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Introducción  

El modelo de Vinculación Emocional Consciente (VEC) (Aguado, 2014, 2015) se presenta como un 

modelo innovador en el campo de la gestión emocional. Tiene sus orígenes en el Modelo Clínico de la 

Terapia de Interacción Reciproca (TIR) (Aguado, 2002, 2005, 2009, 2012, 2014), y se basa en los 

avances del conocimiento de disciplinas como la pedagogía, psicología evolutiva, psicología diferencial, 

aprendizaje, neurociencia, bioquímica cerebral y la psicopatología. Por tanto es un modelo de aplicación 

en el ámbito clínico, de la salud y educativo. 

Este Modelo está diseñado para el desarrollo de competencias emocionales con el fin de poder 

activar todos los mecanismos de actuación más pertinentes y oportunos a las situaciones estimulares, a 

través de la toma de consciencia de las emociones que nos gobiernan y nuestra vinculación con las 

mismas para evitar la rigidez emocional y poder lograr una mayor satisfacción vital. Por tanto, ser 

consciente y poder expresar nuestras emociones constituye la primera y más básica competencia de la 

gestión emocional. 

Tomar consciencia de nuestras emociones conlleva poder focalizar nuestra atención tanto en las 

respuestas cognitivas, fisiológicas y motoras como en el propio estado interno y comprender así, la 

relación con las situaciones estimulares asociadas. Esta comprensión se relaciona con la forma de 

percibir y valorar la emoción, así, actitudes de aceptación, sin emisión de juicios hacia lo que sentimos, 

facilitarán esa comprensión y actitudes de rechazo, negación o vergüenza la dificultará. 

El VEC se articula en dos niveles de formación que engloban dos competencias emocionales, cuya 

adquisición dan lugar a la maestría emocional: Las competencias intrapersonales, enfocadas al desarrollo 

de habilidades emocionales referidas a uno mismo y las competencias interpersonales enfocadas a la 

relación con los otros. 

Como se ha señalado anteriormente, la génesis de este modelo se basa en la TIR, Teoría que postula 

que las decisiones que tomamos están vinculadas a nuestro sistema emocional, por lo que es necesario la 

búsqueda e identificación de nuestros conflictos básicos 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 metodología propia de funcionamiento del VEC que constituye sus 

señas de identidad y que le diferencian, a su vez, de otros modelos (Aguado, 2014, 2015): 

- Relevancia de la emoción básica. 

- Inexistencia de emociones negativas. 

- Las emociones se diferencian en agradables o desagradables. 

- Existen diez universos emocionales básicos. 

- Gestión emocional desde la emoción. 

- Entrenamiento sobre lo intrapersonal. 

Relevancia de la emoción básica. Una emoción básica, tiene que cumplir 5 filtros: 
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Sintetizarse un neurotransmisor/es cada vez que la emoción va a surgir. Este neurotransmisor debe 

ser el mismo. 

Conjunto de regiones límbicas específicas activadas para que suceda la emoción básica. 

Respuesta psicofisiológica que lleva asociada un mecanismo de activación y acción. 

Comunicación inter e intrapersonal. 

Expresión gestual de cada emoción. 

Inexistencia de emociones negativas: No existen emociones negativas o malas, existen emociones 

agradables o desagradables, ya que si la emoción es pertinente y ajustada a la situación que la 

desencadena, es positiva, aunque si bien es cierto que las sensaciones sentidas pueden ser agradables o 

desagradables. 

Existencia de diez universos emocionales básicos: 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 (alegría, curiosidad, admiración y seguridad), que se presentan 

en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Universos emocionales del VEC 

Emociones desagradables Emociones neutras Emociones agradables 

Miedo 

Rabia 

Asco 

Culpa 

Tristeza 

Sorpresa 

Alegría 

Curiosidad 

Admiración 

Seguridad 

 

Tanto la curiosidad como la admiración y la seguridad son inéditas y el VEC las reconoce como 

emociones básicas ya que sería incomprensible: (a) poder vivir sin poder explorar, descubrir y salir de lo 

habitual (que sería la curiosidad) (b) poder aprender del otro e incluso imitarle desde el aprendizaje 

vicario (que sería la emoción de la admiración) y (c) sentir el control y tener la sensación de 

enraizamiento (que es la seguridad). Estos diez universos emocionales se analizan en cinco vectores, 

donde cada emoción tiene una posición, situándose más 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 Focalización Vs Vector Dispersión 

Vector Dominancia Vs Vector Sumisión 

Vector Aproximación Vs Vector Evitación 

Vector simpático vs. Vector parasimpático 

 

Esta relación entre las emociones y sus vectores que se explica a continuación, nos conduce al 

conocimiento de nuestro perfil emocional: Vector Agradable vs Desagradable: Como se ha señalado 

anteriormente las emociones en sí mismas no son buenas o malas, sino que todas nos ayudan para la 

supervivencia y son adaptivas y necesarias para tal fin, pero sí es cierto que las emociones nos producen 

sensaciones agradables o desagradables, por tanto las primeras preguntas que debemos hacernos son ¿La 

emoción que siento es agradable o desagradable? Y a continuación ¿esta emoción es pertinente o no es 

pertinente?, Si una emoción que por naturaleza resulta agradable, se vivencia como desagradable y 

viceversa, no tanto por la situación sino por la propia emoción, estamos ante una disonancia emocional 

que ya nos pone en guardia sobre nuestra forma de vivir las emociones.  

Vector Focalización vs Dispersión: según la naturaleza de las emociones, éstas pueden llevarnos a 

focalizar nuestra atención en el estímulo 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 emoción que 

siento, me concentra en lo que hago o me dispersa? ¿Me es más fácil atender o más difícil? Las 
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emociones con valencia de focalización son la sorpresa, el miedo, la rabia, la seguridad, la admiración y 

la curiosidad, y las de valencia de dispersión son el asco, la alegría y la tristeza. La culpa en este vector 

es una emoción neutra, dispersándonos unas veces y otras focalizándonos. Cuando las emociones que 

dispersan de forma natural provocan focalización, nos indica que la persona está instalada en una 

situación de alerta continuada, mientras que si las emociones focalizadoras nos dispersan, es indicativo 

de un estado de disociación o también de un momento de shock emocional o lesión neurológica. 

Vector Dominancia vs Sumisión: Hay emociones que al sentirlas nos llevan actuar de forma 

dominante o de forma sumisa, así las preguntas que tenemos que hacernos en este vector son: Cuando 

siento esta emoción ¿siento que domino o siento que soy dominado? ¿Estoy sumiso o me siento 

dominante? Las emociones que nos sitúan en la dominancia respecto a lo que acontece son la rabia, el 

asco, la seguridad, la curiosidad y la alegría y las que nos llevan a la sumisión son el miedo, la culpa, la 

admiración y la tristeza. En este vector la sorpresa es una emoción neutra. Cuando una emoción que nos 

lleva de forma natural a la sumisión nos deriva a la dominancia estamos ante personas que utilizan el 

chantaje emocional para su beneficio, si por el contrario, una emoción que de forma natural nos conduce 

a la dominancia nos lleva a la sumisión, refleja perfiles de dependencia emocional. 

Vector Aproximación vs Vector Evitación: Este vector está relacionado con la propiedad de las 

emociones para aproximarnos o evitar un estímulo o situación y con el refuerzo o suspensión de este 

estímulo en nuestro repertorio conductual. En este vector las preguntas que tenemos que plantearnos son 

¿esta emoción me ayuda a aproximarme o me aleja? Las emociones que nos aproximan al estímulo son 

la sorpresa, la rabia, la alegría, la curiosidad y la admiración, y las que nos alejan son el miedo, el asco, 

la culpa y la tristeza. Así, el experimentar emociones de alejamiento ante situaciones que de forma 

natural nos llevarían a la aproximación es propia de síndromes de evitación arraigados y lo contrario es 

propio de perfiles bipolares o estados mentales eufóricos. 

Vector Simpático vs Vector Parasimpático: este último vector nos plantea las siguientes cuestiones 

¿estoy activado o tranquilo? ¿Me siento en tensión o relajado? Las emociones que activan nuestro 

sistema simpático de una forma natural son la sorpresa, la rabia, el miedo, el asco, la alegría, la 

curiosidad y la culpa y las que activan el sistema o rama parasimpática son la seguridad, la admiración y 

la tristeza. Así, cuando sentimos una activación parasimpática ante una emoción que tendría que 

activarnos la rama simpática estamos ante signos que podrían ser psicopáticos y la activación de forma 

contraria nos sitúa en signos de estrés muy alto o problemas hormonales- fisiológicos. 

Las respuestas a las preguntas de cada vector son muy importantes en el Modelo VEC, ya que 

proyectan el código y perfil emocional de la persona, identificando ésta en qué emoción está situada y 

cómo está siendo gobernada por la misma, y también porque permite conocer las emociones en las que 

se encuentran las personas con las que se está interactuando, permitiendo con todo ello, activar en la 

persona la capacidad de poder cambiar su código emocional desde su propia emoción. 

Gestión emocional desde la emoción: Con el Modelo VEC es posible descifrar el entramado 

emocional en el que se encuentra la persona y cambiarlo, activando en cada momento, la emoción 

adecuada a la situación estimular. Este cambio del código emocional se realiza a través de las Técnicas 

U, las cuales constituyen el paradigma de la gestión emocional dentro de este Modelo. Estas técnicas 

producen tanto una adecuada gestión emocional para uno mismo, como también permiten la gestión de la 

respuesta emocional del otro, con lo que hay que diferenciar dos momentos diferentes en su aplicación: 

un primer momento de gestión de la propia emoción y un segundo momento, donde se gestiona la 

emoción del otro para producir el cambio de su código 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 emoción. Este momento consta de cuatro 

pasos: 
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- Ser consciente de la emoción en la que estás instalado en cada momento y de su plataforma de 

acción, 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 gestión emocional. 

- Siendo consciente de la emoción sentida, le pondremos nombre y preguntaremos a nuestra razón si 

es pertinente o no con la situación que se está viviendo. Si la respuesta es sí, debemos expresar lo que 

estamos sintiendo y saldremos victoriosos emocionalmente de esa situación, aunque ésta sea negativa y 

conlleve aparejada una emoción desagradable. No debemos huir de las emociones desagradables 

pertinentes a la situación, aunque éstas sean dolorosas. 

- Este paso es crucial en el VEC. Cuando la emoción sentida no está adecuada a la razón, hay que 

cambiarla y adecuarla a la misma y esto es realmente la gestión emocional. Pero no podemos cambiarla 

desde la razón (que es la que utilizamos para detectar y evaluar si la emoción es adecuada o no), sino que 

hay que hacerlo desde la emoción, ya que el objetivo es poder instalarnos en otra emoción sin la 

intervención de la razón, ya que ésta no es muy buena para utilizarla como gestor. Y aquí nos 

encontramos que ante una situación emocional, no siempre un cambio en el pensamiento puede activar 

otra emoción diferente y más ajustada (cerebro tipo I), ya que la persona puede sufrir un secuestro 

emocional (cerebro tipo II) y por mucho que se intente gestionar desde el pensamiento no se activa otra 

emoción, ya que no hay posibilidad de conexiones razón-emoción. 

- Esta gestión sin pasar por la razón requiere un entrenamiento en estrategias como la Técnica CHAS 

(modificación de la programación neurolingüística), donde la persona conecta con una situación vivida 

en la que ha experimentado un estado de seguridad o admiración muy alto. 

El momento dos, donde se gestiona la emoción 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 simpatía se realiza sólo en este primer momento, ya que implica dejar de ser tú 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 emoción que nos genera sentir 

la emoción que siente el otro y debemos preguntarnos si nuestra emoción es pertinente para acompasar al 

toro emocionalmente, ya que si no acompasamos al otro, no se establece conexión, ni vínculo y por tanto 

no podremos establecer la adecuada gestión emocional. Este segundo momento lo encontramos en 

nosotros mismos que somos los referentes. Así las emociones adecuadas para empatizar en función de la 

emoción del otro son: para las emociones de rabia, culpa y asco, las emociones más adecuadas para 

empatizar son la curiosidad, la admiración y la sorpresa, para la tristeza las más adecuadas son la 

curiosidad, rabia y admiración y para empatizar con la emoción de miedo, la curiosidad y la admiración. 

Como se puede observar las emociones estrella para empatizar son la admiración 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 situación que está viviendo y sufriendo, 

transmitiéndole que la rabia le ayudará a abandonar esa tristeza para poder instalarse en otra emoción 

más adaptada. Por tanto con la empatía conseguimos vincularnos de forma adecuada con el otro y a esta 

suma de simpatizar y empatizar se le denomina acompasar y es ahí donde surge la vinculación emocional 

consciente entre tú y el otro, entre el referente y el referido. 

- Es la fase de conducción: en esta fase tenemos que gestionar nuevamente nuestras emociones e 

instalarnos en lo que el VEC denomina una emoción antídoto a la que sentía el otro en el primer paso de 

simpatizar. ¿Existe una emoción antídoto estrella? Sí, la seguridad, ya que su neurotransmisor es la 

serotonina y es el antídoto más eficaz para la tristeza, el miedo, la rabia, la culpa y el asco. También son 

buenas emociones antídoto la admiración y la curiosidad. 



Señas de identidad del VEC: ¿Qué es? ¿Qué lo hace diferente? 

Perspectivas y Análisis de la Salud. Volumen II                                                                                                          553 

- Una vez instalados en esa emoción antídoto, el siguiente paso es contagiar al otro de esta emoción 

antídoto y para ello vamos conduciéndole dentro de un marco de seguridad en el que esta emoción 

antídoto se encuentra, acercándose nuestro referido, poco a poco a esta emoción, aunque según los casos 

y el momento, pueda estar entrando y saliendo de esa emoción. 

En este proceso de vinculación emocional consciente no es necesario en sí mismo hablar, es un 

proceso de estar con el otro, sintiendo que también nuestra comunicación no verbal incurrirá en su 

cerebro conduciéndole a un cambio emocional. 

Estas Técnicas U tienen integradas los postulados de la Teoría 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 antídoto que se contagia al interlocutor. 

Entrenamiento sobre lo intrapersonal. Un supuesto básico del VEC es que realmente sólo podemos 

hacer lo que depende de nosotros y además 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 aceptación de las mismas y la flexibilidad emocional. Sentir una emoción hace referencia 

al hecho de apreciar los cambios fisiológicos que se dan en el organismo para ser conscientes de lo que 

ocurre y podríamos denominarlo comunicación intrapersonal. Así, cada individuo, puede identificar que 

emoción está sintiendo y cuáles son las particularidades de la misma. 

 

Resultados 

El modelo VEC, con sus fundamentos teóricos y prácticos, se presenta como modelo de gestión 

emocional para nuevos aprendizajes vitales que capaciten a las personas para ser maestros de su propio 

universo emocional generando puentes de vinculación emocionales saludables con los demás. 

Esta capacitación tiene que ver con la capacidad de poder activar el motor emocional más adaptado y útil 

para cada momento de su vida. 

Es difícil 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 aplicación del VEC, como se señaló al principio, es el ámbito de la educación, 

donde los procesos de enseñanza-aprendizaje son vitales. En este ámbito el VEC se guía por la máxima 

de promover que el docente gestione de manera adecuada sus emociones, desarrollando su propia 

inteligencia emocional para poder, posteriormente, enseñar y promover que sus alumnos desarrollen la 

propia. Así el profesor actúa 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 

práctica docente y pedagógica la enseñanza de las competencias emocionales, sociales y afectivas que le 

conviertan en “educador emocional” y es en esta competencia donde el modelo VEC aplica su 

metodología con resultados que permiten dotar a los docentes de la inteligencia emocional para conducir 

y acompasar a su alumnado en la adquisición de competencias de gestión emocional. 

Es necesario tener una mínima adaptación a nuestro ser, para poder optar a la adaptación sobre todo 

aquello que nos rodea. Este tipo de imagen no ha sido muy estudiada, siendo más 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 adaptación 

interpersonal. Cabe destacar que actualmente una de las líneas de trabajo del Modelo VEC es la 

competencia del liderazgo intrapersonal respecto al estudio de la gestión emocional. ¿Tú, 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 será muy difícil, cuando has alcanzado dicho liderazgo 

intrapersonal. 
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Discusión/Conclusiones 

Por tanto, la primera competencia que tendremos que adquirir es tener una coreografía emocional 

adecuada para que nuestras acciones se ajusten con facilidad a nuestra voluntad, mientras que si no 

disponemos de una coreografía emocional adecuada, nuestro organismo deberá hacer mayor esfuerzo 

para ajustar las acciones a la propia voluntad. 
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