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CAPITULO 79
Sefias de identidad del VEC: ;Qué es? ;Qué lo hace diferente?

Roberto Aguado Romo*, Carmen Zabala Bafios**, y Aritz Anasagasti Undabarrena***
*Centro de Evaluacion y Psicoterapia; **Universidad de Castilla La Mancha;
***Emotional Network S.L.

Introduccion

El modelo de Vinculacién Emocional Consciente (VEC) (Aguado, 2014, 2015) se presenta como un
modelo innovador en el campo de la gestion emocional. Tiene sus origenes en el Modelo Clinico de la
Terapia de Interaccion Reciproca (TIR) (Aguado, 2002, 2005, 2009, 2012, 2014), y se basa en los
avances del conocimiento de disciplinas como la pedagogia, psicologia evolutiva, psicologia diferencial,
aprendizaje, neurociencia, bioquimica cerebral y la psicopatologia. Por tanto es un modelo de aplicacion
en el &mbito clinico, de la salud y educativo.

Este Modelo esta disefiado para el desarrollo de competencias emocionales con el fin de poder
activar todos los mecanismos de actuacion méas pertinentes y oportunos a las situaciones estimulares, a
través de la toma de consciencia de las emociones que nos gobiernan y nuestra vinculacion con las
mismas para evitar la rigidez emocional y poder lograr una mayor satisfaccion vital. Por tanto, ser
consciente y poder expresar nuestras emociones constituye la primera y méas basica competencia de la
gestion emocional.

Tomar consciencia de nuestras emociones conlleva poder focalizar nuestra atencién tanto en las
respuestas cognitivas, fisiolégicas y motoras como en el propio estado interno y comprender asi, la
relacion con las situaciones estimulares asociadas. Esta comprension se relaciona con la forma de
percibir y valorar la emocidn, asi, actitudes de aceptacion, sin emisién de juicios hacia lo que sentimos,
facilitaran esa comprension y actitudes de rechazo, negacion o vergiienza la dificultara.

El VEC se articula en dos niveles de formacion que engloban dos competencias emocionales, cuya
adquisicion dan lugar a la maestria emocional: Las competencias intrapersonales, enfocadas al desarrollo
de habilidades emocionales referidas a uno mismo y las competencias interpersonales enfocadas a la
relacion con los otros.

Como se ha sefialado anteriormente, la génesis de este modelo se basa en la TIR, Teoria que postula
que las decisiones que tomamos estan vinculadas a nuestro sistema emocional, por lo que es necesario la
busqueda e identificacion de nuestros conflictos basicos y de las memorias que los mantienen en el
tiempo, ya que hay sucesos ocurridos o vividos que aunque no estén en el plano consciente, han sido
grabados por nuestro cerebro como situaciones de peligro vital y se mantienen almacenados en nuestra
memoria emocional.

Método

En este apartado se expone la metodologia propia de funcionamiento del VEC que constituye sus
sefias de identidad y que le diferencian, a su vez, de otros modelos (Aguado, 2014, 2015):

- Relevancia de la emocion bésica.

- Inexistencia de emociones negativas.

- Las emociones se diferencian en agradables o desagradables.

- Existen diez universos emocionales basicos.

- Gestion emocional desde la emocion.

- Entrenamiento sobre lo intrapersonal.

Relevancia de la emocién basica. Una emocidn basica, tiene que cumplir 5 filtros:
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Sintetizarse un neurotransmisor/es cada vez que la emocion va a surgir. Este neurotransmisor debe
ser el mismo.

Conjunto de regiones limbicas especificas activadas para que suceda la emocion basica.

Respuesta psicofisioldgica que lleva asociada un mecanismo de activacion y accion.

Comunicacién inter e intrapersonal.

Expresion gestual de cada emaocion.

Inexistencia de emociones negativas: No existen emociones negativas 0 malas, existen emociones
agradables o desagradables, ya que si la emocion es pertinente y ajustada a la situacion que la
desencadena, es positiva, aunque si bien es cierto que las sensaciones sentidas pueden ser agradables o
desagradables.

Existencia de diez universos emocionales basicos: Cinco emociones desagradables (miedo, rabia,
asco, culpa y tristeza); una mixta y que puede resultar agradable o desagradable en determinadas
situaciones (sorpresa) y cuatro agradables (alegria, curiosidad, admiracion y seguridad), que se presentan
en la Tabla 1.

Tabla 1. Universos emocionales del VEC

Emociones desagradables  Emociones neutras  Emociones agradables
Miedo

; Alegria
Rabia Curiosidad
Asco Sorpresa M
Culpa Admiracion
Tristeza Seguridad

Tanto la curiosidad como la admiracion y la seguridad son inéditas y el VEC las reconoce como
emociones basicas ya que seria incomprensible: (a) poder vivir sin poder explorar, descubrir y salir de lo
habitual (que seria la curiosidad) (b) poder aprender del otro e incluso imitarle desde el aprendizaje
vicario (que seria la emocién de la admiracion) y (c) sentir el control y tener la sensacion de
enraizamiento (que es la seguridad). Estos diez universos emocionales se analizan en cinco vectores,
donde cada emocion tiene una posicion, situdndose mas cerca de los extremos de cada vector. En la
Tabla 2 se muestran estos vectores.

Tabla 2. Vectores del VEC
Vectores del VEC
Vector Agradable Vs Vector Desagradable
Vector Focalizacion Vs Vector Dispersion
Vector Dominancia Vs Vector Sumisién
Vector Aproximacion Vs Vector Evitacion
Vector simpatico vs. Vector parasimpéatico

Esta relacién entre las emociones y sus vectores que se explica a continuacion, nos conduce al
conocimiento de nuestro perfil emocional: Vector Agradable vs Desagradable: Como se ha sefialado
anteriormente las emociones en si mismas no son buenas o malas, sino que todas nos ayudan para la
supervivencia y son adaptivas y necesarias para tal fin, pero si es cierto que las emociones nos producen
sensaciones agradables o desagradables, por tanto las primeras preguntas que debemos hacernos son ¢La
emocién que siento es agradable o desagradable? Y a continuacion ¢;esta emocion es pertinente 0 no es
pertinente?, Si una emocién que por naturaleza resulta agradable, se vivencia como desagradable y
viceversa, no tanto por la situacion sino por la propia emocioén, estamos ante una disonancia emocional
gue ya nos pone en guardia sobre nuestra forma de vivir las emociones.

Vector Focalizacion vs Dispersion: segln la naturaleza de las emociones, éstas pueden llevarnos a
focalizar nuestra atencion en el estimulo que las origina, ya sea interno o externo, o dispersarnos y
disociarnos del mismo. Las preguntas que nos tenemos que hacer en este vector son: ¢La emocién que
siento, me concentra en lo que hago o me dispersa? ;Me es mas facil atender o mas dificil? Las
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emociones con valencia de focalizacién son la sorpresa, el miedo, la rabia, la seguridad, la admiracién y
la curiosidad, y las de valencia de dispersion son el asco, la alegria y la tristeza. La culpa en este vector
€s una emocion neutra, dispersdndonos unas veces Yy otras focalizandonos. Cuando las emociones que
dispersan de forma natural provocan focalizacidn, nos indica que la persona esta instalada en una
situacién de alerta continuada, mientras que si las emociones focalizadoras nos dispersan, es indicativo
de un estado de disociacién o también de un momento de shock emocional o lesion neurolégica.

Vector Dominancia vs Sumision: Hay emociones que al sentirlas nos llevan actuar de forma
dominante o de forma sumisa, asi las preguntas que tenemos que hacernos en este vector son: Cuando
siento esta emocién ¢siento que domino o siento que soy dominado? ¢Estoy sumiso o me siento
dominante? Las emociones que nos sitlan en la dominancia respecto a lo que acontece son la rabia, el
asco, la seguridad, la curiosidad y la alegria y las que nos llevan a la sumisién son el miedo, la culpa, la
admiracion y la tristeza. En este vector la sorpresa es una emocion neutra. Cuando una emocién que nos
lleva de forma natural a la sumisién nos deriva a la dominancia estamos ante personas que utilizan el
chantaje emocional para su beneficio, si por el contrario, una emocion que de forma natural nos conduce
a la dominancia nos lleva a la sumision, refleja perfiles de dependencia emocional.

Vector Aproximacion vs Vector Evitacion: Este vector esta relacionado con la propiedad de las
emociones para aproximarnos o evitar un estimulo o situacion y con el refuerzo o suspension de este
estimulo en nuestro repertorio conductual. En este vector las preguntas que tenemos que plantearnos son
(esta emocién me ayuda a aproximarme o me aleja? Las emociones que nos aproximan al estimulo son
la sorpresa, la rabia, la alegria, la curiosidad y la admiracién, y las que nos alejan son el miedo, el asco,
la culpa y la tristeza. Asi, el experimentar emociones de alejamiento ante situaciones que de forma
natural nos llevarian a la aproximacion es propia de sindromes de evitacion arraigados y lo contrario es
propio de perfiles bipolares o estados mentales euforicos.

Vector Simpatico vs Vector Parasimpatico: este Gltimo vector nos plantea las siguientes cuestiones
(estoy activado o tranquilo? ¢Me siento en tension o relajado? Las emociones que activan nuestro
sistema simpéatico de una forma natural son la sorpresa, la rabia, el miedo, el asco, la alegria, la
curiosidad y la culpa y las que activan el sistema o rama parasimpatica son la seguridad, la admiracion y
la tristeza. Asi, cuando sentimos una activacién parasimpatica ante una emocidn que tendria que
activarnos la rama simpéatica estamos ante signos que podrian ser psicopaticos y la activacion de forma
contraria nos sitda en signos de estrés muy alto o problemas hormonales- fisiol6gicos.

Las respuestas a las preguntas de cada vector son muy importantes en el Modelo VEC, ya que
proyectan el cddigo y perfil emocional de la persona, identificando ésta en qué emocidn esta situada y
como esté siendo gobernada por la misma, y también porque permite conocer las emociones en las que
se encuentran las personas con las que se esta interactuando, permitiendo con todo ello, activar en la
persona la capacidad de poder cambiar su cddigo emocional desde su propia emocidn.

Gestion emocional desde la emocién: Con el Modelo VEC es posible descifrar el entramado
emocional en el que se encuentra la persona y cambiarlo, activando en cada momento, la emocién
adecuada a la situacion estimular. Este cambio del codigo emocional se realiza a través de las Técnicas
U, las cuales constituyen el paradigma de la gestion emocional dentro de este Modelo. Estas técnicas
producen tanto una adecuada gestion emocional para uno mismo, como también permiten la gestion de la
respuesta emocional del otro, con lo que hay que diferenciar dos momentos diferentes en su aplicacion:
un primer momento de gestion de la propia emocién y un segundo momento, donde se gestiona la
emocion del otro para producir el cambio de su cddigo emocional, permitiendo con ello el poder
vincularnos con él o ella o poder realizar una tarea como persona referente.

Vamos a analizar el primer momento: Gestionar la propia emocién. Este momento consta de cuatro
pasos:
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- Ser consciente de la emocién en la que estas instalado en cada momento y de su plataforma de
accion, que es la que decide la inercia de nuestro comportamiento para reconocer si es la adecuada o no,
ya que si no lo es, no podremos dar una respuesta adecuada de gestion emocional.

- Siendo consciente de la emocién sentida, le pondremos nombre y preguntaremos a nuestra razon si
es pertinente 0 no con la situacion que se esta viviendo. Si la respuesta es si, debemos expresar lo que
estamos sintiendo y saldremos victoriosos emocionalmente de esa situacion, aunque ésta sea negativa y
conlleve aparejada una emocion desagradable. No debemos huir de las emociones desagradables
pertinentes a la situacion, aunque éstas sean dolorosas.

- Este paso es crucial en el VEC. Cuando la emocidn sentida no esta adecuada a la razén, hay que
cambiarla y adecuarla a la misma y esto es realmente la gestion emocional. Pero no podemos cambiarla
desde la razén (que es la que utilizamos para detectar y evaluar si la emocion es adecuada o no), sino que
hay que hacerlo desde la emocion, ya que el objetivo es poder instalarnos en otra emocién sin la
intervencion de la razén, ya que ésta no es muy buena para utilizarla como gestor. Y aqui nos
encontramos que ante una situacion emocional, no siempre un cambio en el pensamiento puede activar
otra emocion diferente y mas ajustada (cerebro tipo 1), ya que la persona puede sufrir un secuestro
emocional (cerebro tipo 1) y por mucho que se intente gestionar desde el pensamiento no se activa otra
emocion, ya que no hay posibilidad de conexiones razon-emocion.

- Esta gestion sin pasar por la razon requiere un entrenamiento en estrategias como la Técnica CHAS
(modificacion de la programacion neurolinguistica), donde la persona conecta con una situacion vivida
en la que ha experimentado un estado de seguridad o admiracion muy alto.

El momento dos, donde se gestiona la emocion del otro para vincularnos con el/ella también consta
de cuatro pasos:

El primer paso es simpatizar con el otro y con lo que siente, es decir, identificar lo que el otro siente
y sentirlo. Esta simpatia se realiza s6lo en este primer momento, ya que implica dejar de ser t0 y
colocarte en lo que siente el otro. Este primer momento lo encontramos en el otro, que es el referido.

Este segundo paso es muy importante. Es el momento de empatizar. Empatizar es identificar lo que
siento cuando el otro siente lo que siente, es decir tomar consciencia de la emocion que nos genera sentir
la emocion que siente el otro y debemos preguntarnos si nuestra emocidn es pertinente para acompasar al
toro emocionalmente, ya que si no acompasamos al otro, no se establece conexidn, ni vinculo y por tanto
no podremos establecer la adecuada gestion emocional. Este segundo momento lo encontramos en
nosotros mismos que somos los referentes. Asi las emociones adecuadas para empatizar en funcion de la
emocidn del otro son: para las emociones de rabia, culpa y asco, las emociones mas adecuadas para
empatizar son la curiosidad, la admiracion y la sorpresa, para la tristeza las mas adecuadas son la
curiosidad, rabia y admiracion y para empatizar con la emocion de miedo, la curiosidad y la admiracion.
Como se puede observar las emociones estrella para empatizar son la admiracion y la curiosidad, ya que
nos instalan en un estado de tranquilidad, seguridad y control que no son sentidas por el otro como
emociones que le ridiculicen o no le comprendan. La rabia es buena empatizadora cuando el otro siente
tristeza, ya que no es rabia contra él, sino contra la situacion que estd viviendo y sufriendo,
transmitiéndole que la rabia le ayudard a abandonar esa tristeza para poder instalarse en otra emocién
mas adaptada. Por tanto con la empatia conseguimos vincularnos de forma adecuada con el otro y a esta
suma de simpatizar y empatizar se le denomina acompasar y es ahi donde surge la vinculacion emocional
consciente entre tU y el otro, entre el referente y el referido.

- Es la fase de conduccion: en esta fase tenemos que gestionar nuevamente nuestras emociones e
instalarnos en lo que el VEC denomina una emocién antidoto a la que sentia el otro en el primer paso de
simpatizar. ¢Existe una emocién antidoto estrella? Si, la seguridad, ya que su neurotransmisor es la
serotonina y es el antidoto més eficaz para la tristeza, el miedo, la rabia, la culpa y el asco. También son
buenas emociones antidoto la admiracidon y la curiosidad.
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- Una vez instalados en esa emoci6n antidoto, el siguiente paso es contagiar al otro de esta emocion
antidoto y para ello vamos conduciéndole dentro de un marco de seguridad en el que esta emocién
antidoto se encuentra, acercandose nuestro referido, poco a poco a esta emocion, aunque segun los casos
y el momento, pueda estar entrando y saliendo de esa emocion.

En este proceso de vinculacion emocional consciente no es necesario en si mismo hablar, es un
proceso de estar con el otro, sintiendo que también nuestra comunicacién no verbal incurrird en su
cerebro conduciéndole a un cambio emocional.

Estas Técnicas U tienen integradas los postulados de la Teoria de la Mente y también constituyen un
paradigma donde descubrimos al otro simpatizando con lo que siente, empatizando con lo que nos hace
sentir y gestionarlo para poder después sentir el antidoto que se contagia al interlocutor.

Entrenamiento sobre lo intrapersonal. Un supuesto basico del VEC es que realmente s6lo podemos
hacer lo que depende de nosotros y ademas es posible. Por tanto, para lograr un nivel adecuado de
inteligencia emocional es de vital importancia gestionar nuestras emociones desde el marco de la
consciencia y aceptacion de las mismas y la flexibilidad emocional. Sentir una emocidn hace referencia
al hecho de apreciar los cambios fisiol6gicos que se dan en el organismo para ser conscientes de lo que
ocurre y podriamos denominarlo comunicacion intrapersonal. Asi, cada individuo, puede identificar que
emocion estd sintiendo y cudles son las particularidades de la misma.

Resultados

El modelo VEC, con sus fundamentos tedricos y practicos, se presenta como modelo de gestion
emocional para nuevos aprendizajes vitales que capaciten a las personas para ser maestros de su propio
universo emocional generando puentes de vinculacion emocionales saludables con los demaés.
Esta capacitacion tiene que ver con la capacidad de poder activar el motor emocional méas adaptado y Util
para cada momento de su vida.

Es dificil exigir capacidad de gestionar las emociones, si no somos conscientes de cuantas tenemos
que gestionar y sobre todo de cuantos universos emocionales disponemos para poder gestionarlos.

Uno de los campos de aplicacion del VEC, como se sefial6 al principio, es el &mbito de la educacion,
donde los procesos de ensefianza-aprendizaje son vitales. En este &mbito el VEC se guia por la méaxima
de promover que el docente gestione de manera adecuada sus emociones, desarrollando su propia
inteligencia emocional para poder, posteriormente, ensefiar y promover que sus alumnos desarrollen la
propia. Asi el profesor actia como un modelo referencial de comportamiento, sobre todo en etapas
evolutivas como la infancia y la adolescencia y por ello debe incluir en su repertorio de conocimiento y
practica docente y pedagdgica la ensefianza de las competencias emocionales, sociales y afectivas que le
conviertan en “educador emocional” y es en esta competencia donde el modelo VEC aplica su
metodologia con resultados que permiten dotar a los docentes de la inteligencia emocional para conducir
y acompasar a su alumnado en la adquisicion de competencias de gestion emocional.

Es necesario tener una minima adaptacion a nuestro ser, para poder optar a la adaptacion sobre todo
aquello que nos rodea. Este tipo de imagen no ha sido muy estudiada, siendo mas habitual escuchar que
la inteligencia emocional se dirige a conseguir habilidades que nos adapten al entorno, estando poco
estudiada la necesidad de poder adaptarnos a nuestro ser, para poder conseguir dicha adaptacion
interpersonal. Cabe destacar que actualmente una de las lineas de trabajo del Modelo VEC es la
competencia del liderazgo intrapersonal respecto al estudio de la gestion emocional. ;TU, te lideras a ti
mismo? Es la pregunta; la consecuencia es que, si has contestado de forma afirmativa y no te mientes,
poder tener un liderazgo interpersonal no sera muy dificil, cuando has alcanzado dicho liderazgo
intrapersonal.
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Discusion/Conclusiones

Por tanto, la primera competencia que tendremos que adquirir es tener una coreografia emocional
adecuada para que nuestras acciones se ajusten con facilidad a nuestra voluntad, mientras que si no
disponemos de una coreografia emocional adecuada, nuestro organismo debera hacer mayor esfuerzo
para ajustar las acciones a la propia voluntad.
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