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Resefia del libro de Chefetz, R. A. (2015) Intensive Psychotherapy for persistent dissociative processes.
The fear of feeling real. Nueva York, Estados Unidos: Norton (462 paginas).

Richard Chefetz aborda en este libro los procesos disociativos que se vuelven persistentes
tras sufrir un trauma y propone una psicoterapia intensiva cuyo objetivo es restablecer la
capacidad asociativa de sus pacientes a través de generar un sentimiento de curiosidad
generalizada, donde se persigue cambiar el funcionamiento de la experiencia disociativa
persistente en algo observable y consciente para el paciente.

El proceso asociativo y el disociativo vincula y desvincula, respectivamente, los
elementos de la experiencia en un esfuerzo por dar un sentido coherente a lo que esta
sucediendo (Damasio, 1999). Cuando tiene lugar una adecuada combinacion de estos dos
procesos mentales, se alcanza el equilibrio necesario para hacer frente a los distintos
acontecimientos emocionalmente abrumadores y complicados que pueden presentarse en
el trascurso de la vida de una persona.

Cuando la asociacion se vuelve emocionalmente peligrosa e impide conocer la propia
experiencia, es cuando el proceso disociativo se torna problematico. En una proporcién
adecuada esto no es negativo, ya que puede ser Util mantener el estrés a un nivel manejable
simplemente cerrando los ojos asociativos cuando hay demasiado para asimilar. El
inconveniente se produce cuando el proceso disociativo no se extingue y escapa al control
y el conocimiento del que lo padece.

El proceso disociativo

Como se ha dicho anteriormente, la disociacién no es algo patolégico por si misma, forma
parte del procesamiento mental normal. Sin embargo, la disociacion puede tornarse en un
problema cuando se confunde “no necesito saber” con “no puedo tolerar saberlo en este
momento”.

La correspondencia sobre este trabajo debe enviarse a la autora a Calle Parraga 27, Bajo B (18002) Granada. carolahigueras@enpsicoterapia.es

Aperturas Psicoanaliticas, (61) (2019), €9, 1-21 2019 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825


mailto:carolahigueras@enpsicoterapia.es

PSICOTERAPIA INTENSIVA PARA PROCESOS DISOCIATIVOS PERSISTENTES 2

El proceso disociativo separa los elementos de la experiencia de tal manera que la persona
no tiene conciencia de que faltan algunos datos de ciertas vivencias. La emocion, el
comportamiento, el conocimiento y la experiencia somatica se desprenden de la
conciencia, el recuerdo de la experiencia desaparece en su totalidad o en parte, y la mente
puede convertirse en un extrafio para si misma, teniendo la experiencia de convivir con
la sensacidn de algo incompleto, de una vida que estd alterada, y con frecuencia se
acompafiada un fuerte sentimiento de poca valia personal y verglienza.

Aportes desde la teoria del apego

El autor refiere que las numerosas investigaciones sobre el apego infantil han aportado
mucha informacidn sobre el proceso disociativo tanto en nifios como en adultos. Aunque
es complicado entrar en la mente de un nifio de un afio, Chefetz considera que es dificil
mirar los videos de bebés desorganizados/desorientados y no darse cuenta de que a veces
parecen experimentar verdaderos momentos disociativos: se quedan petrificados, se
congelan, detienen lo que estan haciendo, se desorientan, se mueven por momentos como
autdmatas, presentan comportamientos complejos como dar una bofetada mientras
buscan un abrazo, etc. Considera que esta investigacion tiene importantes ramificaciones
para el entendimiento tedrico de la disociacion.

Estos hallazgos pueden observarse en la practica del trabajo psicodindmico en adultos
que presentan procesos disociativos, algunos pacientes muestran simultanea o
secuencialmente contradicciones en el trabajo de los modelos internos de apego en los
términos que los describié John Bowlby (1980). El autor refiere que el terapeuta debe ser
capaz de tolerar lo que es contradictorio en el comportamiento del paciente hacia el
terapeuta o hacia otros, sin dejar que se escape ni interpretarlo mentalmente como un
error verbal sin importancia o un error l6gico e inocente.

El clinico debe ser un buen observador y un buen oyente mientras el paciente relata su
experiencia. Para Chefetz uno de los factores que ayudan en la psicoterapia para la
comprension del proceso disociativo tiene que ver con mejorar la capacidad de escuchar
los breves momentos de disociacion cuando hay una interrupcion en el flujo de
pensamiento, cambios corporales, emociones y de comportamiento. Se debe prestar
atencion al tono de voz, las pequefias incongruencias en el discurso, las interrupciones en
la atencion, la presencia de pequefias expresiones faciales incongruentes con el contexto,
etc. puesto que sefiala que la experiencia psicolégica también se expresa a través del
cuerpo.

El autor considera la teoria del apego infantil una linea de investigacién solida que amplia
la comprension de lo que sucede en la mente de un nifio cuando la relacion con sus padres
no satisface sus necesidades y refiere que la experiencia disociativa parece estar
relacionada con la falta de reconocimiento emocional del apego inseguro. Se ha
encontrado que el mejor predictor de la disociacion adulta es haber sido criado por unos
padres emocionalmente insensibles a las necesidades de sus hijos (Lyons-Ruth, Dutra,
Schuder y Bianchi, 2006).

También esta de acuerdo con Bretherton (1992), el cual consideraba que Bowlby entendia
que habia un proceso disociativo activo al describir las estrategias defensivas que usan
los bebés para eliminar la amenaza de perder la conexion con sus cuidadores.
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Aportes desde la neurobiologia

El autor se apoya en las investigaciones neurobioldgicas recientes para explicar las
distintas estructuras cerebrales involucradas en el procesamiento disociativo. La funcién
del hipocampo se ve alterada en situaciones de estrés masivo, mientras que se activa la
amigdala, lo que provoca dificultades en el procesamiento de la informacion o en el habla
cuando se dispara. También se observa que el area de Broca pierde perfusion (el
suministro de sangre disminuye drasticamente) dando lugar a una pérdida funcional del
habla, una afasia similar a la que puede ocurrir en un derrame cerebral. Para las personas
que han sido atacadas y/o violadas, este hallazgo ofrece una explicacién de por qué
algunas de ellas no pudieron hablar o protestar durante el asalto.

Hay evidencias neurobiol6gicas que indican que podemos tener pensamientos
convincentes en nuestra mente sin saber explicitamente su procedencia. Del mismo modo,
podemos tener pensamientos conflictivos en la mente sin tener ninguna ansiedad al
respecto. Esto no es realmente extrafio si se considera la naturaleza modular de las
regiones cerebrales que deben coordinar y unir las percepciones para hacer una
experiencia asociativamente coherente. La sobreactivacion de algunas areas cerebrales
puede inhibir el buen funcionamiento de otras alterandose el procesamiento mental
adecuado, lo que impide el manejo de la informacion de una manera integrada y
coherente.

Reinders et al. (2003) realizaron escaneos cerebrales a personas que mostraban cambios
de identidad en un esfuerzo por discernir qué sustrato neuroldgico (si es que habia alguno)
operaba en la alteracion entre los distintos estados del self. Observaron que los patrones
de activacion para cada uno de los estados del self del trastorno de identidad disociativo
activaban areas cerebrales muy dispares (tanto del hemisferio izquierdo como del
derecho). La experiencia del cerebro dividido no es un modelo para los trastornos
disociativos, pero el autor considera que nos ensefia acerca de algunas de las funciones
de la memoria implicita y la disociacion. Las exploraciones cerebrales en personas
anatomicamente intactas con trastornos disociativos muestran que puede haber diferentes
tipos de activacion neural en diferentes estados del self.

En la actualidad se acepta que hay una division de la funcién cerebral, donde el cerebro
izquierdo tiene que ver con el procesamiento de lo l6gico, matematico, linguistico, lineal,
espacio-tiempo versus el procesamiento del cerebro derecho, que tiene que ver con lo
afectivo, sensorial, ritmico y operaciones no lineales. Es una abreviacion util (una
simplificacion significativa) podriamos pensar en las operaciones del cerebro izquierdo
como “pensamiento” y las operaciones del cerebro derecho como “sentimiento”.

Como ya se ha indicado previamente, nuestras mentes permanecen en equilibrio entre los
procesos asociativos y disociativos generando un significado coherente de la experiencia.
La transferencia de informacion entre el hemisferio derecho e izquierdo ayuda a ordenar
los detalles de la experiencia para resaltar y crear enlaces simbdlicos y subsimbdlicos que
se mueven complejamente desde lo categorizado a través de lo simbolico y, finalmente,
se traducen en el ambito simbdlico del lenguaje hablado (Keinanen, 2006). El autor
resalta que el lenguaje hablado (no el escrito) involucra los procesos del cerebro izquierdo
y derecho de una manera convincente. Los elementos de la experiencia del cerebro
izquierdo y derecho estan entretejidos en una narrativa coherente por la capacidad del
cerebro izquierdo de interpretar lo que genera la emocionalidad que el cerebro derecho
no puede nombrar. La capacidad del cerebro derecho para interpretar la naturaleza de la
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emocion sentida es limitada, su funcion es detectar la intensidad y conocer los guiones de
comportamiento adecuados a esa intensidad; pero no puede nombrar el sentimiento
(Bermond, Vorst y Moorman, 2006).

Chefetz considera de utilidad comprender que, cuando la persona sufre una situacion que
le desborda emocionalmente, la comunicacion entre los dos hemisferios puede verse
seriamente alterada de manera momentanea o cronica, dando como resultado que el
procesamiento de la informacion del cerebro izquierdo y el derecho lleguen a
conclusiones diferentes sobre el significado de la experiencia, y sobre la accion requerida
para resolver la situacion. La persona puede sentirse en peligro en situaciones no
amenazantes (como ocurre en los ataques de panico) o puede quedarse sin palabras
cuando los circuitos emocionales estan sobrecargados.

El énfasis reciente en los estudios sobre trauma se ha centrado en dos areas principales
relacionadas con la funcién cerebral derecha: la falla de la corteza prefrontal medial para
inhibir los centros de emergencia emocional en la amigdala y el umbral mas bajo para la
liberacion de adrenalina para restablecer la actividad autondmica después de la
hiperactividad del trauma (Schore y Schore, 2008). Cuando una persona ha sido expuesta
eventos traumaticos puede posteriormente reexperimentar la vivencia de volver a estar a
punto de ser atacada de nuevo, es como si no pudiera razonar para salir de esa expectativa
y sentirse a salvo.

Las estrategias de evitacion del funcionamiento cerebral izquierdo incluyen, la negacion,
la racionalizacion, la preocupacion obsesiva, la ritualizacion o mantenerse ocupado como
via para poder ignorar las pistas de lo emocionalmente cargado (aislamiento del afecto).
El autor sefiala que los pacientes que dependen en gran medida de estas estrategias pueden
tener la necesidad de evitar situaciones cargadas emocionalmente y sentirse inundados si
estas distracciones utilizadas por del cerebro izquierdo se detienen repentinamente.

La sobreactivacion de un hemisferio en comparacion con el otro puede interferir con la
interpretacion de la experiencia y conducir a la incapacidad de asimilar los elementos
cognitivo-interpretativos y emocionales-experienciales del cerebro izquierdo y derecho,
lo que conduce a una disociacion de la experiencia intensa. Aqui Chefetz propone una
explicacion distinta a la represion clasica: nada necesita ser reprimido para permanecer
fuera de la conciencia; simplemente los distintos elementos de la experiencia nunca llegan
a integrarse de manera coherente a través de la asociacion, éste seria el proceso
disociativo propiamente dicho.

El autor propone que, durante el tratamiento a través de un vinculo seguro, el cerebro
izquierdo del paciente podria entrar en sintonia con la vitalidad emocional del terapeuta
y emularla en su propio procesamiento de la emocién. A través de una atencion detallada
a los limites interpersonales por parte del terapeuta, el manejo de la informacién llevado
a cabo por el procesamiento cerebral derecho del paciente adquiere la confianza de que
no sera atacado emocionalmente, y en el caso en el que la persona se sienta amenazada,
sabe que puede utilizar el lenguaje hablado para detener la accidn del terapeuta. Se resalta
la importancia de la funcion del clinico para proporcionar una contencion afectiva que
solucione la activacién autondmica, ayudar a la construccién de nuevas narrativas que
nombren los procesos del cerebro izquierdo y derecho para interpretar de manera
coherente la experiencia, asignar valencias afectivas y ajustar la experiencia recién
comprendida en una narrativa autobiografica en constante expansion.
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Aportes desde el psicoanalisis

El autor refiere que Fairbairn (1952) se interesé por el estudio comparativo de la
disociacion y la represion. En su tesis doctoral argumentd que la represion era un caso
especial de disociacion, siendo la disociacion de contenido mental desagradable. Aunque
no abordd el tema directamente en posteriores escritos, lamentaba la falta de estudio
analitico sobre la disociacion, concepto que consideraba crucial para el estudio de la
multiplicidad de interacciones internalizadas yo-objeto que caracterizan su teoria
endopsiquica.

Asi mismo, hace referencia a que Winnicott y Gruntrip también prestaron atencion a la
importancia del proceso disociativo cuando propusieron las descripciones del verdadero
y falso self (Winnicott, 1958) y fendmenos esquizoides (Guntrip, 1969). Aunque Chefetz
considera que ninguno de los dos fue consciente de hasta qué punto estos procesos
disociativos influyeron en las producciones de sus pacientes.

Cuando el falso self se organiza en un individuo que tiene un alto potencial intelectual,
existe una fuerte tendencia a que este falso self se ubique en un lugar principal en la mente
del paciente y, en este caso, se desarrolla una disociacién entre la actividad intelectual y
la existencia psicosomatica. Chefetz utiliza las propias palabras de Winnicott en su
explicacion:

Cuando se ha producido esta doble anomalia, (i) el Falso Self se organiza para ocultar al
Verdadero Self, y (ii) un intento por parte del individuo pararesolver el problema personal
mediante el uso de un intelecto fino, resultando en un cuadro clinico peculiar en tanto que
engafia muy facilmente. EI mundo puede observar el éxito académico, y puede ser dificil
creer en la angustia real del individuo en cuestidn, que se siente falso a medida que mas
éxito tiene. (Winnicott, 1965, p.144).

El autor también hace referencia a una escena de Guntrip donde considera que este
describe de manera muy adecuada el proceso disociativo. Sin embargo, aunque esta de
acuerdo con muchas de sus intervenciones clinicas, considera que pierde oportunidades a
la hora de explorar la experiencia subjetiva del paciente, designandolas como fantasias.
Analiza una vifieta clinica que tiene lugar cuando un paciente, con un paisaje interno
activo y estados del self aislados, luchaba con su yo deprimido de la infancia al terminar
una sesion con Guntrip.

“Justo antes de partir, me he sentido aprensivo, como si pudiera estallar en lagrimas. Una
reaccion que supongo que tiene que ver con venir aqui”. Cuando le pregunté por qué
deberia sentirse deprimido al venir a verme, responde “Veo una imagen de un nifio
pequefio encerrado solo en una habitacion, callado, llorando. Si uno estuviera en una casa
donde hubiera un nifio asi, dependeria de lo interesado que estuviera uno. A veces me
doy cuenta de él y otras veces cuando estoy muy ocupado, lo olvido”. Le dije, “Tu fantasia
es gue tu, como adulto, estas trabajando en una habitacion y quieres olvidar y callar al
nifio que esta encerrado en la otra habitacion llorando, es eso?”. El respondié “Lo obvio
es ir al nifio y descubrir por qué llora y consolarlo ¢por qué no hice eso al principio? Eso
me afecta mucho”. (Guntrip 1969, p.192).

Chefetz considera que la clarificacién de Guntrip sobre que queria olvidarse del nifio
pequefio, desvia al paciente de la posible experiencia activa de interactuar con ese nifio,
como si estuviera con ¢él. Este tipo de experiencia metaforica de “estar con” genera un
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contexto en el que se va mas alla de escuchar las palabras del paciente como una fantasia,
y genera un espacio donde se pueda desplegar una interaccion con ese nifio y proporcionar
una experiencia subjetivamente viva.

Maés adelante, Guntrip explora lo que él consideraba una fantasia y le pregunta al paciente
por qué habia encerrado al nifio en otra habitacion. Para nuestro autor esta es una
intervencion brillante, un gran salto hacia el mundo interior del paciente. Este responde
en ese contexto emocionalmente vivo: “Es una molestia. No puedes continuar con tu
trabajo con un nifio al lado llorando”. Pero Chefetz considera que aqui se pierde una
oportunidad clinica significativa cuando Guntrip vuelve a considerar que este paciente
tiene una fantasia, en lugar de proponerle al paciente que describa la escena que esta
viendo y experimentando en su propia mente, una especie de espacio transicional vivo,
lleno de experiencias sensoriales. Considera que seria mas adecuado propiciar que el
paciente interactuara con ese nifio pequefio en este espacio, una especie de simulacion
que no deberia cuestionarse.

La vifieta continta con el paciente avanzando y retrocediendo en su lenguaje, como si la
débil distincion entre lo interno y lo externo se perdiera temporalmente: “Veo una
imagen... cuando estoy muy ocupado, la olvido... la cosa mas obvia es ir hacia el nifio...
Jpor qué no lo hice desde el principio?” El autor propone que Guntrip podia haber tenido
una intervencion del tipo:

Sé gue no quisiste ir a consolar al nifio, o averiguar porqué lloraba antes ¢como crees que
seria hacerlo ahora? ¢Puedes verlo? ;Lo buscas? Esta bien, ¢(podrias acercarte a él para
que te vea acercarte con cuidado? ;Que le preocupa? (Cheffetz, 2015, p. 75).

Chefetz considera que este tipo de intervenciones permiten al terapeuta unirse al espacio
interno de transicion vivido por el paciente en su fantasia sensorial activa y responder a
la curiosidad del paciente sobre como deberian haber sido las cosas. El terapeuta jugaria
con esa realidad, no la analizaria ni la criticaria. Piensa que seria un error definirlo como
psicético, ya que se trataria de un espacio vivo de transicion en el que el paciente
disociativo a veces se encuentra inmerso y en el que el paciente pudo haberse refugiado
cuando la realidad era demasiado dificil de soportar. La exploracion de este espacio -los
pensamientos, los sentimientos y sensaciones — puede ser transformadora. El autor
propone que los clinicos pueden trabajar creativamente con diferentes estados del self en
espacios de transicion y guiar la exploracion de sus pacientes. Para él, el hecho de hablar
cony acerca de los diferentes estados del self construye puentes y une estados. No cosifica
la experiencia del paciente y empeora la situacion, sino todo lo contrario, ayuda a tener
una experiencia mas integrada.

Aportes desde la psiquiatria

El autor llama la atencion sobre cémo algunos trastornos psiquiatricos se asemejan o se
superponen con los procesos disociativos y las formaciones de los estados del self,
pudiendo llevar a errores diagnosticos. Dos ejemplos claros de confusion de experiencias
subjetivas, relacionadas con la disociacion y la creacion de desventuras diagnosticas,
ocurren en el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) vy la version
de ciclo rapido del trastorno bipolar.
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Informa de que, en el caso del TDAH, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) rara
vez parece incluirse en el diagndstico diferencial de los nifios con este y otros trastornos
emocionales. Hace referencia a que en una reciente revision se observo que no aparece
ninguna referencia teodrica que haga alusion a la palabra trauma, ni a la disociacion,
cuando se expone la fuerte asociacion existente entre el TDAH infantil y el trastorno
bipolar adulto (Duffy 2012). También que en articulos recientes se muestra una
importante superposicion entre los diagnosticos de TEPT y TDAH en pacientes
traumatizados (Szymanski, Sapanski, y Conway, 2011). Se suma al llamamiento de estos
autores para que se tenga en cuenta el hallazgo de los altos niveles de comorbilidad de
estos trastornos. Chefetz agrega que, al considerar la comorbilidad con el TEPT, los
clinicos deberian estar automéaticamente preparados para pensar también en el proceso
disociativo. Considera que existe un riesgo elevado de TEPT no diagnosticado en
pacientes con TDAH. Y puesto que el TEPT es altamente comorbido con los trastornos
disociativos, puede existir un insuficiente reconocimiento, en la teoria, de los trastornos
relacionados con el proceso disociativo que son comorbidos con el TDAH. Por ello
recomienda que seria una practica prudente evaluar siempre que se esté ante un caso de
TDAH en la consulta, la presencia de TEPT y los procesos disociativos.

El trastorno bipolar de ciclo rapido implica méas de cuatro ciclos en un afio determinado
(American Psychiatric Association, 2000). EI concepto de ciclaje rapido se ha ampliado
para incluir cambios mucho mas rapidos en el estado de animo, denominandolos ciclos
ultradianos, que son aquellos donde se presentan cambios de estado de animo y actividad
en periodos de 24-48 horas. En las diversas investigaciones no se aborda la naturaleza de
la similitud o las diferencias entre el proceso de cambio que produce cuatro ciclos en un
afio o un ciclo dentro del periodo de 24-48 horas, lo que en opinion del autor se trata de
una grave omision. Considera que estos hallazgos pueden apuntar hacia un problema
conceptual de la teoria basada en el constructo neurobiol6gico, donde ahora parece estar
implicito que existen supuestos cambios en la quimica cerebral que causan ciclos rapidos
en un dia o dos horas, pudiendo confundirse la presencia del procesamiento disociativo
con cambios de fases del trastorno bipolar.

Hace referencia a un pequefio estudio clinico sobre las caracteristicas clinicas del
trastorno bipolar en nifios (Danielyan, Pathak, Kowatch, Arszman y Johns, 2007). En este
se observo que siendo tratados con antipsicoticos y estabilizadores del estado de animo
para la irritabilidad y la agresividad, se encontraron tasas muy altas tanto de remision
como de recaida. Estos resultados indican que estos tratamientos parecen no haber sido
efectivos y cuestionan la validez diagnostica del constructo del trastorno bipolar en este
grupo de edad. También menciona otros estudios que muestran que existe una
comorbilidad documentable entre el trastorno bipolar adulto y el TEPT (Freeman,
Freeman y McElroy, 2002).

Chefetz considera que estos dos ejemplos son suficientes para sefialar que vale la pena
considerar la psicologia del estado del self y la experiencia disociativa al realizar una
evaluacion psiquiatrica.

Aportes desde la emocion
El estudio de la emocion es fundamental para el tratamiento de los trastornos disociativos.

Ninguna otra dimensién de la experiencia es un organizador mental tan poderoso como
lo es la emocion.
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Hay una intima relacién entre la emocion y el cuerpo, mediatizada por los procesos
neuronales (Damasio, 1999). Los procesos disociativos interrumpen la interaccion entre
la mente, el cuerpo y las estructuras neuronales que median y predicen parte de nuestras
respuestas emocionales. Chefetz considera que es necesario entender qué es lo que
sucede, para poder centrar la atencion clinica en cémo facilitar una experiencia de
curacién lo mas completa posible para nuestros pacientes.

El autor explica que las emociones activan el comportamiento, y estos guiones de
comportamiento a su vez proporcionan informacion significativa sobre los
acontecimientos experimentados por el paciente. El desarrollo emocional de una persona
esta influenciado por las capacidades neuroldgicas heredadas, los estilos de apego y las
circunstancias socioambientales que predicen tanto lo que el nifio aprenderd y entendera
como sus propias respuestas emocionales al mundo que les rodea. Asi mismo, considera
algo negativo que, a medida que nos convertimos en adultos, no se produzca una revision
de nuestra propia experiencia infantil, ya que conforme vamos madurando se posee un
mayor grado de precision en la percepcion y memoria, lo que podria llevar a reformular
el significado de nuestra experiencia pasada y las respuestas emocionales asociadas.
Sefiala la importancia de tener en cuenta que, muchas de las experiencias acontecidas en
la infancia pueden haber generado juicios o percepciones erroneas elaboradas por el nifio
0 nifia pequefia en ese momento, y éstas quedan fijadas en su biblioteca de experiencias
interpretativas con las que se desenvuelven en su vida posterior.

Damasio (1999) propone la hipdtesis del marcador somatico (la informacién corporal,
experiencia visceral inconsciente, se transforma en sentimientos que guian la accion), la
cual encaja perfectamente con las observaciones clinicas que propone el autor. Cuando
una persona experimenta algin tipo de conmocion corporal, a la que a menudo se refiere
en sesién como una sensacion en la barriga, puede que con el tiempo y el trabajo
terapéutico se pueda especificar y reconocer que se estéa triste, enfadado, nervioso, etc.
Considera importante entender que las salidas sensoriales corporales interactdan con las
bibliotecas cerebrales de la experiencia pasada y los patrones subcorticales de activacion,
para producir la conciencia de una sensacion a la que llamamos sentimiento. Y que todos
estos componentes se comunican constantemente en un modo de ida y vuelta, que vamos
perfeccionando a través de nuestra experiencia.

Para Chefetz, la mente es un concepto mas inclusivo que las limitaciones fisicas de un
sistema nervioso central, es decir, un cerebro. Refiere que el cuerpo no ha sido tenido en
cuenta en muchos tratamientos fallidos donde ir mas alla de las palabras parece imposible,
por lo que en su opinidn el hecho de agregar una perspectiva somatica al pensar en temas
disociativos cambia el panorama de un tratamiento para mejorarlo.

Uno de los beneficios de trabajar con la experiencia somatica como puerta de entrada al
contenido emocional en la mente de una persona es lo que el autor considera una
ratificacion psicoterapéutica. Cuando se realizan conexiones emocionales e intelectuales
a nivel visceral en psicoterapia, se puede ratificar el valor del proceso y establecer una
alianza terapéutica mas rapidamente. Saber que el cuerpo es parte de la mente es la
esencia de este enfoque propuesto.

Chefetz enfatiza la necesidad de generar un entorno clinico lo suficientemente seguro en
el que tanto paciente como terapeuta puedan sentir, pero no tan seguro como para evitar
cualquier angustia segura. Sefiala que el clinico no debe temer verse conectado con sus
propias emociones intensas, ya que puede suponer una oportunidad de gran valor
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terapéutico para ensefiar al paciente a controlarlas y elaborarlas. También advierte que en
el manejo de patologias disociativas pueden aparecer reacciones negativas por parte del
paciente hacia el terapeuta, como un comportamiento desafiante o violento; en estos casos
recomienda que el clinico nombre este tipo de comportamientos y ponga limites
adecuados, ya que la falta de receptividad emocional puede provocar que el paciente
intensifique este tipo de conductas como una forma de hacer que el terapeuta reconozca
la presencia del paciente y sus sentimientos.

Considera que lo central del tratamiento es el crecimiento que experimentan ambos
participantes de la relacion terapéutica cuando consiguen generar una confianza mutua
donde se permiten identificar, experimentar, tolerar y compartir sus propios sentimientos
dolorosos. Refiere no poder aportar pruebas, pero su intuicion es que el mensaje a sus
pacientes acerca de su propia fuerza para poder tolerar y hacer frente a las experiencias
traumaticas vividas, es un factor determinante para mantenerlos fuera del hospital.

Aportaciones de los distintos modelos tedricos
Teoria de los estados del self

La presencia de diversos estados del self es algo normal, cuando estan vinculados entre
si y se puede pasar libremente de estado a estado existiendo un relativo sentido de
cohesion del yo y del mundo. Cuando una mente estd asustada y se activa el
procesamiento disociativo, se crean grandes brechas, espacios que requieren que tanto el
terapeuta como el paciente se detengan en ellos y los observen (Bromberg, 1996). El
paciente debe comprender su necesidad de ir saltando de un estado del self aislado a otro
a medida que el contexto va cambiando. El objetivo es apreciar como es tener la
experiencia subjetiva de diferentes formas de ser (es decir, estados del self alternativos),
algunos de los cuales la persona puede experimentar que escapan a su control.

Se podria pensar que delimitar los distintos estados del self podria ir en contra de la
integracion de las funciones del estado del self que se propone el tratamiento de estas
patologias. ¢ldentificar las diferencias no aumentaria el sentido de separacion entre los
estados del self? Aqui el autor nos responde que en realidad sucede justo lo contrario, se
da cierta paradoja. La compartimentalizacion de los estados del self se erosiona a medida
que aumenta la familiaridad con el contenido de los compartimentos individuales.
Cuando el terapeuta establece conexiones entre los estados del self y la experiencia de
sus componentes (pensamientos, sentimientos, sensaciones, comportamientos) en voz
alta, y el paciente participa aportando informacion detallada sobre su significado y su
experiencia, se genera la asociacion de la experiencia disociada previamente.

Una vez que el clinico identifica varios estados del self relacionados con un area
disfuncional, comienza una especie de “terapia grupal de enlace” donde el terapeuta
recuerda abiertamente las posiciones y actitudes de los diferentes estados que contienen
puntos de vista conflictivos. La intencion aqui es sefialar un conflicto con el fin de poder
resolverlo.

Teoria de la mentalizacion

La teoria de la mentalizacion realiza una gran aportacion al explicar como se logra una
conciencia de los estados mentales en los demas (Fonagy y Target, 1996). Desde este
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marco tedrico, la equivalencia psiquica, los pensamientos simulados y teleoldgicos son
esenciales en la construccion y el mantenimiento de los espacios de transicion
caracteristicos del trastorno disociativo. Explica como puede tener lugar una experiencia
interna que se siente y se vive, pero que puede no estar acompafiada del desafio 16gico de
“eso que sientes en tu mente, no es real, es solo un tipo de estado mental”.

Otras dos perspectivas relacionadas con los estudios de mentalizacion importantes, segun
el autor, para comprender el impacto de los procesos disociativos en el espacio interno de
transicion y en las relaciones reales son: la marcacién y el concepto del self alien.

La marcacion afectiva ocurre cuando la respuesta de los padres a un nifio que juega es un
reflejo de lo que es emocionalmente real en el nifio; incluye sefiales de comportamiento
en el padre o la madre, como una minima exageracion, que le permite al nifio saber que
el adulto reconoce que el nifio esta jugando (por ejemplo, que tiene superpoderes). El nifio
no asusta a los padres y los padres estan de acuerdo (pero no del todo) con el juego de
fantasia (Fonagy, Gergely, Jurist y Target, 2003). La capacidad del nifio para discriminar
entre las acciones racionales y no racionales de los padres, la precision emocional,
permite que el nifio reconozca la respuesta de los padres como casi una coincidencia con
la fantasia del nifio. Esta capacidad del nifio ha sido demostrada desde los nueve meses
de edad (Gergely, Nadasdy, Csibra y Biro, 1995).

En cuanto al self alien, un padre puede reprochar de forma juguetona al nifio que dice
tener superpoderes: “Si ya veo lo que dices y eres capaz de hacer, pero ya es hora de irse
a la cama”. Los padres que golpean a un nifio por afirmar su superpoder o quienes lo
ridiculizan por ello, generan una atribucion falsa de un estado mental poderoso y aterrador
en el nifio. Este llega a creer que dentro de él hay una peligrosidad que se siente alien
(extrafia). Este self alien es lo que Fonagy (2000) identifica como el nlcleo del trastorno
limite de personalidad, “hay algo terriblemente malo en mi”.

Para Chefetz cada una de las teorias descritas es Util a la hora de comprender la
presentacion clinica de las personas que tienen una mente guiada por un proceso
disociativo persistente. Considera que la combinacion de estas perspectivas tedricas
proporciona una poderosa coleccidn de estrategias que podemos utilizar en el contexto
terapéutico para sostener y contener el trabajo con este tipo de pacientes.

Tratamiento de los trastornos disociativos de la personalidad

El autor sefiala que el tratamiento debe ir orientado a involucrar al paciente en una
explicacion detallada de su propia experiencia, incluyendo casi cualquier cosa que le
afecte, prestando especial interés a la presencia de discontinuidades en la atencion,
cambios repentinos en el estado del self, lagunas en la memoria para los eventos
cotidianos y la relativa capacidad o incapacidad para organizar sus comentarios y
pensamientos.

Refiere que los pacientes con procesos disociativos desconocidos pero activos suelen
mostrarse desconcertados ante sus propios comportamientos e incapacidad para ser
constantes con quiénes son y como creen que son. Pueden verbalizar experiencias de un
espacio de tiempo del que no han tenido conciencia, sentimientos de desapego de su yo
fisico (despersonalizacion) o del mundo (desrealizacion), y presentar conductas
autolesivas que incluyen actos como cortarse 0 quemarse, asi como también infra o
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sobreingesta de alimentos. También pueden manifestar adicciones de abuso de sustancias
y alcohol o conductas sexuales compulsivas.

El autor trabaja con un modelo de la mente que considera que todas las mentes estan
compuestas por un conglomerado de estados del self. Estos estados del self tienden a tener
un contenido emocional central, coordenadas de comportamiento, visién del mundo y
diversos grados de personificacion, pero no todos tienen la misma importancia, algunos
son relativamente dominantes y pueden incluir ampliamente la experiencia personal y
con frecuencia ocupar el rol principal del self.

Prefiere utilizar con el paciente la idea de explorar las “diferentes formas de ser ta”
durante las sesiones. Considera que esta frase reconoce las diferencias existentes dentro
de una persona, mientras que el contexto sigue siendo un “ti” integrador, siendo mas facil
de asimilar que otras terminologias también usadas por otros modelos, como tener
personalidades multiples o alternar distintos estados del self, que pueden inducir a
pensamientos de ser arrebatados por un estado intrusivo.

En la exploracion del proceso disociativo, el clinico debe mostrar interés por las
cualidades de los estados del self en la experiencia del paciente, observar como pueden
entrar en conflicto los diferentes estados del self y cuestionarse el motivo de la ausencia
de este cuando deberia estar presente. El objetivo es conocer qué resuelve la tension entre
los distintos estados y cuéles son las perspectivas y motivaciones de cada uno de los
estados del self.

Chefetz propone una psicoterapia exploratoria con el objetivo de cambiar el
funcionamiento de la experiencia disociativa persistente a algo observable y consciente.
Desde esta perspectiva se combinan las dimensiones emocionales, transferenciales,
esquemas cognitivos y guiones de comportamiento. Al mismo tiempo, se observa en qué
medida estas experiencias se organizan y agrupan en patrones relativamente duraderos
gue se mantienen claramente separados y parecen no comunicarse con el resto, lo que
impide la integracion y da lugar a un sentido del self intermitentemente coherente.

El tratamiento que propone estaria orientado por fases, donde las primeras estan dirigidas
a la estabilizacion del paciente, seguidas de un trabajo con la memoria traumatica, para
una posterior integracion y rehabilitacion. El autor considera que es importante trabajar
primero la estabilizacion de la persona antes de iniciar cualquier tipo de intervencion
orientada al trabajo del trauma, ya que si no el paciente puede sentirse desbordado e
incapaz de manejar sus emociones, lo que tendria un efecto iatrogénico.

En el periodo inicial, la responsabilidad de aumentar la curiosidad sobre las disociaciones
recae sobre el terapeuta, siendo crucial para el tratamiento el aumento de la conciencia
para la experiencia subjetiva del proceso disociativo. La participacién y las
peculiaridades de cada estado del self tienden a sostener creencias centrales relativamente
distorsionadas, y suponen un obstaculo para desarrollar un sentido coherente del yo y del
mundo. La coherencia generada por el proceso disociativo persistente distorsiona la
experiencia y crea la ilusién de un mundo interno y externo seguro al precio de falsear la
realidad.

Explica que para un paciente con estados del self aislados puede ser dificil contestar de
manera adecuada a una pregunta del tipo: “;Como estas?”, debido a que puede generar
una avalancha de respuestas internas demasiado complejas para ordenar y expresarlas.
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Para el autor la experiencia disociativa a menudo comienza en la infancia y, por tanto,
entra en la conciencia sin la capacidad intelectual o el conocimiento adulto para
monitorearla, lo que tiene consecuencias devastadoras que pueden ser invisibles para una
persona externa. El terapeuta tiene que estar atento a las posibles manifestaciones (con
frecuencia momentaneas) que pueden informar de que el paciente esta experimentando
un desbordamiento emocional, para ayudarlo a identificarlo, desactivarlo y poder
restablecer el equilibrio optimo que permita un adecuado procesamiento de la
informacion.

Las manifestaciones disociativas producen la experiencia o el sentimiento de ser poseido
por un centro de agencia ajeno a la propia voluntad o por la presencia de un sentido
adictivo del yo (Way, 2006). La persona puede insistir en que es una persona diferente,
con un nombre diferente, a veces una historia de vida diferente, y puede usar creencias
pseudoalucinatorias y no experimentar ninguna curiosidad sobre cémo, de alguna
manera, sabe todo acerca de esa otra persona con la que cree no tener ninguna relacion:
“Esa no soy yo”. Algunas personas experimentan estos cambios en su subjetividad de una
manera perfecta y no se dan cuenta de la falta de conexién con el resto de su ser. Otras en
cambio, si que notan los cambios, y el desafio clinico en este caso es hacer que los
cambios en la subjetividad formen parte de la investigacion psicoanalitica (Chefetz y
Bromberg, 2004).

El autor recomienda el uso de varios instrumentos diagnosticos que pueden resultar
beneficiosos en las primeras entrevistas de evaluacion, como la escala de Experiencia
Disociativa (DES-I1) de Bernstein y Putnam (1986) y los criterios principales de la
entrevista clinica estructurada para los trastornos disociativos del DSM IV (DSM-1V-TR,
2000).

Enfatiza la necesidad de utilizar un lenguaje que favorezca la descripcion de los
acontecimientos experimentados en detalle. Si una persona es relativamente alexitimica
(incapaz de describir emociones), es Gtil descubrir ese hecho al principio del tratamiento.
Hay que saber si esta incapacidad es generalizada en el paciente o, por el contrario, solo
se relaciona con un estado del self especifico. El autor hace referencia a que cuando hay
un proceso disociativo activo y persistente, casi siempre hay dificultad para procesar la
emocion, conocer el sentimiento y dominar la llamada a la accion, acompafiado de un
sentimiento de enfado o verglienza.

Chefetz describe que en su experiencia clinica ha observado con bastante frecuencia
personas que presentaban experiencias de despersonalizacién, pero no es habitual que los
pacientes las describan de la manera cléasica “como fuera del cuerpo”. Encuentra que tiene
mucho mas éxito en descubrir el alcance de la experiencia de despersonalizacion si en
lugar de preguntar “;Has tenido alguna vez la experiencia de no estar conectado de alguna
manera, 0 no estar presente en tu cuerpo?”’, es menos especifico acerca de lo que esta
preguntando, y utiliza intervenciones del tipo: “Algunas personas tienen la experiencia
de sentir su cuerpo como si fuera una especie de maleta en lugar de un lugar donde se
sienten vivos. ¢Alguna vez has tenido una experiencia como esa, similar o que sea dificil
de describir?”. También considera que es prudente que un clinico busque trastornos que
puedan aparecer no con agitacion, sino con aplanamiento emocional.

Es importante saber que la despersonalizacion implica la disociacion de las percepciones
y produce alteraciones de la experiencia subjetiva. La capacidad de sentir un sentimiento
disminuye notablemente cuando se reducen o se desconectan casi por completo los modos
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de experimentacion somatosensoriales. De hecho, la activacion autbnoma se ve atenuada
en la despersonalizacion, al igual que el procesamiento sensorial del esquema corporal
(Stein 'y Simeon, 2009). Las personas con despersonalizacion tienen menos
probabilidades de responder conscientemente a la intensidad emocional y mas
probabilidades de responder inconscientemente para evitar que la emocion emerja en la
conciencia, por lo que el autor considera que el abordaje de la despersonalizacién debe
centrase en las cualidades emocionales de la experiencia, en lo que esta presente y lo que
falta.

Advierte que, si se aborda la despersonalizacion solo con una pregunta, puede suceder
que no sea descubierta, por lo que Chefetz trabaja preguntando sobre la
despersonalizacion refiriéndose a distintos elementos de la experiencia y luego continGa
de manera similar con las preguntas sobre la desrealizacion. Recomienda el uso de la
Escala de Despersonalizacion de Cambridge (Sierra y Berrios, 2000) como una fuente
atil adicional para explorar con los pacientes sobre este tipo de experiencias.

La discontinuidad de la experiencia es lo que un terapeuta percibira cuando se encuentra
ante un proceso disociativo activo. Detectar estas interrupciones en el flujo de la
conciencia no es facil para el clinico poco especializado. Estas discontinuidades pueden
indicar la ausencia en un paciente de ciertas habilidades, la repentina incapacidad de
recordar cierta informacion o pueden deberse a experiencias de alta intensidad emocional
que ocurren sin un contexto aparente. La ausencia de continuidad crea la experiencia de
pérdida de coherencia mental. El autor considera que, cuando se puede tolerar notar la
discontinuidad de la experiencia subjetiva y surge una curiosidad adecuada, es cuando se
pueden buscar los motivos que la provocan.

Chefetz, a través de la presentacion exhaustiva de casos, expone su manera de abordar las
experiencias disociativas y como trabaja con los pacientes, a la vez que aborda ciertos
términos tedricos que ayudan a la comprensién de lo que ocurre durante el tratamiento y
que son de gran utilidad clinica.

Saber actuado y repeticion

En psicoterapia, tanto el saber actuado como la repeticidn de interacciones pasadas estan
basados en el mismo tipo de saber implicito, procedimental, que se utiliza y acumula a lo
largo de toda una vida.

La repeticion distrae a la memoria, como propuso Freud (1920), y moviliza hacia la
curacion y su finalizacion, como indic6 Horowitz (1986). En esta interseccion, el autor
entiende que lo que subyace a la repeticion es una paradoja: hay una necesidad
desesperada de sentir sentimientos insoportables, pero con cada aproximacién a lo
insoportable, se desencadena simultaneamente una interrupcion disociativa de la
experiencia. La compulsion a la repeticion se mantiene mediante procesos disociativos
(Loewenstein, 1991) que incluyen el aislamiento, la exclusion, los cambios en el estado
del self, etc., que socavan los sentimientos intolerablemente dolorosos al activar el escape
automatico e inconsciente de lo insoportable, y luego repite la vergiienza y la humillacion
de las viejas heridas en los nuevos esfuerzos fallidos por sanar.

Para Chefetz el problema de la repeticion del trauma tiene que ver menos con una
compulsion a la repeticion de lo que esta sin resolver y méas con la necesidad de dar
sentido a los elementos dispares de la experiencia utilizando el inico medio disponible

Aperturas Psicoanaliticas, (61) (2019), €9, 1-21 2019 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



PSICOTERAPIA INTENSIVA PARA PROCESOS DISOCIATIVOS PERSISTENTES 14

cuando el pensamiento y el sentimiento estan blogueados por el proceso disociativo: la
accion. Dentro de la accion, incluye al conocimiento activo como el tipo mas elaborado
de actuacion terapéutica. Considera que los elementos disociados permanecen unidos
entre si incluso en su condicion alterada, influyendo en el comportamiento. Sostiene que,
cuando la creacion de significado se ve privada de los canales de conocimiento explicito
de una sensacion emocionalmente viva, la accion permanece como un medio de
comunicacion. En otras palabras, lo que solo sabemos implicitamente esta condenado a
ser contado principalmente con acciones hasta que pueda hacerse explicito y coherente.

Tanto la repeticion como el saber actuado buscan la coherencia a través de un modo de
expresion que finalmente, logica y emocionalmente, dé sentido a lo que era incoherente,
insoportable e indescriptible. A menudo esta accion, es un intento rudimentario de saber
haciendo. Pero a raiz del trauma, esto puede llevar a comportamientos a menudo
repetitivos, sin hacer los enlaces cruciales para el conocimiento autobiogréafico.

Miedo versus ansiedad

El autor considera importante aclarar la diferencia entre la ansiedad y el miedo para
comprender mejor los fendmenos afectivos que se encuentran en los trastornos
disociativos. Esta distincion es clinicamente Util, ya que expone que durante los estados
de ansiedad los pensamientos de preocupacion son la norma, el contenido verbal es
abundante y accesible a través de los modos linguisticos de interaccion. Mientras que, por
el contrario, durante un estado de miedo no se puede pensar con claridad, el
procesamiento de la informacion se ve alterado y se interrumpe el discurso de la persona.
El miedo hace que sea mas dificil expresar pensamientos con palabras: algunos recuerdos
traumaticos pueden tener coordenadas visuales, pero no un guion verbal. Las asociaciones
verbales del paciente de un recuerdo que le provoca miedo pueden ser limitadas, por lo
que propone centrarse mas en la exploracion de representaciones visuales y somaticas,
pudiendo ser abordadas de manera mas efectiva a través de medios no verbales, por
ejemplo, utilizando estrategias como la atencion somatica, la hipnosis o el EMDR.

La experiencia de entrar en trance y sentir la relajacion en el cuerpo es tranquilizadora y
supone un refuerzo positivo cada vez que se realiza. Es una forma poderosa de generar
confianza al paciente en si mismo y dar un sentimiento de eficacia para controlar sus
estados afectivos.

Fobia al afecto

Las personas se vuelven fobicas al afecto (McCullough et al., 2003) cuando la intensidad
es inmanejable. Esto explica por qué los pacientes a menudo evitan toda intensidad
emocional cuando estan disociados o traumatizados. A medida que avanza el tratamiento
y se produce un aumento de la capacidad emocional, esto se considera un logro
terapéutico, pero al mismo tiempo el paciente puede experimentar este avance como una
carga, debido a que esta capacidad trae consigo un mayor dolor emocional a medida que
se explora la experiencia traumatica, teniendo en cuenta que la intensidad emocional en
si misma es temida. Chefetz propone que vale la pena advertir al paciente sobre la
posibilidad de que esto puede suceder y volver a plantearlo si efectivamente esta teniendo
lugar durante el tratamiento.

La emocién es temida por muchas razones, y muchas de ellas tienen que ver con
experiencias de una vida anterior donde las demostraciones de emocidn se encontraron
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con el desprecio, se dijo que no tenian ningun valor o fueron silenciadas fisicamente de
manera sadica por parte de una figura adulta encargada del cuidado. Estos nifios pueden
no mostrar ningun malestar en particular, pero en realidad estan en un gran desorden
fisioldgico y muy estresados (Main, 2000).

El hecho de no apreciar la diferencia entre el miedo y laansiedad y la presentacion placida
hacia el exterior de las personas con regulacién disociativa de la emocidn intensa, puede
dejar perplejo a un terapeuta en cuanto a los origenes del comportamiento de su paciente.
El aplanamiento afectivo puede ser malinterpretado como un acto asociado con un
proceso psicotico, especialmente cuando un clinico tiene poca experiencia con la
actividad del estado del self y el paciente estd confundido ante su propia conducta, se
siente desorientado y con miedo, lo cual produce que se aisle el afecto a través del proceso
disociativo.

El autor trabaja durante las sesiones de psicoterapia con estados del self especificos, a
menudo les pide a sus pacientes que le describan la sensacion del estado del self que estan
viendo: qué edad tiene ese estado del self interno, qué postura corporal adopta, que
emocion estd experimentando... De esta manera se pretende ejercitar la corteza visual
asociativa, para desarrollar una capacidad de asociacién emocional mas fuerte a través
del modelado de la conciencia reflexiva repetitiva para un estado mental (Fonagy et al.,
2003), reconociéndolo a través de la apariencia de los estados del self internos.

Asi mismo también invita a sus pacientes a realizar un seguimiento indirecto de su nivel
de miedo al notar el grado de experiencia de despersonalizacion en un momento dado,
para ayudar a comprender lo que esta sucediendo mientras abordan juntos un tema
complicado. Después de un tiempo, la despersonalizacion comienza a funcionar como un
barémetro para la tensién emocional y, a medida que se convierte en una herramienta, es
mucho menos temible en una relacion de sentimientos compartidos.

Adiccién

Los clinicos que trabajan con supervivientes de traumas se enfrentan regularmente a
problemas de adicciones a la comida, el alcohol, las drogas, el juego y el sexo, entre otros.
Chefetz entiende que lo méas importante no es el comportamiento de la adiccion, sino los
factores que generan los guiones emocionales y de comportamiento que inducen a tal
adiccion (Goodman, 1998). Considera que tanto la experiencia traumatica como el
proceso disociativo tienen mucho que ensefiarnos sobre la adiccion.

El autor trabaja sobre un modelo de adiccion donde se entiende que el nucleo del
comportamiento adictivo es el afecto aislado: estados emocionales que son inaccesibles
por la disociacion. Se consideran los aspectos biologicos relacionados con la adiccion, las
teorias de la expresion genética y la medida en que los genes estan influenciados por el
entorno en la regulacion de la ansiedad. También tiene en cuenta los datos extraidos de
estudios longitudinales con animales, donde los resultados muestran que una buena
crianza puede superar el tipo de carga genética que suele predecir el mal comportamiento
(Suomi, 2006). Considera que, con el tiempo y una dedicacién suficiente, se puede
producir un cambio positivo en el entorno emocional de los pacientes que influird en el
comportamiento e, incluso a nivel de la expresion genética, en direccién de la salud.

Existe una tendencia a recrear, en su totalidad o en parte, las escenas sobresalientes
emocionalmente sin resolver del pasado. Para el autor, considerar esto como escenas
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modelo (Lichtenberg, 1989) o respuestas reciprocas de rol (Ryle, 1999) es menos
significativo que tener en cuenta que el comportamiento de una persona a menudo se guia
por experiencias pasadas no integradas y no resueltas. Este punto de vista contrasta con
el modelo médico, que entiende que la adiccidn representa una usurpacion patoldgica de
los mecanismos neuronales del aprendizaje y la memoria que, en circunstancias normales,
sirven para moldear los comportamientos con la busqueda de recompensas y las sefiales
que los predicen. Chefetz esta de acuerdo con que interviene la fisiologia y la biologia en
las conductas adictivas, pero considera que un tratamiento centrado en la emocion que
presta atencion a los estados del self, los procesos disociativos y la psicodindmica puede
ser un tratamiento mas eficaz para estas formas de adiccion.

En la aparente compulsion a la repeticién de guiones tragicos se trata de un esfuerzo
inconsciente desesperado para crear coherencia cuando la experiencia no integrada carece
de conciencia narrativa personal para la emocion intensa. La compulsion a la repeticion
refleja una tensién entre los procesos disociativos, activados por el miedo, y los procesos
asociativos, debilitados por una confusion irresoluble, que buscan coherencia y alivio del
dolor emocional. Se repite porque el proceso disociativo mantiene el aislamiento de los
elementos de la experiencia, a menudo plagados de verglienza, terror, odio e impotencia.

Negatividad y reaccién terapéutica negativa

La negatividad y la reaccion terapéutica negativa son responsables de una parte
importante del tratamiento de los trastornos disociativos. El autor entiende estos
fendmenos como una forma de autoproteccidn y proporcionan una guia para explorar su
origen, ya que reflejan los peligros de sentirse real y conocer los eventos traumaticos del
pasado y el presente.

Chefetz indica que la creencia omnipotente de maldad que un paciente siente de si mismo,
a menudo indica la posibilidad de que haya sido traumatizado. Durante el tratamiento
puede aparecer verbalizaciones del tipo: siempre he sido malo, la gente me hace dafio
porque me lo merezco, etc. Los comentarios acerca de la maldad de uno predicen el abuso
porque sostienen la premisa inconsciente de que el abuso ocurre porque “soy malo”, en
lugar de porque “el otro es peligroso y me dafia”. Este tipo de pensamientos protege de
saber sobre la maldad en el otro, una situacion mucho mas provocadora de ansiedad,
también la vergiienza es un sentimiento mas tolerable que el miedo.

Puede observarse que entre las relaciones internas de los distintos estados del self se
reproducen los guiones del pasado; un estado del self puede identificarse con los propios
estados del abusador aterrorizando a los otros estados del self infantiles con amenazas de
castigo o aniquilacion para silenciar las reacciones emocionales que son tipicas de estos
estados infantiles. La necesidad del paciente de presentarse como alguien omnipotente
refleja el deseo desesperado de eliminar cualquier rastro de vulnerabilidad real,
desamparo, desesperanza y pérdida.

La negatividad a menudo lleva a un tratamiento al desgaste, tanto por parte del paciente
como del terapeuta, debido a la abundante presencia de crisis suicidas, desesperanza y el
dolor de escuchar el deseo de morir. Chefetz sefiala que este deseo puede ser la Unica via
contemplada para experimentar alivio del dolor experimentado, por lo que este
sentimiento debe ser respetado y valorado por parte del terapeuta, aunque este nunca debe
alentar a la accion. La primera vez que se expresa puede coincidir con un momento donde
finalmente se lucha por la realidad del sentimiento del abuso.
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El autor refiere que en ocasiones puede resultar desconcertante la obstinacion con la que
un paciente lidia con el tratamiento pese a estar inmerso en una nube de negatividad, con
frecuentes sentimientos de estar a punto de rendirse, dejarlo todo, referencias al
suicidio... Pero de alguna manera se sobreponen y siguen participando de la terapia,
aunque sea desde la negatividad. Esta yuxtaposicion tenaz tiene un significado profundo
e importante para Chefetz, ya que respalda el punto de vista de que los estados del self
reconocidos quieren aliviar su dolor, buscan la relacién y anhelan tener una vida.

La presencia de reacciones terapéuticas negativas suele ser comun en el tratamiento de
los trastornos disociativos. Estas se definen por la circunstancia especifica en la que tanto
paciente como terapeuta pueden estar de acuerdo en que ha habido una ganancia
terapéutica significativa y, sin embargo, las cosas empeoran durante el tratamiento en
lugar de mejorar.

También pueden aparecer ataques por parte del paciente alternados con momentos de
intimidad con el terapeuta a lo largo de la evolucién del tratamiento. Chefetz propone que
la forma més adecuada de salir de estas escenas transferenciales Ilenas de accion es
nombrarlas. El paciente debe saber que el terapeuta es lo suficientemente fuerte como
para oponerse a estos ataques o a la falta de limites emocionales (Fonagy et al., 2003).
Cuando el paciente actla el ataque, el terapeuta debe nombrarlo con firmeza respetuosa
y mostrar curiosidad acerca de las vulnerabilidades del paciente que se ocultan detras de
ese ataque. Una observacion sistematica, amable y abiertamente firme de los ataques y la
negatividad proporcionan la base para una buena representacion del supery6 derivada de
la observacidn e interaccion con el terapeuta, que proporciona una experiencia novedosa
e importante al paciente que ha sido sometido a una vida de abuso sadico.

Durante la terapia, el autor alerta de que el clinico puede cometer alguna equivocacion, y
considera que este tipo de escenas pueden tener un gran valor terapéutico, siempre y
cuando el terapeuta posea una capacidad saludable de autocritica. Propone que se puede
mostrar al paciente de forma abierta y reflexiva el reconocimiento de su error, sin
necesidad de destruir ninguna parte de si mismo, mostrandole la posibilidad de una
autocritica saludable (superyd maduro) que tiene lugar a través de un dialogo interno
positivo que promueve el crecimiento de los distintos estados del self.

Duda del objeto coercitivo

El autor encuentra de gran utilidad el concepto de dudas del objeto-coercitivo propuesto
por Selma Kramer (1983) a la hora de entender algunos de los impasses que tienen lugar
durante el tratamiento con algunos de sus pacientes.

Kramer considera que se trata de una respuesta defensiva patologica derivada del incesto
materno. Su punto de vista, en desacuerdo con otros de su época, era que la estimulacion
sexual deliberada de una hija por parte de su madre constituia incesto. Ella caracterizé la
simbiosis madre-bebé en estos casos como parasitos. Estas madres ordenan a sus hijas
gue no sepan lo que la madre les ha hecho y que crean que la realidad es lo que la madre
insiste con sus exhortaciones. Estas madres son duramente punitivas. El objeto de la
coercion recibe advertencias de no creer lo que de otra manera podrian saber.
Inicialmente, el objetivo de la admonicion es la nifia quien luego duda de la realidad de
sus percepciones.
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La eficacia de la duda del objeto coercitivo parece estar basada en la generacion de un
proceso disociativo en la nifia, como resultado de una intensa presion emocional para
ajustarse a las contingencias emocionales y logicas impuestas por el adulto. Puede
suceder que la demanda por parte de la nifia de que el adulto confiese la verdad
permanezca aislada en lo inconsciente de la nifia, porque seria demasiado peligroso
oponerse a los deseos de los padres. Simultaneamente, en un nivel implicito, la nifia
entiende que el adulto esta siendo deshonesto, pero se inhibe de advertir o protestar
conscientemente para no sufrir mas humillaciones. Incluso los nifios pequefios saben de
la deshonestidad emocional cuando esta ocurre (Fonagy et al, 2003)

Chefetz a menudo utiliza la hipnosis con sus pacientes, la cual considera que es una
herramienta que no crea memoria, ni experiencia, pero es Gtil para crear un sentido de
conviccion acerca de la validez de lo que se experimenta durante el trance, de aquello que
se duda si ocurrio realmente debido a la accion de la disociacion. No obstante, entiende
que la duda saludable es algo que todo paciente debe afrontar. La capacidad de tolerar el
no saber con claridad y de dejar espacio para la revision o el descarte de los recuerdos de
abuso es importante. La lucha sobre qué hacer con el recuerdo pertenece al paciente, el
clinico es un mero testigo del recuerdo, no del suceso.

Actuacion (enactment)

En el tratamiento de las personas con adaptaciones disociativas, a menudo estas presentan
un estado de agitacion con el surgimiento de estados afectivos intensos. Como se ha
explicado anteriormente, con frecuencia pueden experimentarse carentes de palabras,
articulandose de la mejor manera que pueden tolerar tanto el paciente y el terapeuta, o
acaban formando parte de una actuacion.

Como sefiala Bromberg (2006), cuando hay algo aislado, tanto de la conciencia del
paciente como del terapeuta, la escena estd madura para una actuacion. Chefetz agrega
que lo que hace que la actuacion se convierta en parte de la escena del tratamiento, es la
resonancia de la carga emocional intolerable del propio terapeuta con la del paciente, sin
esta resonancia no tendria lugar la actuacion.

Comentario personal

Este libro es una herramienta util para cualquier clinico interesado en ampliar y
comprender como funciona el mecanismo de la disociacion o los procesos disociativos.
Muchos terapeutas se sienten incomodos con este tipo de patologia y prefieren derivar al
paciente, 0 ignoran este tipo de procesos activos, mientras continGan en la linea de
indagacién con la que se sienten mas coémodos o se ajusta mejor a su formacion, lo que
podria comprometer seriamente la adecuada evolucion del tratamiento.

El proposito del autor es desmitificar los trastornos disociativos, ayudar a comprender
que pueden estar mas presentes de lo que se piensa en los tratamientos psicoterapicos,
sefialar la relevancia de reconocerlos -ya que a menudo pueden pasar desapercibidos o
ser malinterpretados- y demostrar que la formacion del terapeuta en estos fendbmenos es
de vital importancia para abordar el trabajo con los pacientes en general y los casos de
traumas complejos en particular.
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Chefetz emplea un lenguaje claro y asequible que facilita la comprension de su modelo y
forma de abordar terapéuticamente estos trastornos. Integra numerosas teorias y enfoques
psicologicos proporcionado un modelo abierto, cohesionado y rico que se nutre de las
aportaciones de distintas areas como son la psicologia cognitivo-conductual, las
neurociencias, el psicoanalisis, la psicologia del self, la teoria del apego, la
mentalizacion... Asi mismo, presenta un amplio material clinico donde articula de
manera muy adecuada los distintos aportes teoricos y técnicas terapéuticas empleadas
durante el tratamiento.

Hay que resaltar la valentia que muestra el autor al exponer de manera precisa las
numerosas Vifietas clinicas que aporta de sus intervenciones y revelaciones terapéuticas.
A través de las transcripciones literales de las interacciones que tienen lugar entre él y sus
pacientes, muestra como se desarrollan las sesiones durante el tratamiento y como
comprende y aborda los trastornos disociativos cuando estan activos.

Los casos escogidos son aquellos donde el autor ha experimentado algun desafio a la hora
de abordar el tratamiento, situaciones que le han brindado una oportunidad para revisar
la teoria, aprender y enriquecerse junto a sus pacientes acerca de la experiencia
disociativa. El material presentado brinda al lector la oportunidad de acompaiarlo en el
manejo de casos complicados, donde hay lugar para los errores y las actuaciones por parte
del paciente y el terapeuta, pero gracias a un atento analisis y reconocimiento de estos
cuando tienen lugar, ofrecen la oportunidad para que se desarrolle adecuadamente el
trabajo terapéutico y la comprension del caso.
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