos. Poseen
con frecuencia un enorme encanto superfidal (p ej., llevarse muy bien con la familia o
los amigos de su pareja) y en algin momento se descubre algo (por ejemplo,
numerosas infidelidades), momento en el que reaccionan con extremada dureza y
crueldad y rompen las relaciones con todas las personas que los han descubierto.
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Suelen generar la sensacidn, en ese momento, alas personas de su entorno de que no
los conocian en absoluto. Muestran tacitos rasgos paranoides pero, a diferencia de los
dominantes, grupo en el que los rasgos paranoides tomaban la forma de “los demas te
pueden hacer dafio, hay que dominaros”, en los evitativos-suspicaces suele tomar la
forma de “no te puedes fiar de nadie, mejor no implicarse porque al final todo el
mundo te decepcionard”. Suelen tener una historia de abandono (real o emocional)
temprano. Si bien los anteriores subtipos se podria decir que forman un vinculo pero
uno evitativo, este tercer subtipo da la sensacién de no poder realmente vincularse a
los demas salvo como fachada.

3.4. CAMBIOS EN EL TIPO DE PATRON EXHIBIDO:

Aunque algunos de estos tipos no muestren rasgos dependientes inicialmente (en
especial los dominantes y los evitativos) si perciben sensacién de pérdida pueden cambiar
radicalmente esta aspecto. Esto conduce a otro elemento esencial en las relaciones de
dependencia patoldgica: una persona puede cambiar de un tipo a otro con tal de que cambien
las circunstancias externas. Ya se ha visto como algunas veces la dependencda cambiara de un
estilo dominante a un estilo sumiso (al ser dejados por ejemplo). Recuerdo el caso de una
paciente, mujer, inserta en una relacion machista con su pareja en la que se mostraba
totalmente sumisa, hasta que su pareja sufrid una grave ciatica que lo hizo dependiente de
ella, momento en el cual ella se convirtié en una dominante agresiva y él en un dependiente
sumiso, intercambiando asi durante meses los roles que habian llevado a lo largo de toda su
vida de pareja. El cambio de evitativo a sumiso, también de forma temporal y ante el miedo a
la pérdida, se observa igualmente con frecuencia.

A veces incluso es la terapia la que provoca los cambios, por ejemplo es frecuente que
en un estadio intermedio de la terapia, una persona que era totalmente sumisa con su pareja,
sea capaz de expresar mas su ira o se vuelva mas evitativa ante el miedo a la pérdida. Es
importante tener esto en cuenta y ayudar a los pacientes a que completen el proceso y no a
que cambien un estilo de vinculo patolégico por otro.

Todo lo anterior destaca el hecho de que los tipos no son inamovibles ni rasgos
esenciales de la personalidad, sino que mas bien son un patrén de comportamiento (aunque a
veces muestren una gran persistencia transituacional y temporal) que se da en el seno de una
determinada relacién y en un momento determinado.

3.5. PATRON VINCULATORIO Y FORMACION DE PAREJA:

Otra cuestidn interesante es cdmo, si uno tiene un patrdén principal de un tipo, es mas
facil que se siente atraido por personas de un patrén complementario al suyo. Por ejemplo una
persona con un patrén sumiso es muy poco probable que forme pareja con otra persona con el
mismo patrdn. Las personas con patrones sumisos, formaran pareja con mas fadlidad con una
persona con patrones dominantes o evitativos. A su vez, dos personas con un patrén evitativo
dificilmente formaran una pareja, y si lo hacen, casi siempre la menos evitativa de las dos
empezara a mostrar un patron mas sumiso. Lo mismo podemos decir de las personas con un
patrén dominante: dificilmente formaran reladones entre si pero con frecuencia formaran una
pareja con personas con un patrén sumiso. En consulta, vemos una y otra vez que estas
elecciones suelen estar relacionadas con la historia afectiva de la persona, retrocediendo hasta
sus primeras reladiones de apego. Aunque este es un tema que escapa con mucho a este
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articulo, hay una profunda relacion entre los tipos de apego exhibidos en la infancia y los
patrones vinculatorios en la edad adulta.

Por ultimo, destacar que cada una de las posibles combinaciones genera un patrén
especifico de interaccién, extremo que no puedo abordar, por la brevedad requerida, en este
articulo.

4. TRATAMIENTO

Intentar dar una vision completa del trabajo a realizar con este tipo de pacientes
resulta una tarea imposible para el espacio de este articulo. Por ello, me limitaré a dar una
serie de pinceladas sobre la intervencidn que hay que realizar con este tipo de padentes.

4.1. CONSIDERACIONES GENERALES:

e Los pacientes con patrones de vinculacdn patoldgica tienen un alto riesgo de
descompensacién y de sufrir abreacciones disociativas o retraumatizacion. Exigen pues
extremar las precauciones con ellos.

e Los patrones de interaccién rigidos crean y reflejan estados emocionales (de activacion
neuroendocrina) absorbentes. Los estados emocionales constituyen el epicentro del
cambio. Cualquier intervencion deberd disponer de herramientas de trabajo
emodional y corporal.

e El nucleo de las dificultades de estos pacientes son las relaciones de apego, siendo el
terapeuta una figura de apego. Hay que entender en ese contexto las dificultades que
se presentan en terapia y usarlas para analizar las dificultades del paciente con otras
figuras relevantes.

e El terapeuta debe ser consciente de su estilo de apego y de sus propios problemas
vinculatorios para no confundirlos con los del paciente. El terapeuta debe saber con
qué tipo de dependencias le resulta mas facil trabajar y con cudles no. Es ideal en este
sentido que el terapeuta haya hecho un trabajo con su propia historia de apego para
evitar el fenémeno de “ceguera de apego”’.

e Hay que saber aceptar los “monstruos intemos” de los pacientes cuando se expresan
en terapia, porque de lo contrario no serda mas que una nueva confirmacién para ellos
de que las relaciones humanas son peligrosas y decepcionantes y que hay algo que va
mal en ellos.

e Laintervencién debe basarse en una relacién terapéutica sdlida, segura y que respeta
los limites, puesto que en muchas ocasiones sera la primera relacidn de vinculacion
sana que experimente el paciente.

e El cambio implica una nueva comprension y una experiencia del yo mismo, del otro y
de lainteraccidn.

4.2. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Si bien el nicleo de la intervencidn con estos pacientes ha de ser la intervencién
psicoldgica, el tratamiento farmacolégico resulta de gran ayuda en la mayoria de los casos,
siendo imprescindible en algunos. Sin pretender hacer una listado exhaustivo de los farmacos
empleados, sefalar que, seglin los casos, se suelen usar antidepresivos (tanto ISRS como
triciclicos), estabilizantes del animo (como topiramato o lamotrigina), betablogueantes y, en
algunos casos, antipsicéticos.
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El tratamiento farmacolégico debe ser supervisado por médicos sensibilizados y
formados en dependencia emocional y familiarizados con el tratamiento psicolégico que se
estd llevando a cabo. Debido a la complejidad de estos casos, la intervenddén ha de ser
necesariamente interdisciplinar, permitiendo que el tratamiento psicolégico y farmacolégico
se complementen, razén por la cual debe haber un alto nivel de comunicacién, entendimiento
y confianza entre el psicélogo y el psiquiatra que esténllevando el caso.

4.3. TRATAMIENTO PSICOLOGICO:

El marco tedrico del tratamiento psicdlogico, tal y como la venimos desarrollando
nosotros, se basa en la Teoria del Apego®°, en especial el trabajo de apego en adultos™ ' ™2,
En cuanto al marco clinico, es esencial que el tratamiento se base en alguna terapia que
permita trabajar con el trauma. Si bien disponemos actualmente muchos enfoques para
trabaja el trauma como son Focussing13 o Somatic Experiendng™, nosotros usamos
preferentemente Sensoriomotor Psychotherapy'” y EMDR' desarrollada esta ultima por
Francine Shapiro, por ser la primera de todas estas aproximaciones, la mas contrastada
cientificamente y la que seguramente mejores resultados obtiene. Una alternativa a este tipo
de enfoques podrian ser los enfoques basados en el Mindfulness. También es crucial trabajar
con algun modelo de trabajo con personalidad no unitaria. Este tipo de aproximaciones han
tenido un gran desarrollo en la Ultima década y son numerosos los autores que estadn
trabajando en esta linea. Por no hacer la lista interminable, citaremos a los dos en los que mas
se basa nuestra aproximacion: Colin Ross'’ y, en nuestro entomo, el interesantisimo trabajo de
Dolores Mosquera y Anabel Gonzéalez'® combinando terapia EMDR'® con la propuestas sobre
disodacion y traumatizacion crénica efectuadas por Van der Hart et al ™.

Sin pretender dar aqui una guia exhaustiva para abordar estos casos, que suelen ser de
una enorme complejidad, si voy a sefialar una serie de puntos que creo que son importantes a
la hora de abordar el trabajo con estos pacientes:

1. Establecimiento de la relacion terapéutica: Son cada vez mas los estudios que senalan
que la relacidon terapéutica seguramente sea el elemento mas sanador en la
intervencion psicolégica. Esto que es cierto para cualquier intervendon, lo es
especialmente para este tipo de padentes. Para ellos, el nideo del problema tiene
que ver con las relaciones significativas y de intimidad y, en palabras del psicélogo
Jeremy Holmes, |a terapia constituye “un experimento in-vitro de intimidad”?°, porlo
cual en estos casos, la relacion terapéutica debe cuidarse especialmente. Para ello,
como ya hemos sefialado, es imprescindible que el terapeuta haya trabajado sobre su
propia historia de apego y maneje bien las situaciones de conflicto y escenificaciones
que suelen darse con frecuencia en estos casos. Es importante empezar la terapia
preguntando a los pacientes cuales son sus temores sobre la terapia o el terapeutay
poder hablar abiertamente de estos extremos. También es importante que el
terapeuta sea consciente del patrén principal de apego/vinculaddn del paciente, de
manera que se pueda ajustar el tono y el ritmo de la terapia a sus necesidades.

2. Estabilizacion y reduccion de sintomas: Constituye una fase esencial en el trabajo con
este tipo de padientes. Aestoes lo que dedicamos la mayor parte del trabajo con estos
pacientes, porque a partir de esta estabilizacién sera posible ir desarrollando pautas
de reguladdn (auto o co) y a partir de esa mayor regulacién, que le dotard de
seguridad, la persona serd capaz de empezar a explorar su inseguridad y su historia
vital. Es en esta fase en la que puede resultar muy util un adecuado tratamiento
farmacoldgico.
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3. Solucién de problemas actuales: Una vez que la persona se encuentra razonablemente
estabilizada, se procedera a resolver los conflictos que la persona tenga en su vida
actual. El abordaje y la resolucién de estos conflictos es esencial para ahondar en la
estabilizaddén, pero ademas constituye una excelente puerta de entrada para ir
explorando estos conflictos a lo largo de la vida de la persona y abordar situaciones
traumaticas anteriores. Estas situaciones remotas constituyen los eventos nodales y
nucleares sobre los cuales la persona haido construyendo sus patrones vinculatorios.

4. Abordaje de los patrones vinculatorios pasados y traumas vitales: Esto constituye el
nucleo de la intervencién con estos pacientes. Para ello, deberemos utilizar algunos de
los abordajes especificos para trauma, y en concreto trauma de apego, modificados
para este tipo de pacientes. Someramente, para ello:

(a) Desde el andlisis del conflicto presente, ayudar a ver los patrones vinculatorios
repetitivos que usa la persona y entender como fueron los vinculos infantiles
en los que se sentaron las bases para las relaciones posteriores.

(b) Andlisis y tratamiento (EMDR'® y Sensorimotor Psychotherapy'®) de las
distintas situadones traumaticas (tanto trauma agudo como crénico) vividas.

(c) Entender el propio estilo de apego, basado en el estilo de apego de las figuras
relevantes de la vida de uno. Progresar hacia un estilo de Apego Seguro
Adquirido.

5. Trabajo con partes: Resulta tremendamente til trabajar desde los modelos de
personalidad no unitaria en cualquier caso pero ademas, en los casos especialmente
graves, esto resulta imprescindible. Aqui resulta imposible resumir lo que se hace en
este tipo de trabajo, ya se ha dtado al principio de este apartado algunos de los
modelos mas conocidos en este sentido, como el desarrollado por el psiquiatra Colin
Ross'’ y, sobre todo y en nuestro entorno, el desarrollado por Dolores Mosquera y
Anabel Gonzélez'®. Ambos libros exponen los respectivos modelos de trabajo de sus
autores. El modelo de trabajo en partes lo hemos adaptado al trabajo en pareja
ayudando a los pacientes a ver como la interacddn con algunas partes emocionales de
sus parejas activan diferentes partes emocionales en ellos. Ademas, estamos
desarrollando un modelo que permite integrar los distintos estilos de apego con las
necesidades expresadas por cada una de las partes, todo lo cual simplifica y facilita el
trabajo con este tipo de pacientes.

6. Aprender estilos vinculatorios sanos y generalizacion: Una vez empieza a concluir
todo el trabajo previo, es el momento de empezar a enfocar el trabajo hacia la
generalizaddn de los estilos vinculatorios sanos hacia todas las relaciones del entomo
del paciente. Aqui también se trabaja con todo lo que tenga que ver con las futuras
relaciones que las personas puedan establecer, para asegurarnos que éstas sean lo
mas sanas posibles. Como hemos dejado claro para el resto de puntos, hay técnicas
muy especificas dentro de las aproximadones tedricas que he citado para trabajar con
estos aspectos. Sefialar por Ultimo, que hasta que nos se haya trabajado con estos
aspectos no se puede dar por concluida laintervencién.
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