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TRATAMIENTO DE PERSONAS

CON GRAVES HERIDAS EMOCIONALES.

UNA APROXIMACION COGNITIVO ANALITICA
DESDE LA MULTIPLICIDAD DEL SELF

Carlos Mirapeix

a. Introduccion

Permitanme presentarme como un psiquiatra de trinche-
ras, estoy diariamente con los pacientes, con lo cual de todo
de lo que les voy a hablar forma parte de mi trabajo clinico
diario. También expondré algunas reflexiones teoricas sobre mi
forma de trabajo. Lo que voy a presentar espero que contribuya
a transmitir mi visién de cémo abordamos la problematica de
personas con graves heridas emocionales y que con frecuencia
sufren de trastornos de personalidad.

Presentaré una vision muy especifica de nuestra forma de
trabajar, que espero les pueda ser (til a ustedes como profesio-
nales e incluso me atreveria a desear, si me permiten, que tam-
bién les pueda ser Util a nivel personal. Esta forma de trabajo
que voy a plantear, puede hacerles reflexionar y resultarles dtil
en su dia a dia. Quizas esto sea demasiado ambicioso pero lo
digo con humildad y pretendiendo que reflexionen en profundi-
dad sobre lo que les voy a contar.
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Hablaré de varias cosas en mi presentacién y para ello
comenzaré por desgranar el titulo. Cuando hablamos de tra-
tamiento, nos referimos a distintos tipos de intervenciones en
las que la presencia de una concepcién integradora es muy
importante (Mirapeix 1993, 2007). Frecuentemente vemos pa-
cientes seriamente perturbados, en los que la necesidad de
utilizar psicofarmacos en una primera fase de tratamiento, a
veces, es absolutamente necesario, aunque posteriormente a
medida que avanza el tratamiento o bien se disminuyen las do-
sis 0 se retire la medicacion (Mirapeix 2006). Son precisamente
estos enfoques centrados en la psicoterapia los que permiten
-y hay datos empiricos que lo justifican- disminuir tanto el nu-
mero de farmacos que los pacientes toman, como las dosis,
sustituyéndolo y/o combinandolo con psicoterapia (Craighead,
2014; Cuijpers 2014).

En relacion al concepto de trauma psicolégico, con lo que
nosotros nos encontramos son pacientes por encima de 15
anos, preferentemente mujeres y que han tenido serios malos
tratos y abusos en su infancia; tanto maltratos fisicos como
abusos sexuales; o abandonos y cuidados negligentes. Esto
les ha llevado a construir una personalidad desestructurada,
en la que el trauma psicolégico del que han hablado los dos
ponentes anteriores (Dr. de Paul y Dra. Torbay), se ha producido
en la mas tierna infancia, pero lo grave es que sigue presente en
el aqui y en el ahora del dia a dia y también, en caso de no ser
tratado, va a condicionar el futuro de esa persona.

b. De la identidad unica a la multiplicidad del self:

Quiero hacer hincapié en un planteamiento teérico que va
a ser uno de los ejes nucleares de mi intervencion: el concepto
de multiplicidad del self. Nuestro modelo de practica psicote-
rapéutica, es un modelo sustentado en lo que denominamos
el self multiple, del que luego vamos a hablar con més detalle.
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Todos sabemos que tenemos una identidad Unica, como
decia el psicoanalista Francés, Didier Anzieu cuando pregun-
taba: ;quién soy yo?; el yo es todo aquello que esta de la piel
para adentro (Anzieu 1987). Usted sabe perfectamente quién es
-espero que lo sepa- pero en ese saber quién soy, también sé
que ademas de una identidad Gnica de piel para adentro, soy a
su vez multiple, tengo distintas formas de manifestarme, puedo
ser diferente con unos y con otros, o distinto con la misma per-
sona segun el momento; éste va a ser un eje que va a centrar
mi exposicion, constituye el subtitulo de este articulo y por eso
me paro un poco en ello.

Por graves heridas emocionales quiero hacer una distincién.
En psicotraumatologia hablariamos de traumas con T mayuscula
y traumas con t minuscula (Shapiro 1995). Entendemos por trau-
ma T mayuscula aquellas experiencias traumaticas graves, co-
mo por ejemple las que hemos tenido ocasién de escuchar ayer
de forma desgarradora (acabo de sentir un estremecimiento en
mi piel al recordarlo). Pero tambien resulta estremecedor lo que
escucho en mi trabajo. Por ej: mujeres abusadas sexualmente
desde los 5 afos hasta los 12 por su tio, vecino... Permitanme
comentar un caso: Adela era una mujer de 34 afios, su padre
habia sido emigrante en Suiza y ella queria ver a su padre, pero
la anica forma que tenia de verle, era tolerar la violacién que su
hermano gemelo, su tio, estuvo realizando con ella de los 5 a los
12 afos. El dafio psicolégico de aquella mujer era de un dolor, de
una brutalidad y con unas consecuencias en su estructura psico-
l6gica, que nos llevo mucho tiempo conseguir que mejorara, me-
jord ciertamente, pero nos costé mucho trabajo. Evidentemente
Adela tenia un trauma T grande, jc6mo no? cualquiera de noso-
tros tenemos sensibilidad para darnos cuenta.

Pero en psicotraumatologia hay otro trauma que es el trauma
t pequeiio. Si le preguntase ¢ ha sufrido Ud un trauma t pequefio?
Seguramente contestaria si. Yo tambien he tenido varios traumas
pequeiios, a lo mejor alguno grande también, pero pequefios le



garantizo que varios, mas de uno. Muchos traumas pequefios
pueden hacer tanto dafio como un trauma grande y parte de
las cosas que voy a decir es que estamos haciendo mencion
siempre cuando hablamos de psicotraumatologia de grandes
victimas, de grandes abusos infantiles (Van der Kolk, B.A. 2003;
Shapiro 1996,1999). Parte de las cosas que voy a decir, también
se aplican a los que hemos vivido traumas pequefos.

c. El camino hacia la integracion en psicoterapia

Quiero explicar brevemente desde donde hablo. Llevo mu-
chos afios trabajando con modelos integradores de psicoterapia,
y durante un tiempo fui un hereje en este Pais en mi forma de
hacer Psicoterapia: combinaba técnicas que en aquella época no
se mezclaban, psicoandlisis con terapia cognitiva y psicodrama
con técnicas conductuales y me decian “haces cosas muy raras”.
Busque en otros lugares y me tuve que marchar de Esparia a con-
tinuar mi formacién y termine en el Guy's Hospital en Londres y alli
me entrené en Psicoterapia Cognitivo Analitica (PCA). Encontré
un espacio clinico y docente, donde habia herejes como yo, que
hacian cosas raras y entonces me senti que formaba parte de un
grupo de heréticos (esto de encontrar un grupo de heréticos al
que pertenecer tranquiliza mucho). He trabajado con todo tipo de
pacientes, no sélo mujeres maltratadas. He de decir que aunque
el abuso fisico y sexual es menos frecuente en el hombre, es-
pecialmente el sexual, el fisico es muy frecuente (Pollock 2001).
También he trabajado con hombres con historias de abuso sexual
en su infancia, también durante una época muy larga de mi vida
colaboré con la Asociacion de Victimas del Terrorismo y trabajé
con victimas tanto directas como indirectas del terrorismo y qui-
zas por mi especializacion en trastornos graves de personalidad,
he participado en peritaciones de casos penales como asesinos,
asesinos multiples, violadores, etc y tengo la experiencia profe-
sional de haber evaluado también esa otra cara de la historia.
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d. Profundizando en la multiplicidad

Pero volvamos de nuevo al concepto de multiplicidad,
¢qué tal usted y sus mascaras? /supongo que tiene varias?,
como todos. Sé que tienen una identidad nuclear, pero luego
—como todos- tiene un juego de mascaras en funcion de con
quién esté, en donde, con que motivacion y con que expecta-
tiva, hay varias partes en todos nosotros como hemos dicho
antes. Esta visién de las multiples partes del self, es una visién
muy enriquecedora para comprender lo que les quiero transmi-
tir (Mirapeix 2008).

Esto lo encontré ayer en internet después de lo impresio-
nante y doloroso que fue lo que tuve ocasion de escuchar, real-
mente estremecedor. Al recordar lo que escuche ayer me sugirio
usar esta imagen. Mi historia de sufrimiento es so6lo una parte
de mi, no soy todo yo, es sélo una parte de mi, una parte de mi
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que puede estar muy presente en mi vida, que puede amargar-
me la vida, que incluso puede condicionar mi futuro; pero no
soy toda yo, es solo una parte muy herida que hay en mi.

Verlo asi como una parte, nos da la gran posibilidad de saber
que hay otras muchas partes y que nuestro trabajo consiste en
minimizar esa parte, su presencia, su influencia presente y su
influencia futura, y hacer crecer otras partes o hacer que aparez-
can otras nuevas partes que le ayuden a vivir a la persona. Como
dice Marsha Linehan en su modelo de terapia dialéctico conduc-
tual, el tratamiento busca ayudar a que personas que han sufrido
tanto consigan mejorar para poder llevar una vida que sea digna
de ser vivida. A veces cuando te preguntan y ¢me curaré?, ;des-
aparecera todo mi sufrimiento? Yo no lo sé, a veces no puedo
contestar que si radicalmente, pero si les puedo contestar: espe-
ro poder ayudarte a que puedas llevar una vida que sea digna de
ser vivida. Me parece que es una respuesta realista y util.
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e. Una multiplicidad dialégica

¢ Quién mas soy? ;Qué otras partes hay en mi?....

De las personas que hablaron ayer podemos encontrar: la
luchadora, la creyente, la amada por su familia, pero también la
divertida, la responsable... Cuando evaluamos estas distintas
partes del self en mujeres que han sido secuestradas, violadas,
maltratadas, hay una parte que es la parte de victima, la parte
abusada, dafnada, humillada, pero a veces eso no la permite ver
las otras partes que hay en ella o en el.

Por lo tanto, desde esta perspectiva de la multiplicidad del
self, la identidad esta compuesta de distintas subpersonalida-
des o partes del self que se han ido desarrollando a lo largo de
la vida del individuo, que tienen una clara interrelacién entre
ellas, y que el nivel de integridad, coherencia, armonia y didlogo
es directamente proporcional a su salud.

Cuando en una entrevista con una paciente tan dafiada se
consigue una mirada complice de empatia y consigues hablar
de algo que ha pasado en la vida cotidiana y le arrancas una
sonrisa, estas despertando otras partes que hay en ella, partes
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que le atan a la vida y en eso consiste parte del tratamiento,
hacer gue vaya minimizandose y ocultdndose la parte cargada
de dolor y que el terapeuta sea capaz de ir promoviendo la apa-
ricion de otras partes que estan asustadas, escondidas y otras
muchas gue no han tenido la oportunidad de desarrollarse.

Planteaba en el titulo de este apartado, que somos una mul-
tiplicidad dialogica, y jsi! me refiero a la existencia de un diélo-
go interior, algo que todos sabemos esta presente en nosotros
mismos. ¢Que le parece esto del didlogo? ¢Habla Ud consigo
mismo? ¢Habla con distintas partes de Ud mismo? Esto que a
veces nos sucede, en las que te quedas como mirandote y te
dices “pareces tonto”, u otras veces te dices “esta situacion
me da un miedo”, ¢qué hago yo aqui en la Universidad de la
Mistica hablando de estas cosas? Pero, me digo: “venga ade-
lante que tu puedes”, me lo digo a mi mismo en este contexto.
Todos tenemos este didlogo interno, tenemos una multiplicidad
dialégica (Leiman 2002, 2004). Este es un concepto de Hermans
y todo el grupo constructivista que denominan el self dialégico
(Hermans 2004), un self que esta lleno de distintas partes y cada
una de esas partes tiene un discurso, tiene un didlogo interno,
una historia que contar y a veces pueden haber didlogos entre
esas partes diferentes del self. Luego vamos a profundizar mas
en esto.

Un breve apunte sobre el origen
de la multiplicidad del self

Vamos a ver qué influencia tiene el trauma en la realidad
intrapsiquica y quiero que vean una representacion grafica to-
mada de Onno van der Hart. En una persona normal hay to-
da una serie de procesos evolutivos que tienen que ver con la
vinculacion, el apego, el juego, y las respuestas nucleares de
fucha, huida o paralizacién y todo puede desarrollarse en una
persona armoénicamente.
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UNA SINTESIS DE UN DESARROLLO NORMAL

7 Jui

¢ Qué sucede cuando estéa presente el trauma? En este ca-
so0, esa armonia en el desarrollo de las distintas partes del self
se rompe y empiezan a aparecer partes separadas, desinte-
gradas, desconectadas y es lo que Onno van der Hart llama
las PANS (partes aparentemente normales) y las PES (partes
emocionales), o que el autor en su teoria de la disociacion es-
tructural de la personalidad fruto del trauma, tambien se refiere
a ellas como las multiples partes del self (Van der Hart 2006).
He tenido la oportunidad en mi vida -que agradezco profunda-
mente- de haberme formado durante un pequefio periodo con
Onno van der Hart y de haber tenido el privilegio de compartir
con é! discusiones sobre algunos aspectos tedricos en los que
el autor mencionado decia que el modelo que méas se asemeja
a su planteamiento de la disociacién estructural de la persona-
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lidad, es el modelo de los mdltiples estados del self de Ia teoria
cognitivo analitica (Ryle 2006, 2007; Mirapeix 2008).

Por esto lo traigo aqui, porque esta vision de las partes sa-
nas, las partes enfermas, y su interrelacion es algo compartido
por el modelo de la disociacion estructural y por el modelo cog-
nitivo analitico. Permitame que le pregunte ¢ tiene usted partes
sanas, enfermas e intermedias? Esto también nos corresponde
responderlo a todos, esto no sélo corresponde a las personas
con disociacién estructural terciaria de ta personalidad. Esta
concepcion del self multiple nos permite comprendernos a no-
sotros mismos en toda nuestra complejidad interna. Todos te-
nemos nuestras partes buenas, malas y alguna que otra turbia,
unos mas y otros menos.
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Meta

Bien, visto esto, lo podemos complicar un poco. Cada una
de las partes anteriores, fijese todas las que hay, cada una de
ellas cuando se pone en funcionamiento, tiene una meta, un ob-
jetivo y hay una serie de procedimientos intermedios. Cuando
una parte del self se pone en funcionamiento, es porque tiene
una serie de intenciones, motivaciones y ha habido un estimulo
que la ha activado. Cuando se pone en funcionamiento, empie-
Zan a aparecer una serie de atribuciones, expectativas, asun-
ciones automaticas...etc, y con frecuencia, lo que sucede es
que se produce un cambio en esta parte del self. Imaginense
que yo estoy actuando con una parte mia que quiere resultar un
profesor, un ponente, que sea una ponencia interesante y veo
que todos ustedes lejos de prestarme atencién cémo lo estan
haciendo y se lo agradezco, estuvieran unos bostezando, otros
tomando notas, otros mandando mensajes con el whatsapp.
En funcion de lo que ustedes hagan y en funcién de lo que yo
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esperaba que sucediese, voy a mantener mi estado mental o
voy a cambiarlo, es decir, estos estados mentales y estas par-
tes del self van cambiando de unas a otras (una parte del self
es una agrupacién mas o menos estable de estados mentales).

g. Aspectos generales del tratamiento del trauma

¢Coémo podemos entender la curacién desde esta pers-
pectiva de la multiplicidad? Desde esta perspectiva el trata-
miento va dirigido a la restauracién de las partes del self da-
fadas emocionalmente, a su reconocimiento y encapsulado,
el pasado esta siempre ahi. Hay algunas teorias actuales que
dicen que se pueden borrar los recuerdos (Ecker 2012), de mo-
mento no he llegado a esos limites, lo mas que puedo hacer
es ayudar a encapsular recuerdos traumaticos, a desactivarlos
emocionalmente, a desconectarlos de otras partes para permi-
tir que el sujeto pueda vivir y que las partes lesionadas generen
a menor interferencia en la vida actua! del sujeto y sobre todo
permitir una expansion y desarrollo de las partes sanas. Y 4Con
qué meta?: Promover el desarrollo de las partes nuevas que
puedan ir surgiendo, como por ejemplo la de un self espiritual
del que luego tendremos ocasion de hablar.

De nuevo si me permite, le invito a que piense Ud en tér-
minos de esos traumas t pequefos que todos hemos tenido.
Mejorar y evolucionar como personas, consiste en que esas
partes t pequefias (que terminan consolidando una parte del
self) sean cada vez mas pequefias y que seamos capaces de
activar otras partes mas adaptadas, positivas o dejar que surjan
otras partes mas creativas, que nos permitan ser mas creativos,
libres y no atrapados por los traumas, pequefios o grandes. Voy
a pasar rapido sobre esto, porque el modelo clasico del trata-
miento de Onno van der Hart (Steele, K., van der Hart, O., &
Nijenhuis, E.R. 2005) describe la estructura terapéutica de los
pacientes con grandes traumas en las siguientes fases: Fase 1:
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Reduccion de sintomas y estabilizacion. Fase 2: Tratamiento de
los recuerdos traumaticos. Fase 3: Integracién y rehabilitacion
de la personalidad.

En ocasiones nos encontramos terapeutas que reciben a
pacientes con grandes traumas y casi enseguida le preguntan:
¢Cuenteme usted qué es lo que le pas6? ¢ Cémo fue la escena
traumatica? Y claroj hay que decir a los terapeutas en entrena-
miento jespera; jesperaj, ya hablaran de! trauma, ya hablara la
persona del trauma cuando ella este en el momento para po-
der hablar del trauma, primero acégele, primero haz que recree
contigo una relaciéon terapéutica sana, contenedora, donde po-
damos estabilizar los sintomas de tanto dolor con que viene.

Las fases del modelo de Van der Hart a las que hacia refe-
rencia son:

Fase 1: Reduccion de sintomas y estabilizacién: supe-
racion de la fobia al apego y a la pérdida del apego, en especial
con el terapeuta; superacion de la fobia a las acciones men-
tales (experiencias internas como sentimientos, pensamientos,
sensaciones, deseos y fantasias); y superacién de la fobia a las
partes disociativas de la personalidad (PANS y PES).

Fase II: abordaje de los recuerdos trauméticos: supera-
cién de las fobias de apego relacionadas con el perpetrador(s);
superacion de las fobias al apego en PE’s relacionadas con el
terapeuta; superacion de la fobia a los recuerdos traumaticos.

Fase lll: integracion: superacién de la fobia a la vida nor-
mal; superacion de la fobia a asumir riesgos saludables y al
cambio; y superacién de la fobia a la intimidad, incluyendo
sexualidad e imagen corporal.

Simplemente quiero hacer hincapié en que la superacion
a la fobia al apego, a la pérdida de apego y a establecer una
relacién de confianza con el terapeuta es basico en psicote-
rapia en general, pero con personas con grandes traumas en
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particular. Con personas que les han dafiado fundamentatmen-
te la capacidad de confiar en el otro, el terapeuta tiene un reto
por delante clave qué es como dejar los brazos abiertos y sélo
mostrarle al paciente su disposicién a acogerlo a medida que él
quiera ir acercandose, no se trata de decir: tU eres el paciente y
yo estoy aqui para acogerte, ven y déjame que yo te acoja. Los
pacientes que tienen fobia al apego, tienen fobia a una vincu-
lacion temprana sin {a garantia necesaria tras haber sido muy
dafados; se mantienen muy lejos y buscan la certeza de poder
confiar...., permitame que comente un caso:

Hace muchos afios tuve una paciente estuvo 3 meses con
dos sesiones a la semana de 45 minutos insultandome los pri-
meros 40 minutos: “usted lo que quiere es que yo me quedé
para sacarme el dinero, usted es un estafador, lo que quiere
un paciente mas, yo no tengo ningin motivo para confiar en
usted, yo soy uno mas para usted”, 3 meses dos sesiones a la
semana y los Ultimos 5 minutos los dejaba para decirme solo:
bueno hay algunas cosas que me han pasado que a lo mejor
algun dia se las cuento. Estuvo tres meses esperando a que yo,
gue estaba con los brazos abiertos dispuesto a acogerla, era
un terapeuta que le ofrecia la suficiente confianza por un lado, y
por otro si era un terapeuta capaz de resistir su destructividad.
Tengo que decir que me costd, que hubieron algunas partes
mias que también dijeron alguna cosa que yo me la callé como
corresponde a mi rol profesional, pero en mi dialogo interno, al-
guna parte mia también le dio alguna contestacién que en fin...
En esta primera fase, saber esperar a que se construya una
relacidbn con una persona tan traumatizada es especiaimente
dificil, porque muchas veces estan muy distantes, no quieren y
hay que respetar su ritmo.

Desde nuestra perspectiva de las multiples partes del self,
lo que sucede lo entendemos de forma relacional, no solo es
que yo tenga muitiples partes del self, es que el otro también
las tiene y mi relacion con el, no es de absoluto a absoluto, sino
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que hay una parte de mi que se relaciona con una parte de ti, y
esto es lo que vamos a ver a continuacion.

h. Un modelo cognitivo analitico de abordaje

Vamos a dedicar esta Ultima parte de la exposicion a esta
complejidad de la interaccién interpersonal.

¢Le dice algo esta diapositiva? Esto no sélo es para per-
sonas traumatizadas, esta complejidad de las relaciones inter-
personales, es el dia a dia, ayer, antes de ayer, ;quién no ha de
resolver el dia a dia de la regulacién interpersonal?, una inte-
raccién de tu mente con la mente del otro. A veces uno no se
explica bien, en otras ocasiones el otro no te sabe entender y
hay una interaccion que puede ser compleja.
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Nuestro modelo de tratamiento integrado tiene algunas
modificaciones con respecto al modelo de Onno van der Hart.

Fases del tratamiento integrado PCA

Fase 1: Evaluacion y disefio estratégico; intervencio-
nes preparatorias; seguridad y regutacién; psicoedu-
cacion y mindfulness.

Fase 2: Intervenciones basicas para el incremento de
la FR (funcion reflexiva); intervenciones avanzadas o
relacionales dirigidas a incremento de la FR; diferentes
formatos de aplicacion: Individual, Grupal, Familiar; y
una primera aproximacion al trauma psicologico des-
de el modelo PCA.

Fase 3: Estrategias y técnicas innovadoras, el mode-
lo de Pollock. PCA en TLP con FR conservada, tra-
tamiento del trauma. Programa multicomponente.
Resolucion del trauma psicologico y PCA.

Fase 4: Integracién, reconstruccion narrativa, reinser-
cion socio laboral y alta.

En nuestro programa de entrenamiento, sistematicamente,
los pacientes en la primera fase tienen un entrenamiento en téc-
nicas de Mindfulness, en técnicas derivadas de la meditacién
(nuestro programa de entrenamiento de Terapeutas incorpora
a formacién en Mindfulness de forma obligatoria). Lo primero
que uno tiene que aprender a hacer es a serenarse, a calmar la
mente, aprender técnicas que sosieguen ese torbellino emocio-
nal lleno de sufrimiento y de dolor; hemos de poder aprender a
aquietarle con técnicas que sabemos que son muy efectivas y
lo sabemos por estudios en los que se aplicd este tipo de téc-
nicas en personas traumatizadas cémo fue la de DBT (Terapia
dialéctico Comportamental de Linehan). Intervenciones en la
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primera fase para conseguir la serenidad y regulacion emocio-
nal: el despertar de una mente sabia.

Una de las variaciones de nuestro modelo terapéutico, es
que tenemos una segunda fase en la que hay un marcador es-
tratégico clave: la funcion reflexiva. Si yo no soy capaz de auto
observarme y no soy capaz de ver esa multiplicidad y comple-
jidad que hay dentro de mi, y pensar en mi en términos de dife-
rentes estados mentales que se relacionan unos con los otros,
y con el otro que a su vez tiene distintos estados mentales... Si
yO no soy capaz de ver eso, no puedo abordar el trabajo con el
trauma psicolégico. Este, el trauma psicolégico, sélo se puede
abordar cuando la funcién reflexiva ha sido lo suficientemente
trabajada y potenciada, como para ser capaz de auto observar-
se y observar la relacion con el otro y esto cada vez tenemos
méas investigacién sobre ello (Bateman 2010).

Posteriormente tenemos otras dos fases, que no vamos
hablar de ello, simplemente me voy a quedar una exposicion
del modelo de lo gue estamos haciendo.

j- El ajuste del nivel de trabajo

Hay un concepto que los dedicados a la educacion: maes-
tros, profesores, psicopedagogos, conocen muy bien qué es:
el concepto de la zona de desarrollo proximal de Vigotsky, dice
algo asi como: no le ensefies nunca nada al nifio que no esté
casi a punto de hacerlo él por si mismo y sélo ayudale a que
haga eso que casi esta a punto de hacer para que él desarrolle
sus potencialidades.

Llevado esto a la psicoterapia, tambien o podemos aplicar.
Nunca le digas nada a un paciente que tenga un nivel de com-
plejidad que no sea capaz de entenderlo, es decir, nunca traba-
jes por encima del nivel de complejidad de la funcion reflexiva
y segundo tdépico, derivado también de este modelo de la zona
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de desarrollo proximal de Vigotsky, el concepto de ventana de
tolerancia emocional de Pat Ogden. Hay dos umbrales en la
activacion emocional, por encima de un umbral cuando se esta
hiperactivado emocionalmente cuesta entenderse. No piensen
ustedes que estoy hablando solo de pacientes, estoy hablan-
do de todos nosotros. Cuando estamos enfadados, ¢ discuti-
mos bien?: jnoj, porque cuando se estd muy activado emo-
cionalmente se estrecha y disminuye la funcién reflexiva. Qué
es lo gue sucede con el umbral inferior?: cuando estas poco
activado. En este caso el contenido apenas tiene repercusion
emocional. Solo hablas con palabras vacias, que no sirven para
nada, son meras racionalizaciones.

k. La conciencia reflexiva

El posicionar al individuo en un lugar de meta-observacién
para incrementar la conciencia reflexiva, algo que liamamos el
tugar del observador externo, de testigo, 0 como me gusta de-
nominarlo: de posicionamiento en la metamente; es absoluta-
mente necesario para poder trabajar en un nivel de mayor com-
plejidad. Esto lo he descrito en un articulo publicado recien-
temente en la revista de mentalizacién (Mirapeix 2014), como
algo que denomino: proceso de auto y hetero observacion rela-
cional y contextual (PAHORC). Veran ustedes en qué consiste.

La siguiente figura, simboliza el observador que todos no-
sotros utilizamos, nuestra capacidad de auto observacion, que
a priori debiera de estar normo funcionante, siendo capaz de
observar la funcion de nuestra mente, observando sus distintas
partes, {como funcionan?, ;jcoémo se relacionan?, ¢cual es el
funcionamiento mental? Es lo que denominamos el observador
externo del funcionamiento de mi mente.

Pero eso solo no es suficiente, tengo que aprender como
funciona mi mente y como funciona la mente del otro, cémo
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El yo Auto-observador

ESQUEMAS NUCLEARES
INTRAPSIQUICO

CONSECUENCIAS

funcionan los procesos relacionales y en que contexto se pro-
ducen. Si a esto le sumamos la perspectiva de la multiplicidad
del self, e incluimos las subpersonalidades del paciente y ade-
mas, pensamos en el otro con quien nos relacionamos tambien
como multiple. El otro, tu pareja, quien sea con quien nos rela-
cionemos: ¢qué subpersonalidades tiene el otro?

Quiero plantear un ejemplo sobre el victimario, el agresor.
El agresor decia la anterior ponente que es también un enfermo,
pero antes que un enfermo es también una persona humana, es
también una persona con multiples partes, probablemente esta
parte del adulto maltratador ocupe mucho espacio en su arqui-
tectura interna entendida desde esta visién de la multiplicidad.
Seguro que ocupa una gran parte en su mundo interno, pero en
mi trabajo he tenido la oportunidad de evaluar asesinos, viola-
dores, maltratadores, y les puedo decir que hasta el mayor de
los asesinos tiene su parte rescatable como ser humano y eso
es algo que tenemos que ser capaces de ver.



. La multiplicidad dialogica en accion

Una vez alcanzado un nivel 6ptimo de desarrollo de la fun-
cion reflexiva, nuestro modelo de trabajo tiene una forma de
abordaje compleja y consiste en poder dar respuesta a las si-
guientes preguntas encadenadas: ¢quién de ti habla a quién
de mi?, {de qué?, ¢por qué? y jpara qué? Y esta es una de
las invitaciones que yo les decia al principio de mi conferencia
que pueden ustedes utilizar en su vida cotidiana, en sus con-
flictos con las personas de su entorno, nunca piensen en que
se enfadan ustedes en su totalidad con otra persona. El reto es
poder discernir ;qué parte de mi se enfada con qué parte de
ti? Se trata pues de comprender y modificar qué otras cosas
podemos hacer para poder dialogar y dar paso a otras partes
gue hay en nosotros, dar voz a partes que sean capaces de
resolver este conflicto que tenemos y eso es parte del trabajo
que tenemos que hacer en psicoterapia.

ZQUIEN DE TI HABLA A QUIEN DE MI?

¢DE QUE, POR QUE Y PARA QUE?
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m. Una aproximacioén a la espiritualidad desde la
multiplicidad del self

Quiero ir terminando haciendo una reflexion acerca de la reli-
giosidad y de la espiritualidad. Hay personas que tienen una parte
de religiosidad, gue hoy en dia sabemos que esta relacionada con
un mejor prondstico de la psicoterapia en personas traumatiza-
das y eso es investigaciéon empirica, eso no tenemos que discutir
si es verdad o no (Walker 2015). En las guias de la Asociacion
Americana de Psicologia se recomienda sistematicamente la
evaluacion de los aspectos espirituales y religiosos y adaptar la
psicoterapia a los aspectos espirituales y religiosos porque se sa-
be que favorece generalmente una mejor evolucién de la terapia
(Cummings, 2014); luego si eso es asi, tenemos que hacerlo, pero
tenemos que entenderlo y voy a explicar como io entiendo.

La religiosidad puede ser también una parte de uno mismo,
porque nos hace formar parte de otro grupo, tener una serie de
normas, una serie de reglas, de creencias en un Dios, cada cual
el suyo. Es una parte de mi que juega un rol dentro de mi, que
yo puedo identificar como Cristiano, o es mi parte Musulmana,
0 es mi parte Budista. En la representacién que ven en la diapo-
sitiva, hay una diferencia y es que la periferia de la religiosidad,
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de esta parte religiosa, esta hecha en una linea de puntos. Mas
alla de la identidad religiosa de una parte de mi, hay un sentir
espiritual que si me permiten lo voy a explicar también con al-
gun comentario personal.

La espiritualidad es algo que infiltra totalmente lo que uno
es y llena todo lo que uno es como ser humano y bafia a todas
las otras partes y las da una connotacién diferente al nifio, al
jefe, al investigador. Cuando uno ha descubierto esa espirituali-
dad, es algo que infiltra su forma de ser y de entender la vida, e
infiltra e influye en todas las otras distintas partes que hay en ti.

En mi caso, el descubrimiento de la espiritualidad fue tardio
(experiencia nada extrafia por otro lado). Tuvo relacién con em-
pezar a tratar y a trabajar con técnicas de meditacién, esto me
descubrio el camino de la meditacién y eso me hizo descubrir el
camino de la espiritualidad, que me permitié descubrir mi parte
espiritual que infiltra todo lo que soy, que toca todas las otras
partes que hay en mi y que me permite relacionarme con los
demas desde una comprensién compasiva, desde un contacto
humano profundo con el otro. Porque el otro, si es espiritual o si
no lo ha descubierto, también esta ahi, es lo que te permite ese
contacto compasivo que antes he hablado, ese contacto com-
pasivo con el otro soélo se entiende cuando uno descubierto la
espiritualidad dentro de uno mismo.

n. Comentario final sobre la incompatibilidad
terapeuta - paciente por motivos éticos

Solo quiero terminar con una cuestién, con un comentario
en relacion al que esto de la neutralidad trabajando con pa-
cientes tan dificiles no es posible, hay a veces cuestiones de
valores morales, de principios ideoldgicos del terapeuta que le
dificultan la posibilidad de tratar determinado tipo de pacientes
y eso es inevitable, con lo cual, simplemente quiero decir que
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hay una labor que a los terapeutas a veces nos queda por de-
lante, hay algunos psicélogos en este pais especializandose en
ello y es el terapeuta como testigo del dolor y facilitador de la
reparacion en el reencuentro entre victimas del terrorismo y te-
rroristas para alcanzar una paz social alin no alcanzada en este
pais y que el proceso gue nos queda por delante es un proceso
de didlogo entre victimas y victimarios, entre victimas y agreso-
resy este es un proceso muy dificil que no se puede hacer sin la
mmu::cm__ama,.mi la bondad, y sin en la capacidad de perdonar.
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