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INTRODUCCIÓN AL MODELO PARCUVE
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XSELF CONSCIENTE
DEBO DEJAR A MI PAREJA PORQUE ES TÓXICA, 

PERO NO SÉ PORQUE NO PUEDO HACERLO

MI PAREJA ME MALTRATA. TENGO DERECHO A CUIDARME

PARTES INCONSCIENTES O EMOCIONALES

TENGO MIEDO DE ESTAR SOLA Y QUE NADIE ME QUIERA
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XPÁNICO

MIEDO

RABIA

JUEGO

DESEO SEXUAL

CUIDADO

BÚSQUEDA

JAAK PANSEPP

7
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PÁNICO 
(APEGO)

PERDIDA REAL

PERDIDA IMAGINARIA 
(EMOCIONAL)

MIEDOANSIEDAD

RABIA
RABIA HACIA FUERA 

AGRESIÓN
RABIA HACIA DENTRO 

AUTOLESIÓN

CULPAVERGÜENZA
VERBALSOMÁTICO

PARCUVE
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COMO AFECTA A LA MEMORIA LA 
INTENSIDAD 

DE LA EMOCIÓN 
Los eventos que son vividos con un 

alto grado de intensidad 
Emocional son codificados como 

importantes

Se recuerda bien

Si la experiencia tiene poca intensidad 
emocional apenas se recordará

Recuerdo pobre 
o nulo

Experiencias  excesivas  
Se recordaran con miedo

El hipocampo se inhibe y no se  
produce memoria explicita

La amígdala se hiperactiva y solo 
se da memoria explicita

Hipoactivación Hiperactivación

El cerebro se llena de opiáceos y  
se produce disociación

22
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X23CIRCUÍTO DE LA 
EXPECTATIVA

BUSQUEDA, SE PRODUCE
 DOPAMINA

ÉXITO SE PRODUCEN 
OPIACEOS Y/O LA 

OXITOCINA

FRACASO SE PRODUCE 
NORADRENALINA Y 

CORTISOL

SE PRODUCE FRUSTRACIÓN 
SI ES INTOLERABLE SE 

PRODUCE TRAUMA

ÉXITO SE PRODUCEN 
OPIACEOS Y/O LA 

OXITOCINA

NIVELES 
EXCESIVOSNIVELES OPTIMOS

APRENDIZAJE
SE PRODUCE MEMORIA 

SANA
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Miedo

Somático Ansiedad

Emocional Afecto

Cognitivo

Culpa 

Ansiedad 
anticipatoria

EFECTOS DEL MIEDO 
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EVITACIÓN 

PROCRASTINACIÓN 

ADICCIÓN 

EVITACIÓN O FOBIA 

DISTRACCIÓN U OBSESIÓN 
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TU ME DISTE LAS 
EMOCIONES PERO NO ME 

ENSEÑASTE COMO 
USARLAS 

MARY SHELLEY
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La identidad se define como un proceso que unifica en 
forma activa y mediante una trama narrativa los 

aspectos recurrentes del Self (Mismidad o Sameness) con 
los aspectos situacionales inmediatos del Self (Ipseidad o 

Selfhood).  
Los eventos impredecibles generan un quiebre en el 

sentido de continuidad personal que es recuperado al 
reconfigurar la trama narrativa en curso integrando los 
aspectos perturbadores en el sentido de mantener una 

Identidad Narrativa estable.  
El factor crucial para mantener un sentido de 

continuidad y coherencia de la trama narrativa lo 
constituye la capacidad de regulación emocional 

MISMIDAD E IPSIEDAD

SE REFIERE A LA 
IDEA DE LA 

UNICIDAD DEL SER

SE REFIERE A LA 
CONDICIÓN QUE 
SE ADQUIERE POR 

EL DEVENIR

M
IS

M
ID

AD
IP

SE
ID

AD

28
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CONOCIMIENTO TÁCITO 
Percepción instintiva,  
Preatencional y global

PROCESOS DE  
PRIMER NIVEL

CONOCIMIENTO EXPLÍCITO 
Percepción atencional,  
Secuencial y cognitiva

PROCESOS DE  
SEGUNDO NIVEL

TENDENCIA AL 
RECONOCIMIENTO

PERCEPCIÓN DE LA 
DISCREPANCIA

PATRONES DE EXTRACCIÓN 
DE CARACTERÍSTICAS PARA  

SER CONVERTIDOS EN PATRONES 
DE PENSAMIENTO

GUIDANO & LIOTTI

FLUJO DE INFORMACIÓN  
QUE LLEGA

30
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ES MÁS 
EMOCIONAL..

HEMISFERIO DERECHO

HEMISFERIO IZQUIERDO

EL CEREBRO DE LOS 
HUMANOS ESTÁ 
LATERILIZADO Y  
ESPECIALIZADO

EXPERIMENTO DE GAZZANIGA

ES MÁS LÓGICO..
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TI
PO

S 
D

E 
M

EM
O

RI
A

MEMORIA 
INCONSCIENTE

Somática

Procedimental

Perceptiva o 
Printing

MEMORIA 
CONSCIENTE

Habla somática

Semántica

Episódica

MEMORIA 
INTEGRATIVA Trabajo

TI
PO

S 
D

E 
M

EM
O

RI
A

MEMORIA 
INCONSCIENTE

Somática

Procedimental

Perceptiva o 
Printing

MEMORIA 
CONSCIENTE

Habla somática

Semántica

Episódica AUTOBIOGRÁFICA

MEMORIA 
INTEGRATIVA Trabajo
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LEVINE

MEMORIA Y RE-TRAUMATIZACIÓN
ESTADO ACTUAL DE MIEDO 

Almacenado como “marcador somático” 
(Experiencias interoceptivas)

SE PRODUCE 
UN FEEDBACK 
POSITIVO QUE 

PROVOCA 
CONGELACIÓ

N, PÁNICO

MEMORIAS TRAUMÁTICAS 
Almacenadas como  

”emocionales, somáticas y procedimentales” 
LOS MARCADORES SOMÁTICOS SON IDÉNTICOS

LAS TRAZAS DE MEMORIA 
 REFUERZAN LAS SENSACIONES  

ACTUALES

LAS EXPERIENCIAS ACTUALES  
ACTIVAN LAS TRAZAS DE MEMORIA  

TRAUMÁTICA
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DISOCIACIÓN
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EGOSINTÓNICAS

El paciente percibe a las partes como una parte de si mismo de la que no 
quiere desprenderse

EGODISTÓNICAS

El paciente percibe a la parte como algo que  detesta. No le gusta, trata de 
evitarla pero le da asco o miedo

26
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ABUSO  
FÍSICO

ABUSO SEXUAL

ABUSO PSICOLÓGICO

NEGLIGENCIA

MIEDO
RABIA

CULPA

VERGUENZA

TEPT

PESADILLAS

DEPRESIÓN
AUTOLESIONES

PROBLEMAS  
COMIDA

ANSIEDAD

TOC

SOLEDAD
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EDAD ADULTA  
40 AÑOS 
PARTE 

APARENTEMENTE 
NORMAL

PARTE DISOCIADA 

18 AÑOS 

EL NOVIO LA 
ABANDONA

PARTE DISOCIADA 
13 AÑOS 

NO TIENE AMIGAS

PARTE DISOCIADA 
5 AÑOS 

SU MADRE 
TRABAJA MUCHO 

PORQUE SE HA 
SEPARADO



ps
ic

ol
og

om
an

ue
lh

er
na

nd
ez

.e
s

De
sc

ub
re

 m
ás

 e
n:

X

PERSONA ACTUAL

MEMOR
IA 15 
AÑOS

MEMORA  
9 AÑOS

MEMORA 
12 AÑOS

MEMORA  
15 AÑOS

PUENTE 
AFECTIVO 
SOMÁTICO  

SITUACIONAL ES EL PACIENTE EL QUE  
NOS GUIA A LA MEMORIA 

QUE CONECTA CON SU 
EMOCIÓN O SÍNTOMA 

ACTUAL
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XDESCRIPCIÓN PARTES DE UN CLIENTE
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IGNORANCIA 

FRAGILIDAD CONTROL

32
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Manuel Hernández
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Zona de hiperexcitación

Demasiada activación

Reactividad emocional


Hipervigilancia

Inundación de las emociones 

Margen de tolerancia 
Zona de  

activación óptima 
 

Zona de hipoexcitación 
Muy poca activación 

Ausencia de sensaciones 
Entumecimiento de las 

emociones 
Reducción de los movimientos 

35

Zona de tolerancia 
La persona está regulada Fuera de la ventana 

de tolerancia 
El paciente está 

desregulado
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REGULACIÓN 
EMOCIONAL

SÍNTOMAS 
DEFENSAS

¿QUE 
TRATAMOS 
DE EVITAR?

SOBRECARGA 
  ALÓSTASIS

LAS PERSONAS TRATAN DE  
EVITAR ALGO (SENSACIONES, 

EMOCIONES, CONDUCTAS 
O PENSAMIENTOS. PARA LOGRARLO 

USAN A SU VEZ SENSACIONES, 
CONDUCTAS, EMOCIONES O 

PENSAMIENTOS. 
EN LA PARTE SUPERIOR ESTARÍA LO 

ÓPTIMO, EN LA BASE LO PATOLÓGICO

ANSIEDAD

INTEGRACIÓN

SA
NA

CI
ÓN

ANSIEDAD
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PÁNICO/SOLEDAD

MIEDO/ANSIEDAD/
DOLOR

RABIA

CULPA

VERGÜENZA

DEFENSAS
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