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Presentacion y agradecimientos

El trabajo de salud mental en general y la psicoterapia en particular
constituye una zona unica de las relaciones humanas, donde las herra-
mientas mds poderosas de trabajo son la empatia (es decir, poder sen-
tir con el otro), la comprension (es decir, intentar mirar desde sus 0jos)
y la escucha activa (es decir, el didlogo en funcién del otro).

Es dificil que pueda existir una profesién que entronque con valores
mds esenciales que la de psicoterapeuta.

Las situaciones criticas, aquellas que constituyen una amenaza
grave para la persona o la comunidad y que la cuestionan, aquellas
en que se ha perdido algo que es bdsico para poder vivir tal y como
uno se ha venido pensando a si mismo hasta ese dia, aquellas en que
se ha hecho alguna cosa que transgredié limites que ahora son vivi-
dos como daninos e irreversibles, interrogan a la persona y la colocan,
la mayoria de las veces, frente a su propia identidad.

En muchos momentos no hay excesivo lugar para responder pre-
guntas, y quién es uno deviene secundario al propio hecho de lograr
seguir en pie. Pero, cuando es posible establecer una distancia y el
impacto de los hechos va mostrando aprendizajes y heridas, el super-
viviente se ve directamente enfrentado a las grandes cuestiones que
dan sentido a la existencia, a mirarse a si mismo y al paisaje que que-
dé después de esa batalla.
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En ese camino, generalmente, uno requiere las pequenas alforjas
habituales de su vida: aquellos afectos de siempre de los que pueda dis-
poner en ese momento, su bagaje de ideas y lo que entienda que es su
trayectoria. Pero, a veces, la magnitud de lo ocurrido, la pérdida de los
apoyos o las circunstancias hacen que sea mas dificil mirar solo hacia ese
paisaje, dotarlo de sentido o hacerlo menos doloroso.

La psicoterapia de las respuestas a situaciones traumaticas constituye
el espacio de encuentro entre una de las mas bellas y sencillas —por basica
y universal- profesiones que pueda existir, y algunas de las situaciones
en que mds clara y complejamente se enfrenta el hombre a la realidad
de la vida. Es un espacio de encuentro que, realizado a manera, con-
mueve y cuestiona a todos quienes participan.

Como espacio de encuentro sélo admite la posibilidad del trabajo
conjunto, en equipo, horizontal. En estas pdginas se defiende asi. Se
defiende la idea de un terapeuta que entiende que es un lujo poder
aprender cada dia de trabajar con supervivientes, de ser el privilegiado
en quien quizds se vayan depositando emociones, dudas, angustias, ale-
grias, aprendizajes y lecciones de vida. Del terapeuta que se ve a si mis-
mo como quien intenta aplicar sus conocimientos para ayudar al otro a
tener claves con las que acercarse a una mejor comprension de si mis-
mo, es decir, a tomar mejores decisiones sobre su vida y, por tanto, a ser
mds libre.

Esta idea, la de la psicoterapia como espacio intimo de lucha por la
libertad, es la que atraviesa las paginas de este libro.

Esta es también su matriz primera. Hay decenas de casos clinicos
an6nimos que salpican las paginas. La mayoria en el marco de situacio-
nes de violaciones extremas de los derechos humanos. Los accidentes son
el hecho traumdtico mas frecuente en el 20% de los paises con rentas per
capita superiores. En el texto se describen bastantes ejemplos. Le sigue
el maltrato a la mujer —que es ya la primera causa de mortalidad en
mujeres entre los 17 y 30 afios en paises como Espafa o Francia-.
Algunos casos cruzan también éstas paginas.

En el 80% restante del mundo los hechos traumaticos tienen que ver
con catdstrofes, violencia estructural y pobreza, sequia, agresiones, carcel,
tortura, desaparicién forzada y SIDA. Junto a la violencia doméstica
—que es universal—, ésa es aun la cotidianeidad de los hechos traumati-
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cos que aparecen en la inmensa mayoria de los paises de habla hispana
y, por tanto, lo que se ha reflejado en estas paginas. Quizds estos ejem-
plos puedan parecer algo lejanos en otros contextos. Pero los ejemplos
son metaforas y cada cual puede intentar trasladar las metaforas a su
propio dmbito de trabajo, porque los procesos que subyacen son comu-
nes y las lecciones aprendidas de un superviviente son perfectamente
significativas y aplicables en otros contextos. Las secuelas permanentes
en accidente de tréfico tienen tanto de enfrentar el absurdo y el azar de
la vida como ser bombardeado por haber nacido en un pueblo llamado
Nagasaki.

Este libro surge de un trabajo colectivo que lleva afios rodando.
A través de ¢l se ha convocado a muchos y buenos amigos —Carlos,
Carmelo, Beatriz, Mariano... —que ya habian venido a transitar este
esfuerzo incluso antes de colgar el teléfono...—. Otros muchos amigos no
estdn con nombre pero su influencia es clara e identificable —Elizabeth,
Cecilia, Arancha, Roberta, Dario, Marcelo, Teresa, Susana...—. Cada
proyecto tiene cuates. Y este proyecto, en concreto, ~bueno, como tantos
otros— es deudor, sobre todo, del incombustible e irredento entusiasmo
de Alberto Ferndndez Liria. La vida no serfa la misma sin éL.

Pau Pérez Sales
www.psicosocial.net

Madrid. Febrero 2006.


www.psicosocial.net




Esquema de trabajo

Este libro estd pensado como un proceso formativo. Se estructura en
material escrito y material audiovisual.

Cada una de las secciones (Trauma, Gulpa, Duelo, Técnicas
especiales) tiene uno o mds casos asociados de los 7 existentes en la
parte audiovisual (Trauma agudo, Trauma Crénico, Culpa, Duelo,
EMDR, Hipnosis, Enfoque de Grupo).

Material escrito

Cada Seccién tiene una estructura con una primera parte mas ten-
dente a la reflexién personal, una revisién bibliogrdfica, y una parte de
desarrollo de técnicas de intervencién terapéutica. Se trata de bloques
relativamente auténomos. Diferentes ejercicios, insertos en el texto, ayu-
dan a profundizar aspectos conceptuales.

Material audiovisual

Cada caso clinico en las secciones de trauma, culpa y duelo repre-
senta un proceso terapéutico sesién a sesién y en las técnicas especiales,
un ejemplo de aplicacién.
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A través del DVD el participante tiene la posibilidad de realizar:
[1] el visionado completo de extractos de la terapia, con la trascripcién
de la misma a pie de imagen, [2] alternativamente, el visionado de los
extractos sesidn a sesion, [3] el visionado sesidn a sesion realizando en
cada sesion ejercicios de conceptualizacién y formulacién. Desde la mis-
ma pantalla se accede a una guia de contraste. Estos ejercicios van siendo
almacenados en un cuadernillo al que se accede desde cualquier panta-
lla del software.

La estructura del material hace que sea muy tentador leerlo segun
viene, pasando a las gufas de contraste sin haber hecho los ejercicios.
Podemos garantizar que hacerlo supone que el proceso pierda gran
parte de su efectividad. Sélo el esfuerzo de reflexién personal previa da
sentido a la guia de contraste.

Se sugiere trabajar con la parte audiovisual del proceso formativo de
cada seccion después de haber trabajado el material escrito.

En suma, el esquema de trabajo serfa: (a) lectura del texto y reali-
zaci6én de ejercicios insertados en el mismo (b) trabajo con el material
audiovisual correspondiente a esa seccién, volviendo a la teorfa cuando
el material lo requiera.
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El concepto de trauma y de
1 respuesta al trauma: elaborar el
concepto a partir de la experiencia

Se han acumulado muchas definiciones de #rawma en sus dos ver-
tientes (como hecho extremo impactante y como reacciéon humana ante
este hecho) desde que en la Iliada apareciera la primera descripcién
pormenorizada de la respuesta psicoldgica a hechos traumaticos. La
Clasificacién Internacional de Enfermedades y el Manual Estadistico
de Trastornos Mentales DSM han cambiado en cada nueva versién el
concepto de trauma del que han partido.

En lugar de ofrecer un recorrido critico por este camino con una
determinada solucién final, proponemos que cada cual realice su propio
proceso personal de aproximacién al mismo.
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Partir de la propia experiencia

Ejercicio 1

Intente pensar en tres momentos en su vida en que haya experimentado
lo que usted considere que ha sido un:

* Duelo
* Cirisis personal
¢ Trauma

Si estd seguro de no recordar ninguna situacién personal en alguno de
los tres supuestos, puede pensar en alguien muy cercano a Ud.

Una vez se haya dado tiempo suficiente para pensar cada una de las tres
situaciones y tomar quizas algunas notas de andlisis:

a) ¢Puede proponer una definicién de duelo desde su experiencia? ¢De
crisis? ¢De trauma? (en el sentido de consecuencias del impacto, no de
agente Impactante).

b) ¢Puede definir criterios para distinguir uno de otro? ¢Qué elementos
clave, en su opinién, permiten diferenciarlos?

Guarde estas definiciones a lo largo del trabajo posterior y contrdstelas
mas adelante, segin le indicaremos. En el capitulo 3 le pediremos especial-
mente profundizar en la situacién de duelo.

Acercarse a la experiencia de supervivientes

Para analizar lo que resulta nuclear de la respuesta al trauma propo-
nemos caminar a través de un trabajo personal que tenga como hilo con-
ductor tres textos claves de supervivientes de experiencias extremas: los
de Primo Levi, Victor Frankl y Jean Amery, que representan tres pos-
turas antagdnicas, y en muchos sentidos enfrentadas entre si, de viven-
cia, reaccién y respuesta a la experiencia de Auschwitz.
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Ejercicio 2
Los textos a partir de los cuales se sugiere la reflexién son:

Primo Levi. (1986) Los Hundidos y los Salvados. Este es el mds tardio y
elaborado de su trilogia de libros sobre la experiencia de Auschwitz y su
testamento personal meses antes de su suicidio. Representa el resumen de
cuarenta afios de buscar respuestas y constituye, probablemente, uno de los
mejores libros de psicologia y psicologia social de las respuestas a situacio-
nes traumdticas.

Victor Frankl. EI hombre en busca de sentido. De todos los supervivientes que
han dejado sus memorias Frankl, psiquiatra austriaco, es quien mejor des-
cribe los mecanismos del hecho traumatico, las reacciones y los modos de
afrontamiento desde una perspectiva que rebosa vitalidad y que represen-
ta el paradigma del resistente desde un modelo de psicologfa positiva.

Fean Amery. Mds allé de la culpa y la expiacion. Tentativas de superacion de una vic-
tima de la violencia. La cara opuesta a Frankl, Jean Amery, filésofo austriaco
(cambia su nombre en la clandestinidad) describe una experiencia marca-
da por el pesimismo y la omnipresencia de la herida, testamento también
antes de suicidarse, en 1978. Sus criticas alcanzan a todos, incluidos Primo
Levi y Victor Frankl.

De cada uno de los libros hay que obtener, de manera esquematica y
siguiendo la plantilla adjunta:

* ¢Qué clementos definen para este superviviente lo “traumdtico”?
(aproximacién a una definicién de trauma).

* ¢Cudles son las consecuencias en la persona? (aproximacién a los sin-
tomas que podrian considerarse nucleares).

¢ (Cudles son los elementos de resistencia que considera que permiten
a una persona sobrevivir en la adversidad? (aproximacién a una psi-
cologia positiva de las experiencias traumdticas).

* ¢Qué sugerencias se hacen o qué inferencias pueden hacerse para una
psicoterapia de las situaciones traumdticas? (aproximacién a una psi-
coterapia de las situaciones traumiticas).

Puede cotejar sus reflexiones, texto a texto, con las correspondientes
Guias de Contraste que siguen a cada plantilla. Una Guia de Contraste no
pretende ser una verdad absoluta, sino un instrumento para seguir refle-
xionando.

Puede enriquecerse este analisis anadiendo los textos de Paul
Steinberg Cronica del Mundo Oscuro” Jorge Semprin La escritura o la
vida’» Robert Antelme, La especie humana® y Willy Berler® Supervivientes
del infierno.



24 TRAUMA, CULPA Y DUELO

Primo Levi. (1986) Los hundidos y los salvados'

Este es el mds tardio y elaborado de su trilogia de libros. En Si esto es
un Hombre' (1945) habia hecho ya una descripcién de los mecanismos
del horror. Sus indagaciones psicoldgicas en busca de respuestas pro-
fundizan mds en La Tregua’ (1963). Tras dedicar toda su vida a dar tes-
timonio, y participar en innumerables programas, foros, encuentros...,
Los Hundidos y los Salvados representa el resumen de 40 afos de buscar
respuestas a las mismas preguntas y su testamento péstumo. El texto es
probablemente uno de los mejores libros de psicologia del trauma, escri-
to, curiosamente, por un quimico que sentia repudio por psicélogos y
psiquiatras.

El ser humano frente al horror*

1. “La gente dird que los hechos que contdis son demasiado mons-
truosos para ser creidos: dird que son exageraciones de la propaganda
aliada” (...) “Es curioso que esa misma idea aflorara, en forma de suefio
nocturno, de la desesperacién de los prisioneros” (p. 11).

“El vencedor es duefio de la verdad, puede manipularla como quie-
re, ya se justificarfan las fosas comunes de alguna manera. Se harfan
desaparecer o se atribuirfan a los soviéticos (...). Pero tras la derrota de
Stalingrado lo pensaron mejor: mds valia no dejar huellas” (p. 13).

2. “Tanto para oprimidos como opresores (...) eran muchos los que
sabian poco y pocos los que sabian todo” (p. 14).

“En las condiciones inhumanas en que se mantenia a los prisioneros
es raro que éstos pudiesen adquirir una visién de conjunto de su uni-
verso. Podia suceder, sobre todo para quienes no entendian el alemdn,
que los prisioneros no supiesen siquiera en qué punto de Europa se
encontraba el Lager donde estaban y al que habian llegado después de
un viaje agoénico y tortuoso en vagones sellados. No conocian la exis-
tencia de otros Lager aunque estuviesen a pocos kilémetros de distancia
de ellos. No sabian para quién trabajaban. No entendian el significado

a.  Lanumeracién de las pdginas refiere a la edicién de Muchnik editores.
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de ciertos cambios imprevistos en las condiciones ni los traslados en
masa. Rodeado por la muerte, muchas veces el deportado no estaba en
condiciones de valorar la magnitud de la aniquilacién que se estaba lle-
vando a cabo ante sus ojos. El compaifiero que hoy trabajaba a su lado,
mafana habia desaparecido: podia estar en la barraca de al lado o
borrado del mapa; no habia posibilidad de saberlo. Se sentia, en resu-
men, dominado por un enorme edificio de violencia y de amenaza, pero
no podia formarse una imagen de ¢l porque tenia los ojos pegados al
suelo por las vitales necesidades cotidianas de cada minuto” (p. 16).

3. “Los numerosos hornos crematorios habian sido proyectados, cons-
truido, montados y verificados por una empresa alemana, la Topf de
Wiesbaden (que aun estaba activa a finales de 1975: construia hornos cre-
matorios para uso civil y no habfa considerado necesario hacer cambios
en su razédn social). Es dificil pensar que el personal de estas empresas no
se diese cuenta del significado exacto de la calidad y de la cantidad de las
instalaciones que les encargaban los mandos de las SS” (p. 15).

“Los que quedan y todavia estdn dispuestos a dar testimonio (supe-
rando sus remordimientos o sus heridas), tienen recuerdos cada vez
mads borrosos y distorsionados. Con frecuencia, sin darse ellos mismos
cuenta, estdn influidos por noticias de las que se han enterado mds tar-
de, por lecturas o relatos ajenos. En algunos casos, naturalmente, el
olvido es simulado, pero los muchos afios transcurridos lo hacen vero-
simil” (p. 18).

4. “Hay que tener cuidado con las simplificaciones llevadas al extre-
mo. Toda victima debe ser compadecida, todo sobreviviente debe ser
ayudado y compadecido, pero no siempre deben ponerse como ejemplo
sus conductas. (...) No hay prisionero que no lo recuerde, y que no
recuerde su estupor de entonces: las primeras amenazas, los primeros
insultos, los primeros golpes no venian de las SS sino de los otros pri-
sioneros, de “comparieros”, de aquellos misteriosos personajes que, sin
embargo, se vestian con la misma tiinica a rayas que ellos, los recién lle-
gados, acababan de ponerse” (p. 19).

“La memoria es un instrumento maravilloso, pero falaz. (...). Un
recuerdo evocado con demasiada frecuencia y, especificamente, en forma
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de narracién, tiende a fijarse en un estereotipo, en una forma ensayada
de la experiencia, cristalizada, perfeccionada, adornada, que se instala en
el lugar del recuerdo crudo y se alimenta a sus expensas” (p. 21-22).

5. “Necesito disculparme. Este mismo libro estd empapado de
recuerdos, de recuerdos lejanos. Procede, por consiguiente, de una fuen-
te sospechosa” (p. 31).

“Era [una lucha] tan dura que podia derribar de un solo golpe la
capacidad de resistencia. (...) es dificil defenderse de un ataque para el
cual no se estd preparado” (p. 34).

6. “Pobre de ti si esta dignidad te empuja a responder: hay una ley
no escrita pero férrea (...) es una trasgresion intolerante que sélo puede
ocurrirsele precisamente al “recién llegado”. Quien la comete debe ser
ejemplarmente castigado. Los demds funcionarios acuden en defensa
del orden amenazado y el culpable es golpeado con rabia y método has-
ta que se lo doma o se lo mata” (p. 37).

7. “Nadie puede saber cudnto tiempo, ni a qué pruebas podrd resis-
tir su alma antes de doblegarse o de romperse. Todo ser humano tiene
una reserva de fuerzas cuya medida desconoce: puede ser grande,
pequena o inexistente (p. 52).

8. “Por todo eso, en el plano racional, no se podria encontrar de qué
avergonzarse, pero a pesar de ello se sentfa la vergiienza, y especialmente
ante los pocos y licidos ejemplos de quienes habian tenido la fuerza y la
posibilidad de resistir; a ello he aludido en el capitulo “El tltimo” de Si esto
es un hombre, donde se describe el ahorcamiento publico de un resistente
ante la aterrorizada y apdtica multitud de los prisioneros. Es un pensa-
miento que entonces s6lo nos insinudbamos, pero que ha vuelto después:
“también t habrias podido, habrias debido”; es un juicio que el ex pri-
sionero ve, cree ver, en los ojos de quienes (y especialmente los jovenes)
escuchan su relato y juzgan con la ligereza de quien juzga después; o que
tal vez siente que despiadadamente le reprochan. Conscientemente o no,
se siente imputado y juzgado, empujado a justificarse y a defenderse.

Mis realista es la autoacusacién, o la acusacién, de haber fallado en
el plano de la solidaridad humana. Pocos sobrevivientes se sienten cul-
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pables de haber perjudicado, robado o golpeado deliberadamente a un
compafiero: quien lo ha hecho rechaza el recuerdo; por el contrario, casi
todos se sienten culpables de omisién en el socorro. La presencia a tu
lado de un companero mas débil, o mds indefenso, o mds viejo, o dema-
siado joven, que te obsesiona con sus peticiones de ayuda, o con su sim-
ple “estar” que ya en si es una suplica, es una constante de la vida en el
Lager” (pp. 67-68).

“CEs que te averglienzas de estar vivo en el lugar de otro? Y sobre
todo ¢de un hombre mds generoso, mas sensible, sabio, mas util, mds
digno de vivir que ti? No puedes soslayarlo: te examinas, pasas revista
a tus recuerdos, esperando encontrarlos todos, y que ninguno se haya
enmascarado ni disfrazado; no, no encuentras transgresiones abiertas,
no has suplantado a nadie, nunca has golpeado a nadie (pero chabrias
tenido fuerzas para hacerlo?), no has aceptado aun cargo (pero no te los
han ofrecido), no has quitado el pan a nadie; y sin embargo no puedes
soslayarlo. Se trata s6lo de una suposicion, de la sombra de una sospe-
cha: de que todos seamos el Cain de nuestros hermanos, de que todos
nosotros (y esta vez digo “nosotros” en un sentido muy amplio, incluso
universal) hayamos suplantado a nuestro préjimo y estemos viviendo su
vida” (71-72).

9. “No podré decir si lo hemos hecho, o lo hacemos, por una espe-
cie de obligacién moral hacia los que han enmudecido, o por librarnos
de su recuerdo, pero lo cierto es que lo hacemos movidos por firme y
persistente impulso. No creo que los psicoanalistas (que se han arrojado
con avidez profesional sobre nuestros conflictos) sean capaces de expli-
car este impulso. (...) Sus interpretaciones, aun las de quienes como
Bruno Bettelheim han atravesado la prueba del Lager, me parecen
imprecisas y simplistas, como de quien quisiera aplicar los teoremas de
la geometria plana a la resolucién de los tridngulos esféricos (...) En el
Lager, se desconocian los catarros y las gripes, pero se moria, a veces de
repente, de enfermedades que los médicos nunca han tenido ocasién de
estudiar. Se curaban (o desaparecian sus sintomas) las tlceras gdstricas
y las enfermedades mentales, pero todos padeciamos un malestar ince-
sante que nos envenenaba el suefio y que no tenfa nombre. Llamarlo
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“neurosis” es simplista y ridiculo. Tal vez serfa mas justo ver en ¢l una
angustia atavica, aquella de la cual se siente el eco en el segundo versi-
culo del Génesis: la angustia inscripta en todos del #hu vavéhu, del uni-
verso desierto y vacio, aplastado bajo el espiritu de Dios, y del que el
espiritu del hombre esta ausente: no ha nacido aun y ya estd extingui-

do” (p. 73-74).

10. “El trabajo podia, por el contrario, convertirse a veces en una
defensa. Era asi para quienes, pocos en Lager, conseguian insertarse en
su propio oficio: sastres, zapateros, carpinteros, herreros, albafiles.
Estos, al encontrar su actividad habitual recuperaban, en cierta medida,
su dignidad humana” (p. 105).

“Casi nunca tuve tiempo que dedicar a la muerte; tenfa otras cosas
en las que pensar, encontrar un poco de pan, descansar del trabajo
demoledor, remendarme los zapatos, robar una escoba, interpretar los
gestos y las caras que me rodeaban. Los objetivos de la vida son la mejor
defensa contra la muerte: no sélo en el Lager” (p. 127).

11. “Cabellos (...). Las cenizas humanas provenientes de los crema-
torios, toneladas diarias, eran facilmente reconocibles como tales pues
con gran frecuencia contenian dientes o vértebras” ... “se emplearon
como arena para cubrir los caminos” (p. 107).

12. “A esta operacién eran mds proclives los incultos que los cultos.
Se adaptaban antes a ese “no tratar de comprender” que era el primer
dicho sabio que habia que aprender en el Lager. Tratar de entender alli,
sobre el terreno, era un esfuerzo inutil, incluso para los muchos prisio-
neros que llegaban de otros Lager o (...) un desperdicio de energfas que
habria sido mds util emplear en la lucha cotidiana contra el hambre y el
cansancio”... “El hombre sencillo acostumbrado a no hacerse pregun-
tas, estaba a salvo del inutil tormento de preguntarse por qué, ademads,
solia poseer un oficio o una habilidad manual que facilitaban su inte-
gracion” (p. 122).
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Autor / Texto* Elementos que componen  Consecuencias del Elementos de resistencia Caminos para una
el hecho traumatico hecho traumatico psicoterapia

Primo Levi Al ¢Quién nos va a creer? El  41-08. Sensacién de alie- Al Silencio. No intentar  Aceptar que el hecho

Los hundidos y los salvados. | hecho traumdtico es inenarra-  pacién: nadie quenolo  que nadie crea traumatico es visto

ble, incontable, incompartible.
¢Existe la verdad en la descrip-
cién de hechos traumiticos? O
es una construccién fruto de
un pacto con la memoria, las
necesidades de la psique y los
Intereses y beneficios?

A2. Caos. No existe vision de
conjunto. Memoria fragmenta-
da y confusa.

A3. Ruptura de la confianza
basica en el ser humano. La
necesidad del suicidio proviene
mds que de la culpa, del horror
de asumir la que se considera
como auténtica naturaleza del
ser humano.

haya vivido puede enten-
derlo.

2. Sensacion de ser juz-
gado. Los demds pueden
ST VIStos como jueces
mudos aunque nunca ejer-
zan de tales.

3. Necesidad de recons-
truir lo ocurrido y relle-
nar los espacios para
buscar sentido. Riesgo de
clarividencia retrospectiva.
od. Destruccion de la
creencia basica en la
bondad del ser humano
que permite establecer
vinculos afectivos y vivir.

A2. Pesadillas. Reprocesar
los hechos.

A3. Repliegue. Aisla-
miento evitando con ello
la sensacién de sentirse
juzgado.

A4, Pesimismo defensivo.
Asumir la posibilidad cier-
ta de la maldad humana
como via de resistencia a
la adversidad.

Ab. Culpa como un modo
de asumir las propias res-
ponsabilidades ante los
hechos y no perder la sen-
sacidn de control sobre la
propia vida.

como inenarrable y no
basar el apoyo en la
narracién del mismo.

Asumir como axioma
terapéutico que no es
posible “entender” lo
ocurrido. La sensacién
de alienacién debe
enfrentarse desde el apo-
yo, no afirmando gratui-
tamente que se “entien-
de” o “imagina” lo vivi-
do por el otro.

Reconceptualizar el
repliegue como un
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hecho traumatico

Elementos de resistencia

Caminos para una
psicoterapia

Primo Levi
Los hundidos y los salvads.

A4. Imprevisibilidad.
Imposibilidad para prepararse.
Ab. El cuestionamiento de la
dignidad personal como cle-
mento psicoldgico clave en
todo hecho traumatico.

A6y A7 Ruptura de los
esquemas de si mismo y de
si mismo frente al mundo.
A7. Culpa ajena, ontologica
(por el hecho de ser un ser
humano).

Culpa por haber sobrevivido
(no es posible haber sobrevivi-
do y ser inocente, aunque sélo
sea por omision).

Al10-A11. Absurdidad.
Horror. Lo traumatico es, por
lo general, nherentemente
absurdo.

ab. Gulpa, viendo como
s1 hubieran sido fruto de
la reflexion las respuestas
a hechos imprevisibles.
6. Sensaciones de
humillacién y vergiienza
(shame) asociadas al
hecho traumdtico.

7. Cuestionamiento de
creencias basicas sobre
uno mismo.

8. Enfrentarse al
absurdo, a lo ilogico.

A6. Buscar una nueva
identidad que permita la
reconstruccién (en el caso
del autor, ser un testigo
viviente).

A7. Buscar un cierto
orden en el caos.

El trabajo o las rutinas
diarias como elementos de
supervivencia.

AS8. Aceptar la realidad
tal como es sin intentar
entenderla. Flexibilidad
cognitiva.

movImiento positivo y
ver alternativas al mis-
IO que NO supongan
una amenaza.

Reelaborar un sistema
de creencias que sea

capaz de integrar lo vivi-

do.

Reconceptualizar la cul
pa como necesidad de
dar légica y mantener el
control.

Considerar todos los
elementos de respeto y
dignidad como factores
clave e irrenunciables en
el apoyo a personas que
han sufrido situaciones
traumaticas.

a.  La letra alude al texto y el nimero al pdrrafo del texto original del que procede este elemento. Asi, A3 significa este aspecto ha sido

extraido del pérrafo 3 del resumen del texto de Primo Levi (A, a).
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Victor Frankl. (1946) El hombre en busca de sentido™

De todos los supervivientes que han dejado sus memorias Frankl,
psiquiatra austriaco, fue el que de manera mds precoz pudo contar su
experiencia. Su texto rebosa vitalidad y representa el paradigma del
resistente desde un modelo de psicologia positiva.

Primera fase: la entrada

1. “Por lo general, slo se mantenian vivos aquellos prisioneros que
tras varios anos de dar tumbos de campo en campo, habian perdido
todos sus escrupulos en la lucha por la existencia; los que estaban dis-
puestos a recurrir a cualquier medio, fuera honrado o de otro tipo,
incluidos la fuerza bruta, el robo, la traicién o lo que fuera con tal de sal-
varse. Los que hemos vuelto de alli gracias a multitud de casualidades
fortuitas o milagros como cada cual prefiera llamarlos lo sabemos bien:
los mejores de entre nosotros no regresaron” (p. 15).

“Los que estuvieron dentro no necesitan de estas explicaciones y los
demas no entenderfan ni c6mo nos sentimos entonces ni cdmo NOs sen-

timos ahora” (p. 17).

2. “Bajo ciertas condiciones [en la primera fase, de internamiento en
el campo] el shock puede incluso preceder a la admisién formal del pri-
sionero en el campo” (p. 19).

3. “Como el hombre que se ahoga y se agarra a una paja, mi inna-
to optimismo (que tantas veces me habia ayudado a controlar mis sen-
timientos aun en las situaciones mds desesperadas) se aferrd a este pen-
samiento: los prisioneros tienen buen aspecto, parecen estar de buen
humor, incluso se rien, {quién sabe? Tal vez consiga compartir su favo-
rable posicién” (p. 20).

“Algunos hombres perdian toda esperanza, pero siempre habfa opti-
mistas incorregibles, que eran los compafieros mas irritantes” (p. 43).

a.  Yrankl V. El hombre en busca de sentido. Ed Herder. 1996 (Mds de 20 reediciones)
[Original de 1946].
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4. “(...) de uno de los prisioneros de mds edad (...) hasta que rugi6
una palabra en respuesta a mi pregunta, una palabra que siempre esta-
ba presente en el vocabulario de los internados en el campo: “iMierda!”
Y en ese momento toda la verdad se hizo patente ante mi e hice lo que
constituy6 el punto culminante de la primera fase de mi reaccién psico-
légica: borré de mi conciencia toda vida anterior” (p. 24).

5. “Las ilusiones que algunos de nosotros conservdbamos todavia
las fuimos perdiendo una a una; entonces, casi inesperadamente,
muchos de nosotros nos sentimos embargados por un humor macabro.
Supimos que nada tenfamos que perder como no fueran nuestras vidas
tan ridiculamente desnudas. Cuando las duchas empezaron a correr,
hicimos de tripas corazén e intentamos bromear sobre nosotros mismos
y entre nosotros. iDespués de todo sobre nuestras espaldas cafa agua de
verdad! (...) (p. 25).

“El humor es otra de las armas con las que el alma lucha por su
supervivencia. Es bien sabido que, en la existencia humana, el humor
puede proporcionar el distanciamiento necesario para sobreponerse a
cualquier situacién, aunque no sea mas que por unos segundos. Yo mis-
mo entrené a un amigo mio que trabajaba a mi lado en la obra para que
desarrollara su sentido del humor” (p. 51).

“Los escasos placeres de la vida del campo nos producian una espe-
cie de felicidad negativa “la liberacién del sufrimiento”, como djo
Schopenhauer pero sélo de forma relativa. Los verdaderos placeres posi-
tivos, aun los mds nimios escaseaban. Recuerdo haber llevado una espe-
cie de contabilidad de los placeres diarios y comprobar que en el lapso

de muchas semanas solamente habfa experimentado dos momentos pla-
centeros” (p. 54).

6. “Aparte de aquella extrafia clase de humor, otra sensacién se apo-
deré de nosotros: la curiosidad. Yo habia experimentado ya antes este
tipo de curiosidad como reaccién fundamental ante ciertas circunstan-
cias extranas. Cuando en una ocasién estuve a punto de perder la vida.
en un accidente de montafiismo, en el momento critico, durante segun-
dos (o tal vez milésimas de segundo) sélo tuve una sensacién: curiosi-
dad, curiosidad sobre si saldria con vida o con el crdaneo fracturado o
cualquier otro percance” (p. 26).
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Segunda fase: La vida en el campo

7. “La apatia, el principal sintoma de la segunda fase, era un meca-
nismo necesario de autodefensa. La realidad se desdibujaba y todos
nuestros esfuerzos y todas nuestras emociones se centraban en una ta-
rea: la conservacién de nuestras vidas y la de otros compaiieros. Era
tipico oir a los prisioneros, cuando al atardecer los conducfan como
rebanos de vuelta al campo desde sus lugares de trabajo, respirar con ali-
vio y decir: “Bueno, ya pasé el. dia” (p. 38).

“Con torpes pasos, [tras la liberacién] los prisioneros nos arrastramos
hasta las puertas del campo.(...) “iSomos libres!”, nos decfamos una y otra
vez y aun asi no podiamos creerlo. Habiamos repetido tantas veces esta
palabra durante los afios que soflamos con ella, que ya habia perdido su
significado. Su realidad no penetraba en nuestra conciencia; no podiamos
aprehender el hecho de que la libertad nos perteneciera” (p. 89).

“Llegamos a los prados cubiertos de flores. Las contempldbamos y
nos ddbamos cuenta de que estaban alli, pero no despertaban en noso-
tros ningin sentimiento. El primer destello de alegria se produjo cuan-
do vimos un gallo con su cola de plumas multicolores. Pero no fue mds
que un destello: todavia no perteneciamos a este mundo. Por la tarde y
cuando otra vez nos encontramos en nuestro barracén, un hombre le
dijo en secreto a otro: “¢Dime, estuviste hoy contento?” Y el otro le con-
testé un tanto avergonzado, pues no sabia que los demds sentfamos de
igual modo: “Para ser franco: no.” Literalmente hablando, habiamos
perdido la capacidad de alegramos y tenfamos que volverla a aprender,
lentamente” (p. 90).

8. “Habia dos escuelas de pensamiento: una era partidaria de
comerse la racién de pan inmediatamente. Esto tenia la doble ventaja de
satisfacer los peores retortijones del hambre, los mds dolorosos, duran-
te un breve periodo de tiempo, al menos una vez al dia, e impedia posi-
bles robos o la pérdida de la racién. El segundo grupo sostenia que era
mejor dividir la porcién y utilizaba diversos argumentos. Finalmente yo
engros¢ las filas de este tltimo grupo” (p. 41).

“El hombre que se dejaba vencer porque no podia ver ninguna meta
futura, se ocupaba en pensamientos retrospectivos (...) tendencia a mirar
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al pasado como una forma de contribuir a apaciguar el presente y todos
sus horrores haciéndolo menos real. Pero despojar al presente de su rea-
lidad entrafnaba ciertos riesgos (...) Ese ver nuestra “existencia provisio-
nal” como algo irreal constituia un factor importante en el hecho de que
los prisioneros perdieran su dominio de la vida; en cierto sentido todo
pareceria sin objeto. Tales personas olvidaban que muchas veces es pre-
cisamente una situacién externa excepcionalmente dificil lo que da al
hombre la oportunidad de crecer espiritualmente mas alld de si mismo.
En vez de aceptar las dificultades del campo como una manera de probar
su fuerza iterior, no toman su vida en serio y la desdenan como algo
inconsecuente. Prefieren cerrar los ojos y vivir en el pasado(...)” (p. 74).

9. “Mientras marchdbamos a trompicones (...) cada uno pensaba en
su mujer (...) a quien vislumbraba con extrana precisién. La ofa contes-
tarme, la vefa sonriéndome con su mirada franca y cordial. Real o no,
su mirada era mds luminosa que el sol del amanecer” (...) (p. 45).

10. “Una tarde en que nos halldbamos descansando sobre el piso de
nuestra barraca, muertos de cansancio, los cuencos de sopa en las ma-
nos, uno de los prisioneros entr6 corriendo para decirnos que saliéra-
mos al patio a contemplar la maravillosa puesta de sol y, de pie, alld fue-
ra, vimos hacia el oeste densos nubarrones y todo el cielo plagado de
nubes que continuamente cambiaban de forma y color desde el azul ace-

ro al rojo bermellén” (...) (p. 48).

11. “El prisionero del campo de concentracién temia tomar una deci-
si6n (...) resultado de un sentimiento muy fuerte que consideraba al des-
tino duefio de uno y crefa que, bajo ningtin concepto, se debfa influir en
él. Estaba ademads aquella apatia que, en buena parte, contribuia a los
sentimientos del prisionero. A veces era preciso tomar decisiones preci-
pitadas que, sin embargo, podian significar la vida o la muerte. El pri-
sionero hubiera preferido dejar que el destino eligiera por él. Este que-
rer zafarse del compromiso se hacfa mds patente cuando el prisionero
debia decidir entre escaparse o no escaparse del campo” (p. 62).

12. “Cualquier tentativa de combatir la influencia psicopatolégica
que el campo ejercia sobre el prisionero mediante la psicoterapia o los
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métodos psicohigiénicos debia alcanzar el objetivo de conferirle una for-
taleza interior, senaldndole una meta futura hacia la que poder volverse.
De forma instintiva, algunos prisioneros trataban de encontrar una meta

propia. El hombre tiene la peculiaridad de que no puede vivir si no mira
al futuro(...)” (p. 75).

13 “Una vez que nos fue revelado el significado del sufrimiento, nos
negamos a minimizar o aliviar las torturas del campo a base de igno-
rarlas o de abrigar falsas ilusiones o de alimentar un optimismo artifi-
cial. El sufrimiento se habfa convertido en una tarea a realizar y no que-
rfamos volverle la espalda” (p. 80).

“Seguidamente me referi a las muchas oportunidades existentes para
darle un sentido a la vida. Hablé a mis camaradas (que yacfan in-
moviles, si bien de vez en cuando se ofa algun suspiro) de que la vida
humana no cesa nunca, bajo ninguna circunstancia, y de que este nfi-
nito significado de la vida comprende también el sufrimiento y la ago-
nia, las privaciones y la muerte. Pedi a aquellas pobres criaturas que me
escuchaban atentamente en la oscuridad del barracén que hicieran cara
a lo serio de nuestra situaciéon. No tenfan que perder las esperanzas,
antes bien debian conservar el valor en la certeza de que nuestra lucha
desesperada no perderia su dignidad ni su sentido. Les aseguré que en
las horas dificiles siempre habia alguien que nos observaba —un amigo,
una esposa, alguien que estuviera vivo o muerto, o un Dios y que sin
duda no querria que le decepcionaramos, antes bien, esperaba que
sufriéramos con orgullo y no miserablemente y que supiéramos morir.

Y, finalmente, les hablé de nuestro sacrificio, que en cada caso te-
nia un significado. En la naturaleza de este sacrificio estaba el que pa-
reciera insensato para la vida normal, para el mundo donde imperaba
el éxito material. Pero nuestro sacrificio si tenia un sentido. Los que
profesaran una fe religiosa, dije con franqueza, no hallarfan dificulta-
des para entenderlo. Les hablé de un camarada que al llegar al campo
habia querido hacer un pacto con el cielo para que su sacrificio y su
muerte liberaran al ser que amaba de un doloroso final. Para ¢l, tanto
el sufrimiento como la muerte y, especialmente, aquel sacrificio, eran
significativos. Por nada del mundo queria morir, como tampoco lo
querfamos ninguno de nosotros.
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Mis palabras tenfan como objetivo dotar a nuestra vida de un signifi-
cado, alli y entonces, precisamente en aquel barracén y aquella situacion,
practicamente desesperada. Pude comprobar que habfa logrado mi pro-
pésito, pues cuando se encendieron de nuevo las luces, las miserables
figuras de mis camaradas se acercaron renqueantes hacia mi para darme
las gracias, con ldgrimas en los 0jos. Sin embargo, es preciso que confie-
se aqui que sélo muy raras veces hallé en mi interior fuerzas para esta-
blecer este tipo de contacto con mis companeros de sufrimientos y que,
seguramente, perdi muchas oportunidades de hacerlo” (pp. 83 y 84).

14. “Aparte de la deformidad moral resultante del repentino afloja-
miento de la tensién espiritual, otras dos experiencias mentales amena-
zaban con dafar el cardcter del prisionero liberado: la amargura y la
desilusién que sentia al volver a su antigua vida. La amargura tenfa su
origen en todas aquellas cosas contra las que se rebelaba cuando volvia
a su ciudad. Cuando, a su regreso, aquel hombre vefa que en muchos
lugares se le recibia sélo con un encogimiento de hombros y unas cuan-
tas frases gastadas, solfa amargarse preguntdndose por qué habia tenido
que pasar por todo aquello. Cuando por doquier ofa casi las mismas
palabras: “No sabfamos nada” y “nosotros también sufrimos”, se hacia
siempre la misma pregunta. ¢Es que no tienen nada mejor que decir-
me?” (p. 92).
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el hecho traumatico
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hecho traumatico

Elementos de resistencia

Caminos para una
psicoterapia

Victor Frankl
El hombre en busca
de sentudb.

BI. Lo inenarrable del trauma.
Culpa por sobrevivir.

B2. Incredulidad -shock-
ruptura de las creencias bdsicas
sobre la bondad del mundo.

B8. Pensamientos rumiativos
sobre el pasado.

B11. Enfrentarse el azar y al
absurdo.

B11. Presion en las decisiones y
culpa retrospectiva posterior

B14. Nadie puede entender. Lo

traumatico es incomprensible.

{31 y B14. -Aislamiento-
Contar genera rechazo.
Sensacién radical de
incomprension y aliena-
cién.

{32. Ruptura de la con-
fianza en el mundo

B37. Anestesia afectiva y
emocional. Cosificacién.

11. Problemas derivados
de buscar sentido al azar

§814. Incapacidad para
sentir emociones.

B1. Silencio

B3. Optimismo como
herramienta clave para
sobrevivir.

B4. Flexibilidad.
Capacidad para aceptar
y adaptarse a la nueva
realidad.

B5. Humor defensivo.
Uso del humor negro o
¢l humor sobre uno mis-
mo como elemento des-
dramatizador.

B6. Curiosidad como
elemento de superviven-
cia.

B7. Cosificacion de uno
mismo. Apatia. Dejarse
llevar en lugar de enfren-

Vencer el silencio. El
deber de contar.

Optimismo inteligente —
Pesimismo defensivo
como valores de supervi-
vencia.

Hexibilidad - rigidez.

Desarrollo de la capaci-
dad de reirse de uno
mismo y de la adversi-
dad. Sentido del humor.

Curiosidad y deseo de

VIVIL.,

a.  Laletra alude al texto y el nimero al pérrafo del texto original del que procede este elemento. Asi, A3 significa este aspecto ha sido
extraido del pérrafo 3 del resumen del texto de Victor Frankl (A, a).
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Jean Amery. Mas alla de la culpa y la expiacion. Tentativas de supe-
racion de una victima de la violencia®**

Jean Amery, filésofo austriaco (cambia su nombre en la clan-
destinidad) escribe en 1977 un texto duro, sin miramientos, testamen-
to también antes de suicidarse, un ano después en 1978. Representa
la cara diametralmente opuesta a Victor Frankl y en cierto modo a
Primo Levi a los que no duda en criticar por sus posturas que €l con-
sidera frias en su ecuanimidad. Reivindica el derecho moral al resenti-
miento y el deber social del castigo desde su descripcién de la tortura
como una experiencia inasimilable y devastadora que no tiene repara-
cién posible.

En las fronteras del espiritu

1. “Quien se regfa por el espiritu era incapaz de entender que la 16gi-
ca habia cambiado. Frente a ¢l, frente al prisionero, las SS empleaban
una légica del exterminio que en si misma operaba con tanta coheren-
cia como en el mundo exterior la légica de la conservacién de la vida.
Se debia mostrar un afeitado perfecto, pero la posesién de adminiculos
para afeitarse estaba severamente prohibida..” (p. 65). “Al comienzo
conservaba su fe en la validez de una loca tradicién de sabiduria rebel-
de, que negaba toda posibilidad de existencia a cuanto no fuera licito
que existiese (...) la rebelién interior, la murmuracién entre dientes de
férmulas de conjuro, como «pero si no es posible”, no duraba demasia-
do. Tras un cierto tiempo se imponia inevitablemente una actitud que
era algo mas que simple resignacién y que podriamos describir como
aceptacién no sélo de la légica, sino también del sistema de valores de
las SS” (p. 66).

“No se ha dicho gran cosa cuando alguien que jamads ha sufrido una
paliza asevera con énfasis éticopatético que con el primer golpe el dete-
nido pierde su dignidad humana. He de confesar que no sé exacta-
mente qué es la dignidad humana. (...) Sin embargo, estoy seguro de

a.  Lanumeracién indicada corresponde a la edicién en Ed Pre-Textos. Valencia. 2001.
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que ya con el primer golpe que se le asesta pierde algo que tal vez
podriamos denominar provisionalmente confianza en el mundo. En la
confianza en el mundo intervienen varios supuestos: la fe irracional en
el férreo principio de causalidad, injustificable desde un punto de vista
légico, por ejemplo, o la conviccidn, igualmente ciega, sobre la validez
de las inferencias inductivas. Pero el supuesto mds importante de esta
confianza y el Unico relevante en nuestro contexto es la certeza de que
los otros, sobre la base de contratos sociales escritos o no, cuidardn de
mi, o mejor dicho, respetardan mi ser fisico y, por lo tanto, también
metafisico.(...) Se parece a una violacién, a un acto sexual sin el con-
sentimiento de una de las partes. Por supuesto, mientras subsista siquie-
ra la mds minima esperanza de defenderse con éxito, se activa un meca-
nismo (...) Cuando no cabe esperar ninguna ayuda, la violacién cor-
poral perpetrada por el otro se torna una forma consumada de aniqui-
lacién total de la existencia. La esperanza de socorro, la certeza de ayu-
da forman parte, en efecto, de las experiencias fundamentales del ser
humano (...)” (pp. 90 y 91).

“La vida recogida en un unico, limitado sector del cuerpo, es decir,
en las articulaciones del himero, no reacciona, pues se encuentra ago-
tada completamente por el esfuerzo fisico. Un esfuerzo que ni siquiera
en personas de constitucién robusta puede prolongarse mucho. En
cuanto a mi respecta, tuve que rendirme pronto. Of entonces un crujido
y una fractura en mis espaldas que mi cuerpo no ha olvidado hasta hoy
()" (p. 97).

“Quien ha sufrido la tortura, ya no puede sentir el mundo como su
hogar. La ignominia de la destruccién no se puede cancelar. La con-
fianza en el mundo que ya en parte se tambalea con el primer golpe,
pero que con la tortura finalmente se desmorona en su totalidad, ya no
volverd a restablecerse. En el torturado se acumula el terror de haber
experimentado al préjimo como enemigo: sobre esta base nadie puede
otear un mundo donde reine el principio de la esperanza. La victima del
martirio queda inerme a merced de la angustia. Serd ella quien de aqui
en adelante reine sobre él. La angustia y ademas todo aquello que sole-
mos llamar resentimientos. También estos sentimientos permanecen y
apenas tienen oportunidad de concentrarse en una espumeante y catdr-

tica sed de venganza” (pp. 107 y 108).
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2. “Se entregaban a su deber con toda el alma, lo que significaba
poder, dominio sobre espiritu y carne, exceso en la autoexpansién
desenfrenada. Tampoco he olvidado que hubo momentos en que traté
a la soberania torturadora que ejercian sobre mi cuerpo con una suerte
de respeto ignominioso. Pues quien es capaz de reducir a un hombre
completamente a cuerpo y a quejumbrosa presa de la muerte ¢no se ase-
meja tal vez a un dios o al menos a un semidids?” (p. 101).

3. La tortura

“Cuando se habla de la tortura hay que tener cuidado de no exage-
rar. Lo que se me infligié en aquella inefable cdmara de Breendonk no
fue ni con mucho la forma mds grave de suplicio. No se me introdujeron
agujas incandescentes bajo las ufias, ni se apagaron cigarros sobre mi tor-
so desnudo. Solo sufri lo que aun he de narrar mas adelante, fue un tor-
mento relativamente benigno y tampoco ha dejado en mi cuerpo cicatri-
ces llamativas. Y sin embargo, veintidés anos después de lo sucedido,
sobre la base de una experiencia que no agoté todas las posibilidades del
dolor fisico, me atrevo a afirmar que la tortura es el acontecimiento mas
atroz que un ser humano puede conservar en su interior” (p. 83).

La relacion con el otro torturador

“Podemos alegar como tnica disculpa la experiencia personal; ade-
mas debemos afiadir como explicacién que la tortura posee el character
indelebilis. Quien ha sido torturado, permanece tal. La tortura deja un
estigma indeleble, aunque desde un punto de vista clinico no sea reco-
nocible ninguna traza objetiva” (p. 98).

“Una ligera presién con la mano provista de un instrumento de supli-
cio basta para transformar al otro, incluida su cabeza, donde tal vez se
conservan las filosoffas de Kant, Hegel y las nueve sinfonias completas
y El mundo como voluntad y representacion, en un puerco que grita estridente-
mente de terror cuando lo degiiellan en el matadero. El torturador mis-
mo puede entonces, cuando ha ejecutado todo, expandiéndose en el
cuerpo del préjimo y extinguiendo cuanto le quedaba de espiritu a la vic-
tima, fumarse un cigarrillo o desayunar o, si tiene ganas, ensimismarse
en la lectura de EI mundo como voluntad y representacion” (p. 101).
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4. “La muerte estaba omnipresente (...) pero para el prisionero (...)
los problemas que denominamos “metafisicos” se tornaron superfluos”
(p- 76-77). “(...) el hombre de las SS me asegur6 cordialmente que se
habia ordenado mi fusilamiento inmediato, recibi la comunicacién con
absoluta imperturbabilidad.(...). Recuerdo con nitidez cémo mis cama-
radas, en cuyos barracones se esperaban selecciones para las cdmaras de
gas no las mencionaban pero si discutian sobre la consistencia de la sopa
del dia (...). La realidad del campo triunfaba con facilidad sobre la muer-
te y sobre la constelacion de las llamadas cuestiones dltimas. También
aqui el espiritu se topaba con sus limites” (p. 77).

Resistencia y Crecimiento

5. “Antes de nada contestaré con un par de negaciones. En Auschwitz
no nos hemos hecho mds sabios, siempre que por sabiduria se entienda
un saber positivo sobre el mundo: nada de cuanto comprendimos en
el interior del campo nos habria sido imposible comprenderlo también
fuera, nada se nos transformé en una guia practica. Tampoco en el
campo hemos llegado a ser mds “profundos”, suponiendo que la fatal
profundidad sea una dimensién espiritualmente definible. Salta a la
vista, creo, que en Auschwitz ni siquiera nos hemos hecho mejor, mas
humano mas filantrépico ni mds maduro moralmente No se puede ser
testigo de los crimenes del hombre deshumanizado sin cuestionar
todas las nociones sobre la dignidad innata del ser humano. Del cam-
po salimos desnudos, expoliados, vacios, desorientados y tuvo que
pasar mucho tiempo antes de que reaprendiésemos el lenguaje coti-
diano de la libertad” (p. 79).

“(...) al abandonar Auschwitz no éramos ni mds sabios ni mds pro-
fundos, pero si mds avisados” (p. 80).

6. ¢Quiénes resisten?: “No es tan fdcil liberarse de la tortura, como
tampoco lo es responder a la pregunta por las posibilidades y limites de
la capacidad de resistencia. He hablado con numerosos compaifieros
sobre el tema e intentado revivir diversas experiencias ¢Es verdad que
el hombre valiente resiste? No estoy tan seguro.(...). cQué es la fuerza?
¢Qué es la debilidad? No lo sé. Nadie lo sabe” (p. 103).
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7. “En este punto es necesario detenerse y abrir un paréntesis para
hablar del prisionero con firmes convicciones tanto religiosas como poli-
tico-ideoldgicas, cuya posicion divergia esencialmente de la del preso
intelectual y humanista. (...) ingresé en las cdrceles y campos de concen-
tracién como agnostico y como tal abandoné el infierno cuando fui libe-
rado (...) Nijamds habia sido militante comprometido o simpatizante cer-
cano a una determinada ideologfa politica. Sin embargo, he de recono-
cer que sentfa y siento una gran admiracién tanto por los camaradas cre-
yentes como por los comprometidos (...) su fe religiosa o politica les ofre-
cfa una ayuda inestimable en los momentos cruciales (...)” (p. 68).

8. “Recuerdo aquella vez en que un enfermero me regalé un plato
de sémola dulce que devoré con avidez, accediendo a un estado de
extraordinaria euforia espiritual. Con profunda conmocién pensé, en
primer lugar, en el fenémeno de la bondad humana. (...). Y de repente
mi conciencia se inundé con un caos de contenidos literarios, de frag-
mentos musicales y de reflexiones filoséficas que parecian brotar de mi
propia persona. Un indémito deseo de espiritualidad se apoderd de mi
y se vio acompafiado de un sentimiento de autocompasion penetrante
que me hizo llorar a lagrima viva (...) Parecidos sentimientos de ebrie-
dad sobrevenian con frecuencia también a compafieros de infortunio,
mientras comfan a disfrutaban de un cigarrillo desacostumbrado. Como
todas las ebriedades, dejaban tras de si un sentimiento desolado y resa-
coso de vacio y vergiienza” (p. 64).

Resentimientos

9. “Pero al sugerir pareja tentativa de réplica ¢me encuentro en la
posesién de mis plenas facultades mentales? Me ausculto con sospecha:
podria estar enfermo, pues la cientificidad objetiva, partiendo de la obser-
vacion de nuestra condicién de victima, ha elaborado, con admirable dis-
tanciamiento, el concepto de ~KZSyndroms~ [sindrome de campo de
concentracién]. Todos nosotros padecerfamos, segtin leo en un libro, re-
cién publicado, sobre Secuelas tras la Persecucién Politica, no sélo dafios
fisicos, sino también psiquicos. Los rasgos caracteriolégicos que condi-
cionan nuestra personalidad estarian desfigurados. Desasosiego nervioso



46 TRAUMA, CULPA Y DUELO

y repliegue hostil sobre nuestro propio yo serfan los sintomas de nuestro
cuadro clinico. Estarfamos, segun dicen, “deformados”. Esto me hace
pensar de pasada en mis brazos dislocados tras mis espaldas durante la
tortura. Pero todo esto me obliga también a redefinir nuestra deforma-
cién o torcedura como expresiéon de una humanidad con un rango moral
e histérico superior a la salutifera derechura. Es preciso delimitar pues mi
resentimiento desde dos perspectivas, defenderlo frente a dos definicio-
nes: contra Nietzsche que condend el resentimiento desde una perspecti-
va moral, y contra la moderna psicologia que lo reduce a un conflicto
perturbador” (p. 148).

“Sé qué objecidn suscita cuanto he expuesto aqui, a saber: que no es
sino un modo de disfrazar con palabras bellas o no tan bellas, mds en
cualquier caso pretenciosas, un deseo de venganza bdrbaro y primitivo
felizmente superado por el progreso de la moralidad” (p. 150).

9. “Sélo yo estaba, y estoy en posesién de la verdad moral de los gol-
pes que aun hoy me resuenan en el crdneo y, por tanto, me siento mds
legitimado a juzgar, no sélo respecto a los ejecutores, sino también a la
sociedad que sdlo piensa en su supervivencia. La comunidad social no
atiende sino a su propia seguridad, y no se deja afectar por la vida dana-
da: mira hacia delante, en el mejor de los casos para que no se repita
algo similar. Mis resentimientos existen con el objeto de que el delito
adquiera realidad moral para el criminal, con el objeto de que se vea
obligado a enfrentar la verdad de su crimen” (p. 151).

“De ahi mis reparos a la reconciliacién, dicho con mas exactitud: el
convencimiento de que una disponibilidad a la reconciliacién proclama-
da publicamente por las victimas del nazismo no puede representar mas
que insensibilidad e indiferencia frente a la vida o conversién maso-
quista de una exigencia de venganza auténtica reprimida. S6lo perdona
realmente quien consiente que su individualidad se disuelva en la socie-
dad, y quien es capaz de concebirse como funcién del dmbito colectivo,
es decir, como sujeto embotado e indiferente” (p. 152).
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1. Criterios para una comprension del concepto de trauma y de res-
puesta post-traumatica

A partir de las reflexiones anteriores surge que lo nuclear del hecho

traumadtico se podria acercar a los siguientes criterios que, posterior-
mente, compararemos con el DSM-IV-R:

Cuadro 1

Concepto de Trauma

1. Una experiencia que constituye una amenaza para la integridad fisica
o psicoldgica de la persona
* Asociada con frecuencia a emociones extremas y vivencias de caos y

confusién durante el hecho, fragmentacién del recuerdo (A2), ab-
surdidad, horror (A10, A11), ambivalencia (C2), desconcierto (A4),
humillacién (A5) desamparo o pérdida de control sobre la propia vida.

2. Que tiene un cardcter
* Inenarrable, incontable (Al, B1)

* Incomprensible para los demds (Al, B14)

3. Que quicbra una o mds de las asunciones bdsicas que constituyen los
referentes de seguridad del ser humano y muy especialmente las cre-
encias de invulnerabilidad y de control sobre la propia vida
* La confianza en los otros, en su bondad y su predisposicién a la empa-

tla (B2, A3, C2)
* La confianza en el cardcter controlable y predecible del mundo (B3,
C1)
4. Que cuestiona los esquemas del yo y del yo frente al mundo (A6, AS8)

Una definicién de las consecuencias psicolégicas del hecho traumdti-
co deberfa tomar en consideracién al menos los elementos siguientes:
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Cuadro 2

Respuesta a situaciones traumdticas

1. Sensacién de alienacién respecto a quien no ha vivido la experiencia
traumadtica (al). Aislamiento (31, f14)
. Repliegue emocional y afectivo (37)
. Sentimientos de ruptura (C3), de marca consciente o inconsciente pero
indeleble (C3)
4. Necesidad de reconstruir lo ocurrido y rellenar los espacios buscando
un sentido o un nuevo final (a3)
5. Cuestionamiento de uno mismo y su posicién en el mundo (a7)
¢ Frente a sensaciones de humillacién o vergiienza (shame) (a6, y2)
* Frente a vivencias de responsabilidad personal y culpa (guilt) (oe5)
6. Cuestionamiento de presunciones bdsicas sobre
* La bondad del ser humano y su cardcter cercano (o4)
¢ La predictibilidad del mundo (B,y1)
* La capacidad de control sobre la propia vida (3)
7. Que conlleva procesos personales de reformulacién e integracién de la
experiencia y desencadena elementos de crecimiento postraumatico

(@By)

wW N

2. La mirada transcultural

El trabajo con Levi, Amery y Frankl nos permite delimitar un espa-
cio de comprensién desde la experiencia de supervivientes europeos de
situaciones traumdticas extremas. Para poder constituir una referencia
de trabajo, estos apuntes deberian tener una validez transcultural.

Para ampliar la mirada se propone a continuacién trabajar con tex-
tos de supervivientes de culturas colectivistas no europeas': Camboya,
Japén, India, Rwanda y poblacién maya de Guatemala.

a.  Serecomienda leer con posterioridad a realizar el ejercicio la seccidén sobre elementos de psi-
cologia y psiquiatria transcultural relevantes en la comprensién de las respuestas pos-
traumdticas, y reanalizar las respuestas dadas.
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2.1. Camboya: supervivientes del Khmer rojo

Los supervivientes confrontan a sus carceleros.

El gobierno Khmer Rojo establecié una dictadura de corte ultra mao-
ista entre 1975 y 1979, exterminando en ese periodo en ejecuciones sis-
temdticas en masa a mds de dos millones de personas, el 30% de la
poblacién total del pais. Rithy Pahn, escritor y director de cine, propicid
entre 1996 y 1997 encuentros entre ex prisioneros y guardas del campo
de exterminio khmer rojo S-21°. El campo funciond entre 1975y 1979 y
de 14.000 detenidos que pasaron por él, solo 6 sobrevivieron. Pahn los
entrevistd y facilit6 los encuentros. Lo que sigue son extractos de algu-
nas de las entrevistas.

- Nath: “Yo tengo dos tipos de heridas. Una es la herida corporal. Me
han electrocutado para buscar una traicion, un dato de enemigos que no
conocia. (...). La otra es una herida en las emociones, psicoldgica. Vivo
con miedo. Me han arrebatado todo aquello que constituye lo humano, me
han quitado el derecho a ser humano. Me han atado y abandonado en
una esquina, hambriento, indigno, humillado... Cuando uno atraviesa
todo ese sufrimiento, nunca va a poder olvidarlo. (...). Yo quisiera vivir
como un padre, con los mismos derechos que los demds. Fero los humanos,
cuando reciben una tortura asi de profunda, nunca van a poder olvidar.
Atin hoy en dia tengo miedo a todo sin razén. Tengo miedo y nunca pue-
do encontrar las causas.

- Khan: “Pero yo tampoco puedo olvidar. Yo estuve también en §-21. Yo
Jfui un instrumento de la prision. (...). Yo quiero que se haga un tribunal para
Juxgar a los que dieron las ordenes, para que las almas de los muertos y de
los supervivientes encuentren la pax'...

- “Pero yo no quiero que ti rueges por las almas de los supervivientes mi
de los que murieron —interrumpe violentamente Nath—. Forque aquellos que
estdn muertos lo estén por tus actos. Son victimas de tus torturas. (...) Ti
estabas al corriente de todo. Yo quiero que quede bien separado quienes fue-

a.  En el afio 2006, veinte afnos después del final del régimen de Pol Pot, atn no ha habi-
do ninguin juicio ni existen expectativas de que lo haya.
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ron las victimas, quienes fueron instrumentos y quienes dieron las ordenes. Son
tres categorias bien distintas (...). Cuando haya justicia quizds me sienta mds
tranquilo porque no lendré mds dudas sobre mi...

Los torturadores bajaron la cabexa y se hizo un silencio...” (pp. 240-242).

Nhat: “éPor qué? éPor qué? éCudndo velas las caras de los prisioneros,
en tu corazon... écomo podias?’.

(stlencio)

Houy: “Los prisioneros pasaban y no estaban mds de uno o dos dias... No
eran personas”. “Fensaba que si no hacia lo que debia, yo ocuparia su
lugar...”. “Tenia que hacerlo... sélo eso”. (...) “No sé qué dear... ha pasado
mucho tiempo... En realidad he olvidado cast todo lo de aquellos aros...”.

- Nhat: “¢Olvidar? éOlvidar? Aunque quiera olvidar yo no puedo olui-
dar. Esta noche, por ejemplo, solo he dormido una hora. Cada vex que me
desvelo me vienen una y otra vex las imdgenes de la prision. Yo no quiero,
pero me vienen solas. Yo te veo ahora, y te veré esta noche, en mis pesadillas,
en frente de mi como estabas en aquella época, como caminabas, como habla-
bas, tus gestos... Tu voz volverd. Todo vuelve una y otra ve...(...) St quiero
dormir, tengo que tomar medicacion. Yo no quiero pensar en el pasado, pero

el pasado me persigue...” (pp. 39-40).
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Uno de los torturadores narra que tuvo ansiedad persecutoria al

principio.

“Mi padre me recomendo: “Has matado a personas. Debes hacer una
ceremonmia. a los muertos para que encuentren la paz, para que no tengan un
mal karma en el futuro. (...). Hice la ceremonia para pedir a los muertos que
enfrentaran un mal karma’.

Hmon: “Les Khmer Rouge ejecutaron a legiones enteras de hombres.
Mis padres, mis tios... Dos o tres jovenes soldados eran suficientes para
detener y mandar a la muerte a legiones enteras de hombres. éFor que?
Porque teniamos miedo... En esa época nos dejabamos coger. Nadie se resis-
tia. Uno ltendia las manos para que se las esposaran, se arrodillaba para
que le dieran el golpe final en la cabexa con la piocha... No habia resisten-
daa, no habia oposicion...(...). Un hombre es mds _ficil de eliminar que un
guisante. Los guisantes, al menos, se resisten a ser aplastados (...). Esa idea

»

me persigue. ...
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El padre de uno de los torturadores que participa en el grupo dice:

“Cuando mis hyjos estuvieron en casa siempre se comportaron bien, nunca
msultaron a una persona mayor... Fueron indoctrinados por los Khmer, hicie-
ron de ellos seres que podian matar hombres... (...) Yo di una buena educa-
aon a mis hyos... EPor qué tuvo que pasar esto?” (p. 47)

“El interrogatorio era absurdo. Me golpeaban, me arrancaban las uiias
preguntindome cosas como: “¢En qué afno entraste en la CIA? ¢éCudndo
entraste en la KGB? ¢Quién es tu_jefe? éQuién es tu contacto? Yo decia que
no sabia nada...(...). Pero daba igual lo que contestara... nada paraba la tor-
tura (...). Yo respondi no importa ni qué. (...). Destrozado, con la sangre coa-
gulada, me desmayaba (...) estaba ya muerto en vida y no sabia nada (...)
Denuncié a todo el mundo porque el dolor era insoportable. Tenia miedo y res-
pondi no importa qué. No cometi ninguna falta... No hice mal a nadie. éFor
qué me hicieron tanto daiio? (...). For eso necesito que se escriba lo que suce-
di6 (...) Cada dia pienso en mis nifios muertos. Ruego a los dioses para no
lener un mal karma st a causa de lo que hice, las personas a las que denun-
aé han sido tocadas por consecuencias nefastas... Cada dia mi corazin vive
atormentado con esta idea...” (p. 63).

2.2. Los lubakusha: supervivientes de Hiroshima y Nagasaki

Michihiko Hachiya (1903-1980), médico japonés, sobrevivié a la

bomba de Hiroshima pese a estar cerca del epicentro. Su libro Duario de
Hiroshima' escrito dia a dia en las 5 semanas siguientes, es un testimonio
directo de lo sucedido en la ciudad en la que mds de doscientas mil per-
sonas murieron en segundos.

Tras sufrir el impacto de la bomba el doctor Hachiya llega mori-

bundo al hospital del que es director y permanece en coma varios dias.
Cuando despierta:

“ Al poco rato comenzaron a llegar las visitas. El personal del hospital, uno
tras otro, vino a interesarse por mi salud y a desearme un pronto restablec-
maento. Algunos realmente me abochornaron, pues estaban tan malheridos
como yo. De haber podido me habria ocultado en algin rincon oscuro para
que nadie me viera” (pp. 28-29).
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"Todos los presentes tienen la necesidad de contar una y otra vez lo
visto en su camino al hospital:

“Encontré una ifinidad, quemados de cintura para arriba, el pecho
cubterto de llagas. (...). Y lo peor es que no tenian cara. Nartz, ojos,
bocas, todo quemado, parecia como si las orejas se les hubieran derretido.
Casi no podia distinguirse entre pecho y espalda (...). Uno de esos sol-
dados, que por tinico rasgo facial tenia la dentadura blanca y saliente, me
pidi6 un poco de agua...” (pp. 31) “Contar estas espantosas experien-
cas producia un cierto alivio (...) tan increible era el relato de aquellos
horrores” (pp. 32).

“Heridos y quemados ocupaban cada centimetro del andén de la esta-
cdn, algunos de pie, otros echados. Todos imploraban que les dieran
agua. De vex en cuando se oia la voz de una criatura que llamaba a su
madre. Aquello era un infierno en la tierra...” (pp. 33). “Al pensar en
esa pobre gente herida, abrasada por sus quemaduras y por los rayos del
sol, suplicando por agua, me sentia como si estar donde estaba fuese un
pecado” (pp. 34).

“Fudres enloquecidos de dolor llegaban preguntando por sus hijos. Esposos
buscaban desesperadamente a sus mujeres, ijos a sus padres...” (...) “Gra-
dualmente la capacidad de comprender la intensidad de su sufrimiento, de
compartir con ellos el dolor, la_frustracion y el horror fue menguando de tal
Jorma que me encontré de pronto aceptando cuanto me habian contado con
ecuanimidad. (....) Dos dias habian bastado para que me adaptara a aquel
ambiente de caos y desesperacion” (pp. 40).

“En la noche (...) aparecié un hombre en la puerta. (...) Al aproximarse
puede verle el rostro, o mejor lo dicho, lo que habia sido un rostro, porque las
llamas habian_fundido sus rasgos faciales. Estaba ciego. (...). “IEsta no es
su sala! —grité presa de un pdnico incontrolable—. El infeliz dio media vuelta
y se_fue por donde habia vemido. Estaba avergonzado de mi comportamiento
pero el miedo habia sido mds fuerte. No puede dormar en toda la noche pen-
sando en mi reaccion” (pp. 41).

“(Desde la bomba) vestia un par de pantalones mugrientos, una cami-
sa agujereada (...) digno del rey de los vagabundos (...). Pero la miseria
de esta pobre gente hacia que me avergonzara de estar tan bien vestido”

(bp- 67).
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“Una anciana hasta cuyo camastro llegué en mi ronda me writo bastan-
le, porque no cesaba de suplicar que le quitdramos la vida. No estaba heri-
da, no sentia dolores y en atencion a su edad avanzada todos tratdbamos de
reconfortarla lo mejor posible; pero por vinica respuesta recibian un ruego his-
térico de que acabaran con sus padecimientos. (...). Toda su_familia habia
muerto, de manera que ahora estaba sola en el mundo, pero otros sufrian como
ella y a pesar de todo trataban de reprimir su dolor por consideracion a los
demds” (pp. 75).

“Me preocupaba cualquier pequeiio signo de enfermedad en mi (...). Me
miraba una y otra vez al espejo buscando petequias (...). Estar tan cerca de
la muerte nos habia dado un deseo irrefrenable de vivir”.

“Me reproché [los sintomas de neumonia de mi mujer]. éPor qué no la
habia vigilado mds? éComo podria reconciliarme conmigo mismo s le pasaba

algo a mi myer?” (pp. 147).

Los /ubakusha o supervivientes han sido, por décadas, estigmatizados
en Japdn. Su aspecto, con heridas y escaras, los rumores sobre ser por-
tadores de extrafias enfermedades, les han impedido encontrar trabajo
y han sido discriminados socialmente.

Robert Jay Lifton entrevisté en profundidad a 75 /wbakusha a princi-
pios de los 60, unos 15 afios después de las bombas, realizando un
extenso estudio en base a las transcripciones de entrevistas.

“Los hibakusha o supervivientes japoneses comparten una serie de

rasgos notables. La experiencia, en la que murieron, cast siempre, toda la

Jamilia, vecinos, amigos, queds destruida la casa y el lugar de trabajo, y
la propia persona sobrevivid con la secuela de malformaciones, escaras per-
manentes o enfermedades infecciosas cronicas por la inmunodepresion, fue
una experiencia instantdnea —duro segundos—, sin preparacion y de conse-
cuencias devastadoras.

Tres elementos aparecen irreparablemente danada de manera repeti-

da en las entrevistas:

* El sentido de conexién con el mundo y con los demads (pp. 367 y

siguientes).

* Elsentido de integridad simbdlica, entendido como un sentido de
coherencia y de significado de la vida propia, y como el intento
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de buscar algun tipo de trascendencia de la experiencia de la bom-
ba atémica que dé sentido a haber sobrevivido.

* El sentido del movimiento de desarrollo y de cambio, en una
lucha personal continua entre quedar fijado o no en la identidad
de “hibakusha”.

“A ello se aniade problemas de seguridad y confianza (temor constante
a una guerra, a nuevas bombas o a la destruccion del mundo) y una lucha
contra una rabia “residual” o contemida, que domina las relaciones con el
mundo”.

Para Lifton hay una: “ansiedad casi constante que correlaciona (pp.
368) con la incapacidad para articular y dar sentido a la experiencia. Las

respuestas “no sé qué decirle” o “no tengo palabras” son muy frecuentes’.

Esto tenfa que ver con el modo de reaccién: “Dejarse levar.
La no-resistencia en relacion con misterios ultimos de la vida a los que no
es posible llegar y que es mejor aceptar como vienen. El sentido de la resig-
nacion [en _japonés akirame| que estd en relacion con sentir que uno estd
en medio de fuerxas que escapan completamente a su control. No es pasi-
vidad, que tiene que ver con abandono, sino resistencia pasiva: Ocurra lo
que ocurra, sigo adelante; una cierta idea de voluntad humana indestruc-
tible, de tentetieso que se levanta. Esta propia autoimagen de aceptar lo
que viene y seguir permite dar una imagen interna de conexion, cohesion y
movimiento”.

“Cuando [la bomba cayd] recuerdo que pensé: “Bueno, esto es la gue-
rra’... Ast piensa un japonés...”.

Esta idea de la resistencia pasiva como virtud tendria sus raices en el
budismo japonés, independientemente de ser creyente o no:

“Al principro me preguntaba por qué me estaba sucediendo todo esto, y
lenia resentimiento contra la vida. Pero habiéndome sido dada la vida como
ser humano, llegué a la conclusion de que debia haber sembrado malas semi-
llas en una vida anterior... y ahora estaba siendo castigada por ello... Esta
idea me dio una gran paz interior” (ib pp. 375).
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Esta resignacién no evita, en las entrevistas realizadas, que haya un
sufrimiento psicolégico profundo, pero da un marco de comprensién y
afrontamiento. Es s6lo un apoyo frente al dolor individual por todo lo
perdido y el modo en que fue perdido, que es, en la descripcién de
Lifton, desgarrador.

Lifton remarca que lo que cruza todas las emociones de los supervi-
vientes es la culpa. La culpa por el hecho de estar vivo mientras todos
los seres queridos han fallecido aparece en la casi totalidad de las personas
entrevistadas.

“Quienes murieron ast, deben vagar sus espiritus llenos de ansiedad...
éQué podemos hacer por ellos?” (pp. 369).
“Cuando pienso en mis ninios pequernios, mi culpa no tiene limites”

(bp- 382).

Esto permite, en algunos casos, tratamientos tradicionales para res-
taurar el equilibrio: “Estdbamos en el templo y hacia el final de la ceremonia mi
padre aparecio entre los dioses... Fue el maestro quien me dijo que mi padre estaba
entre los dioses. 1 me dijo que esta clase de visiones eran muy raras y significaba que
mi padre habia alcanxado un estado muy elevado y que estaba muy preocupado por
lo que me estaba pasando a mi... y también el hecho de que hubiera aparecido entre
los dioses significaba que me estaba protegiendo. Desde entonces... he tenido la sen-
sacion muy fuerte de que mi padre estaba conmigo como mi aliado [mikata]”.

Lifton describe algunos supervivientes que actuaban con actitudes
de permanente hostilidad hacia el mundo, egocentrismo extremo, pro-
curando sacar lo que podian de todos los familiares y amigos. Ante las
quejas de la familia, expresiones como “desearia que los demds hubieran
pasado por esto para que pudieran entender como me siento” (pp. 387). Para
Lifton, el mundo simbdlico y de valores se ha caido. En un mundo asi,
todo vale.

“Normalmente se habla —dice Lifton en 1967 de que el hecho trau-
mdtico rompe la iusion de invulnerabilidad del ser humano. FPero en el caso
de los supervivientes va mds alld. La fe en la matriz humana se ha hundido,

la estructura general del sentido de la existencia. La muerte, ommipresente, lo
domina todo” (pp. 481).
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“La ommpresencia de la muerte y los duelos cromicos imposibles de resol-
ver (de vidas, cosas materiales, proyecto de vida...) transforman la manera de
ser de la persona en una “vida para el duelo”. Hay un duelo por quien era
antes de que la muerte rrumpiera®”.

Culpa. La culpa se asocia a (a) la idea de una muerte contra natura (es nor-
mal que un padre muera, no es aceptable que muera un nino), (b) la idea trracional,
pero unwversal, de que quien estd vivo de alguna manera ocupa el lugar de otro, de
uno de los que murié. Que una vida va en lugar de la otra (pp. 489), (¢) el sen-
tido de grupo y corresponsabilidad (“mi conducta provocs esto”; “Yo traje toda esta
maldad’).

En este sentido Lifion cree que existe un refuerzo comunitario de la culpa, la cre-
acion de un espacio simbolico de “comunidad de culpables™ en el que la autocondena
estd “en el aire”. “De hecho esta “culpabilidad compartida” fue el origen de que los

hibakusha contactaran entre ellos y empexaran a_formar grupos”

Ademds, para Lifton, aparece lo que denomina “culpa identificatoria”
que es “la tendencia a incorporar la imagen de una persona fallecida dentro de st y
pensar, actuar o sentir como se imagina que €l otro lo haria”. “ Esta culpa identifica-
toria estd basada en la tendencia a juxgarse a través de los ojos de los otros, tal y como
resulta de la gran importancia y significado que la imagen internalizada de unos ojos
acusatorios del fallecido tiene para casi todos los hibakusha. (...). Mds que una dimen-
swon imdividual de pecado, hay una dimension piblica, de vergiienza a los ojos de los
demds. (...) Es una culpa en relacion con la conexion entre humanos, dentro de la
comunidad (...). La mirada acusadora de las deidades y sus grandes ojos que todo lo
ven son, en este sentido, referentes para muchos supervivientes” (pp. 495-496).

Sensacion de vacio constante. Los hibakusha describen una sensacién per-
manente de vacio que ¢l entiende como un mecanismo de superviven-
cia S1 las emociones penetran, son angustiantes. Tal vez es mejor no
dejarlas penetrar. Hay una “infubicion de la respuesta emocional’, un “vacio
afectivo”.

a.  En este sentido Alberto Ferndndez Liria (2000) ha propuesto que en realidad la pato-
logfa traumdtica deberfa leerse desde las dindmicas del duelo y que el duelo es un
marco conceptual mds adecuado para el andlisis de los fendmenos post-trauma que el
del Trastorno de Estrés Postraumdtico.
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“Veo tu muerte, veo la muerte, pero nada me afecta. Tu muerte no tiene
nada que ver conmigo...”.

“¢Como pudo usted sobrevivir? ~le pregunté-. Simplemente dejé de sen-
tir —me respondio” (ib p. 501).

“Me volvi insensible a la muerte de seres humanos™. “Desde entonces soy
un caddver que vive, solo un cuerpo...”.

Frente a esto, existen casos de supervivientes que se casaron con
otros supervivientes muy poco después de las bombas y tuvieron hijos
muy rdpidamente, en un intento de reafirmar la continuidad de la vida.

Somatizaciones. Lifton describe por dltimo la alta frecuencia de cuadros
de neurastenia (cansancio crénico, fatiga, depresion, tono bajo, dolores
de espalda o cabeza...).

2.3. Voces de Rwanda

El ano 1994 vino marcado en la historia como el afio del genocidio
rwandés. El 6 de abril se inicié un proceso de exterminio sistematico de
la poblacién tutsi a manos de sus vecinos hutus. En cuatro semanas fue-
ron ejecutadas siguiendo érdenes de las propias autoridades hutus del
pais, con machete o martillo 800.000 personas, en muchas ocasiones en
masacres colectivas.

Se han publicado varios libros con recuentos de supervivientes del
genocidio. Del libro de Jean Hatzfeld Voces al desnudo proceden los dos
que siguen que proponemos trabajar con idéntico esquema.

Tras ellos van los testimonios del psiquiatra Naason Munyananda-
mutsa y el psicélogo Deogratias Bagilisha, ambos victimas en aquellos
afios y ahora terapeutas.
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1. FJeannette Ayinkamzye

17 anos, agricultora y costurera, vive en la colina de Kinyinya
(Maranyundo).

“Naci entre siete hermanos y dos hermanas. A papd lo tajaron el primer
dia, pero nunca supimos donde. A mis hermanos los mataron poco después.
Con mamd y mis hermanas pequenias conseguimos huir hasta los pantanos.
Aguantamos un mes bajo los enramados del papiro, cast sin ver ni oir nada
del mundo.

Los dias los pasibamos echados en el barro rodeados de serpientes y mos-
quitos, para protegernos de los ataques de los interahamuwe. For la noche vagd-
bamos entre las casas abandonadas para buscar qué comer en las parcelas.
Comiamos lo que encontrdbamos, asi que habia muchos casos de diarrea; pero,
por suerte, las enfermedades corrientes como la malaria parecian respetarnos
por una vez. No sabiamos nada del exterior, salvo que los tutsis estaban sien-
do masacrados en todos los municipios y que todos moririamos en poco tiempo.

Teniamos la costumbre de escondernos en pequerios grupos. Un dia los
interhamwe descubrieron a mamd debajo de los papiros. Mamd se levanto y
les ofrecid dinero para que la mataran de un solo machetazo. La desnudaron
para quitarle el dinero anudado a su pareo. Le cortaron primero los brazos y
luego las prernas. Mamd murmuraba: “Santa Ceclia, Santa Cealia’; pero
no suplicaba.(...)

Este pensamiento me entristece. Fero me pone 1gual de triste recordarlo en
voz alta que en voz silenciosa, por eso no me molesta contdrselo a usted.

Mis dos hermanas pequenias lo vieron todo porque estaban echadas al lado
de mamd; a ellas también las golpearon. A Vanessa la hirieron en los tobillos,
a Marie-Claire en la cabexa. Los matarifes no las despedaxaron. Quizd por-
que lenian prisa, quizd lo hicieron a propdsito, como con mamd. Yo solo of rui-
dos y gritos porque estaba disimulada en un hoyo un poco mds lejos. Cuando
los interahamuwe se fueron sali y le di agua a mamd. (...) No tuve el arrojo
de pasar la noche con ella. (...) Habia que ocuparse primero de las herma-
nitas, que estaban malheridas pero no moribundas. Al dia siguiente tampoco
pudimos quedarnos con ella porque no teniamos mds remedio que escondernos.
Era la regla en los pantanos: cuando alguien estaba gravemente herido estd-
bamos obligados a abandonarlo por la falta de seguridad. (...)
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Ahora sueio a menudo con ella en una escena nitida en medio de los pan-
tanos: miro el rostro de mamd, escucho sus palabras; le doy de beber pero el
agua no puede pasarle por la garganta y rebosa directamente de sus labios;
los asaltantes reanudan la persecucion; me pongo de pie y empiexo a correr;
cuando vuelvo al pantano pregunto por mamd a la gente, pero nadie la cono-
ce ya. como ma mamds; entonces me desprerto.

El sltimo dia del genocidio, cuando los hibertadores nos llamaron desde el
borde del pantano, hubo entre nosotros quienes se negaban a salir de su escon-
dite bajo los papiros con el pretexto de que era una nueva artimana de los
interahamuwe. (...) Después, por la tarde, nos reunieron en el campo de fiit-
bol de Nyamata; los mds fuertes salieron a buscar en las casas ropa presenta-
ble. Aunque por fin podiamos comer caliente no mostrabamos ninguna alegria,
porque pensdbamos en los que habiamos dejado alli. Nos sentiamos como en
los pantanos, salvo que nadie nos perseguia. Ya no habia riesgo de muerte,
pero seguiamos golpeados por la vida (...).

Ahora trabajamos la tierra de la parcela. Tenemos para comer y rei-
mos cuando podemos para que los nifios se acerquen a la alegria. Fero ya
no celebramos los cumplearios porque nos da demasiada pena y porque
cuesta demasiado dinero. Nunca discutimos, nmi una vex por casualidad,
porque no encontramos como ni por qué. A veces cantamos canciones de la
escuela. Las dos mifias pequenias han vuelto al colegio. fean-de-Dieu estd
demasiado pensativo desde que recibio un machetazo en la cabera. Le gus-
ta quedarse sentado horas y horas con la barbilla apoyada en una mano.
(-..) Encuentro demasiadas vacilaciones a mi alrededor. A decir verdad,
no me siento muy a gusto con la vida. No consigo pensar mds alld del pre-
sente (....).

Los misios han vaciado mucha tristexa de su espiritu, pero siguen temendo
cicatrices y dolores de cabexa y pensamientos dolorosos. Cuando sufren dema-
siado dedicamos tiempo a evocar aquellos dias desgraciados. Las dos niias son
las que mds hablan, porque vieron todo lo de mamd. A menudo cuentan la
misma. escena y olvidan el resto.

Nuestra memoria se modifica con el tiempo. Olvidamos circunstancias, con-

fundimos las fechas, mexclamos los ataques, nos equivocamos con los nombres,
dejamos de acordarnos incluso de como munio éste o aquél o algiin conocido.
Sin embargo, nos acordamos de todos los momentos terribles que vivimos per-
sonalmente como si hubieran ocurrido el afio pasado. Con el tiempo guarda-
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mos listas de recuerdos muy precisos; nos los contamos cuando las cosas no van
bien, cada vez se hacen mds veridicos pero ya casi no sabemos colocarlos en el
orden correcto.

Cuando me encuentro sola trabajando en el campo a veces tiendo a ver
aquello con demasiado pesar. Entonces dejo la axada y voy a casa de los veci-
nos para charlar. Cantamos, tomamos un zumo y eso me hace bien. El domin-
20 voy a la iglesia, canto y rew (...).

S¢ que cuando has visto mutilar a tu mamd con tanta maldad y la has
visto sufrir tanto tiempo, pierdes para siempre una parte de tu confianza en
los demds, y no solo en los interahamuwe. Quiero decir que la persona que ha
contemplado tanto tiempo un sufrimiento tan terrible nunca podrd vivir entre
la gente como antes, porque estard siempre en guardia. Desconfiard de los
demds aunque no hayan hecho nada. Quiero decir que la muerte de mamd
me entristecio al mdximo, pero que su dolor, demasiado prolongado, me dasio
para siempre y que eso es irreparable”

2. Innocent Rwililia

38 afios, maestro. Centro de Nyamata

“El dia de la masacre en la iglesia, desde los altos de Kayumba oimos las
granadas y vimos el humo. Mi mujer y mi hijo se habian refugiado alli den-
tro. (...) Todavia hoy, aiios después, cuando veo de lejos una silueta que se
parece a la suya, salto a la calle. Es muy doloroso vivir con una_falsa espe-
ranza. Hoy puedo decir que sobrevivir con el recuerdo de una esposa y un hijo
ignorando como los han matado, sin haberlos visto muertos ni haberlos ente-
rrado, es absolutamente desalentador.

“Como he dicho, (....) [en el bosque de eucaliptos] no teniamos otra posibi-
lidad que correr todo recto, sin aliento, para intentar que no nos masacraran.
(...) Subian por la masiana a matar. Hacia las cuatro de la tarde (...) regre-
saban al pueblo, porque les daban miedo las tinieblas. Desde arriba, por la
noche, los otamos divertirse cantando y bebiendo. Se veia que vivian en las
casas mds confortables. A veces incluso nos llegaba con la brisa el olor de sus
parrilladas de carne. Nosotros thamos a rebuscar por los campos y dormiamos
bajo la lhuvia, al abrigo de las ramas. (...) Todas las tardes el bosque que-
daba sembrado de muertos y agonizantes”.

63
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“En el bosque nos agrupdbamos entre conocidos o nos reunia el destino.
Estabamos cubiertos de barro porque no podiamos limpiarnos. (...) Habia
quienes tenian heridas purulentas. Cuando recuperdbamos la tranquilidad
por la noche, nos sentdbamos unos junto a otros para quitarnos los pojos y fro-
tarnos la piel. Pero no nos sentiamos humillados por esto. (...) A veces encon-
trabamos incluso la_forma de bromear. Se sentaba a tu lado una mamd que
te desprojaba diciendo: ‘Vaya, estds tan sucio que no se puede decr con segu-
ridad si eres negro; o alguna broma parecida. Lo tinico que importaba era
salvarse un poco mds”.

“El hombre esconde razones misteriosas para querer sobrevivir. Cuantos
mds moriamos, mds preparados estabamos para morir y mds deprisa corria-
mos para ganar un momento de vida. Incluso los que tenian amputados los
braxos o las piernas pedian agua para durar solamente una hora mds. No
puedo explicar este_fenomeno. No es un reflejo animal; los animales quieren
vivir porque no tienen la certexa de que van a morir, pues ignoran lo que sig-
nifica la muerte. Para nosotros era una especie de ansia original terrible, st se
me permile expresarlo torpemente”.

“Pero creo que, a los hutus, vernos vivir como salvajes insignificantes les
Jacilhtaba el trabajo. Sobre todo a los que no estaban animados por el odio de
masacrar. (... ) Nosotros echdbamos a correr sin descanso al menor ruido, hus-
medbamos arrastrdndonos por el suelo en busca de mandioca, estabamos lle-
nos de piojos, moriamos a tajos de machete como las cabras en el mercado. Nos
pareciamos a los animales porque ya no nos pareciamos a los seres humanos
que éramos antes, y ellos se habian acostumbrado a vernos como animales”

“¢Por qué despedazaban a la gente en lugar de matarla directamente?
()"

“En Kayumba suicidarse exigia gran valentia, vitalhidad y suerte. Fero
habia mamds y papds que un dia se negaban a correr. Una maniana estaba
yo detrds de unas rocas en compania de una mamd todavia_joven y vigorosa.
Oimos la barahinda de los asesinos y yo me levanté, pero ella continuo senta-
da. Le die: “Dale prisa o te encontrardn’. Respondio con dulura: “Vete,
Innocent”. “Yo esta vex ya no me molesto”. Corri; cuando volvi a las rocas por
la tarde la encontré con la cabexa cortada’

“Los supervivientes de Kayumba desarrollamos en la actualidad diferen-
tes actividades. El tiempo nos va separando, pero seguimos visitdndonos, nos
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esforxamos por estimularnos, por evocar la valentia mostrada alld arriba. Los
que frecuentan las tabernas comparten una Primus y charlan de aquello.
Seguimos sin explicarnos lo que nos ocurris”.

(-..) El genocidio va a cambiar la existencia de varias generaciones de
ruandeses v, sin embargo, sigue sin aparecer en los manuales escolares. (...)
He leido que después de cada genocidio los historiadores explican que serd el
dltimo. Porque ya nadie podrd aceptar una mfamia ast. Es una broma incre-
ible. Los responsables del genocidio de Ruanda no son los agricultores pobres
¢ ignorantes, (...) son gene instruida. Son profesores, politicos o periodistas
que se expatriaron a FEuropa a estudiar la Revolucion Francesa y cencias
humanas’. El genocidio no tiene en realidad nada que ver con la miseria o la

Jalta de instruccion, y me explico. Soy maestro, de modo que pienso que es
necesario instruirse para conocer mejor el mundo. Fero la instruccion no hace
mejor al hombre, slo lo vuelve mds eficaz. Quien quiera nsuflar el mal ten-
drd ventaja si conoce las manias del hombre, st estudia su moral, si aprende
sociologia. El hombre instruido, st tiene mal corazon, st desborda odio, serd
mds daiino. (...). Por ofra parte, algunos franceses sabian que se estaba pre-
parando el genocidio, puesto que nuestro giército seguia sus recomendaciones.
Segiin ellos, no se lo creian; sin embargo, muchos blancos conocian el progra-
ma y el cardcler de Habyarimana, como conocian el de Hitler. Un dia vinie-
ron a Nyamata blindados blancos a recuperar a los curas blancos. En la calle
mayor los interahamwe creyeron que venian a castigarlos y huyeron gritdndo-
se unos a otros que los blancos than a matarlos. Los carros ni siquiera hicie-
ron una pausa Primus para bromear con el malentendido. Y unas semanas
mds tarde los blancos enviaron a fotografos profesionales para mostrar al mun-
do como nos masacraban. Asi que entenderd usted que dentro del coraxon de
los supervivientes se haya deslzado un sentimiento de abandono que no se
disipard nunca. Fero no quiero molestarlo con eso’.

“Veo que hoy sigue produciendo malestar hablar de los supervivientes,
incluso entre ruandeses, incluso entre tutsis. Pienso que todo el mundo querria
que, de alguna manera, los supervivientes se alejaran del genocidio. Como s
todo el mundo quisiera que dejaran a otros, que no han corrido pehgro de que
los despedazaran a machetaxos, la tarea de ocuparse del genocidio. Como st
desde entonces nosotros estuviéramos un poco de mds. Fero hay que decir que
lambién es culpa nuestra. Después del genocidio estabamos como adormecidos
y perdimos la cabewa (...). Por eso, cuando bajamos nos dijimos: “Ibamos a
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monir y seguimos con vida, eso nos basta. éFura qué trabajar o despabilarnos
0 hacernos escuchar?”. Yo mismo estaba anonadado después de todas aquellas
carreras por Kayumba, estaba mermado por la malaria, estaba desamimado
por la muerte de mi famila. Por st las desgracias no eran suficientes, mi prer-
na vold al pisar una mina en la calle. Dejé de buscar ocasiones de tratar con
gente de fuera, camardigrafos y demds. Me importaban un bledo ellos, yo,
nosotros y lo que pudiéramos decirnos.

“Ademds, habia quienes tenian heridas repugnantes a las que era penoso
acercarse, quienes se encontraban en la indigencia, quienes ya no tenian techo
para recbir a sus amigos. Preferiamos quedarnos en casa y beber Primus en
cuanto encontrabamos unas monedas. Los reporteros pasaban por delante de
la puerta sin llamar siquiera, porque estaban demasiado ocupados para entre-
tenerse con gente tan poco comunicativa. Los repatriados tutsis de Burunds
estaban en mejor forma que nosotros, organizaban muchas actividades sobre
la marcha, mostraban un rostro mds amigable y se hicieron notar mds’.

Pienso, por otra parte, que en Ruanda se come escasamente dos veces al
dia gracias a su agricultura, que hacen falta muchos braxos y manos itiles
para impedir que el matorral se aproveche de la situacion y que esta verdad
de la tierra es complementaria de la exigencia de justicia.

Observo también que se estd abriendo un_foso entre quienes vivieron el
genocidio y los demds. Alguien de fuera, aunque sea ruandeés, aunque sea tut-
sty haya perdido a su familia en las matanzas, no puede comprender del todo
el genocidio. Aunque haya visto tras la liberacion los caddveres que se pudri-
an en el matorral, aunque haya visto los montones de caddveres de las igle-
sias, no puede compartir la misma vision que nosotros.

Los repatriados y los extranjeros dicen que los supervivientes estin amar-
gados, taciturnos, cast agresivos. Fero no es verdad, simplemente estamos algo
desanimados porque poco a poco nos hemos quedado arslados. Nosotros, los
supervivientes, nos estamos volviendo mds extranjeros en nuestro propio pais
—del que nunca hemos salido— que todos los extranjeros y expatriados que nos
miran con inquietud.

Los ruandeses ajenos al genocidio piensan que todo lo que cuentan los
supervivientes es verdad, pero que exageran un poco. Creen todo lo que rela-
tan los supervivientes, pero un momento después comienzan a olvidarlo.
Aceptan la tesis del genocidio pero dudan de sus peripecias. Quien no ha vivi-
do el genocidio quiere que la vida siga como antes, quiere dingirse sin dema-
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swadas paradas hacia el porvemir. Aconseja a los extranjeros de paso: “St, estd
bien escuchar a los supervivientes, pero hay que escuchar a los otros para cono-
cer bien la situacion”. Los tulsis de_fuera, que vivieron durante el genocidio
en Bujumbura o en Kampala o en Bruselas, no comprenden las conmemora-
ciones, las ceremonias de duelo, los memoriales. Se cansan de seguir conme-
morando, no quieren que su conciencia los traumatice sin descanso. No quie-
ren ver la vida en negativo, y se entiende. Aconsejan al superviviente: “Amigo
mio, deja de rumiar, intenta olvidar, piensa en ti ahora”. Algunos incluso pue-
den decir: “Hazlo al menos por los muertos’; o cosas semejantes, con el fin de
olvidar. Fero el superviviente no puede olvidar.

Con el tiempo la memoria del superviviente se modifica, pero no por igual
en ltodos los casos. Se olvidan unos detalles y se mexclan otros. Se confunden

Jechas y lugares. Una persona dird una vex que la golpearon con un machete
y la vex siguiente que le dieron un mazaxo. Solamente es una_forma diferente
de recordar, de contarlo. Por una parte se olvidan cosas y por otra se tienen
nuevas informaciones con lo que cuentan los demds.

Por un lado deja de interesar el relato de certos acontecimientos, pero por
otro se pierde poco a poco el miedo a contar episodios que se guardaban ocultos,
como una violacion o el abandono de un bebé durante la huida. Se borran los
rostros de los amigos o de los padres, pero eso no quiere dear que se los olvide.
Nada se olvida. A mi me ocurre que ahora paso varias semanas sin volver a ver
el rostro de mi esposa y mis hujos difuntos, mientras que antes soniaba con ellos
todas las noches. Fero ni un solo dia olvido que ya no estin aqui, que los taja-
Tom, que quisieron exterminamos, que vecinos de mucho tiempo se convirtieron en
animales en solo unas horas. Todos los dias pronuncio la palabra genocidio.

Ll superviviente no puede evitar volver permanentemente sobre el genoci-
dio. Fara quien no lo ha vivido esta el antes, el durante y el después del geno-
adio, y es la misma vida que continiia de modo diferente. Fara nosotros hay
un antes, un durante y un después, pero son tres vidas diferentes que se han
separado para siempre. Aunque el superviviente reanude sus actividades mos-
trando alegria y dé la mano a un colega o a una vecina para alejarse del
pasado, en su_fuero interno sabe que estd haciendo trampas. En especial quien
solo habla de perdon, olvido y demds.

Creo que en lo mds profundo del ser del superviviente algo misterioso se
bloqued durante el genocidio. Nunca va a saber que es. Por eso quiere hablar
de ello todo el tiempo. Siempre hay algo nuevo que contar y que escuchar. For
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gemplo, alguien que estaba en Kibuye y cuenta como fue alli, y otro dice como
Jue en Cyangugu, y eso nunca puede acabar.

El superviviente tiene tendencia a creer que ya no estd realmente vivo, es
decir, que no es el mismo de antes, y en cierta manera vive un poco asi”.

3. Naasson Munyanandamutsa

Psiquiatra, el doctor Munyanandamutsa es responsable del progra-
ma de atencién a nifos y jévenes victimas de violencia del hospital psi-
quidtrico nacional de Rwanda. Su tesis doctoral' recoge sus impresiones
del impacto de la violencia en la poblacién a través del estudio de algu-
nos de los casos clinicos ingresados en el hospital.

“En Rwanda todos los sistemas de regulacion, todos los mecanismos de
reparacion han sido destruidos o desbordados (...). Los detentadores del saber
0 de las tradiciones son ahora dificilmente identificables, si es que han sobre-
vivido. Al nivel de las personas, la muerte de las personas cercanas y de los

Jamiliares ha significado la pérdida del “confidente” (...) complicando todo
con la sensacion de soledad extrema. (...) El sufrimiento se ha convertido en
indecible, por lo mismo impensable, irrepresentable (p. 2).

“Hay una ruptura con los valores intrinsecos, la fractura de la historia por
el hecho traumdtico, la marginacion de la palabra y la intrusion del sinsenti-
do en el universo psiquico de la victima” (p. 10).

“El sufrimiento mental es considerado, en Rwanda, como un mensaje dolo-
roso dirigido a la familia y a la comumdad. Es, con frecuencia, una denuncia de
que el orden de las cosas no ha sido respetado, que la voluntad de los muertos
ha quedado sin respuesta. La locura es, entonces, un castigo. El loco, un sacrifi-
cto consenticdo por los miembros de la comunmidad. La curacion significa, por tan-
lto, implicar a toda la_familia y, por lo mismo, a toda la comunidad” (p. 18).

“lé Por qué el silencio?]. La cuestion de la bisqueda de sentido y de la repa-
racion, que es donde todo bascula es la del miedo que ha venido a ensordecer
la memoria y el dolor, demasiado insoportable muchas veces, y ha dejado el
silencio y en ocastones la enfermedad, como un intento de escapar a lo impen-
sable. (...). El riesgo de desintegracion es tan alto en algunos momentos que
supera todos los intentos de reconstruir o de reestructurar un sentido” (h. 34).

“Por eso es preciso recuperar, para los jovenes especialmente, la palabra y
los mitos reorgantzadores de la realidad (...)" (pp. 75).
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4. Deogratias Bagihsha

Psicélogo, refugiado en Canadd, vuelve poco después del genoci-
dio para intentar localizar a su hijo, encontrandose que ha sido ase-
sinado. La noticia la sabe a través de un joven, hijo de un antiguo
compaiiero suyo de clase, que viene a verle a escondidas para decir-
le que no investigue, que él vio cémo le mataban. El articulo, publi-
cado en la revista Transcultural Bychiatry”, mezcla de testimonio auto-
biografico y etnografia, describe cémo va pasando, gracias a los
refranes y la actitud de su madre, del deseo de venganza a la pena de
la pérdida.

“En la tradicion de Rwanda la muerte se entiende perfectamente como parte
del ciclo de la vida y una muerte natural y acorde a la edad no genera excesivo
malestar psicologico. Hay muchos proverbios rwandeses que indican la inevitabi-
lidad de la muerte. Esto tiene que ver con que la persona fallecida pasa a ocupar
el lugar de los ancestros, junto a los dioses. Sigue estando, desde ah, entre los
vivos. Pero precisamente por ello, cuando no es posible realizar los complejos ritos
de despedida, la_familia se ve en una situacion insostenible, porque por un lado
el fallecido no puede ocupar su lugar entre los ancestros, pero por otro, la familia
corre grave peligro en_forma de enfermedades o males por la ruptura del equili-
brio con el orden natural de las cosas que esto supone’. “Solo una compleja cere-
monia religiosa en que se pide al espiritu del fallecido que se encamine de modo
adecuado puede permitir restaurar el equilibrio”.

“Evoqué los mitltiples caos —la pérdida tanto de los puntos interiores como
externos de referencia— que habian causado la herida indescriptible e irreparable
que tenia y que habia culminado con la muerte de mi hijo entretejida con la de
innumerables amigos y_familiares bajo circunstancias horrorosas (ibid p. 341)”.
El trauma debe entenderse en Rwanda como el resultado de una intensa expe-
riencia que induce los caos absolutos, es decir, la pérdida de todos los puntos inte-
riores y exteriores de referencia. (ibid p. 347).

Para el autor, en este contexto juega un papel crucial la regulacién
social de las emociones a través de refranes y proverbios tradicionales
que ayudan a la persona a encontrar un camino en el manejo de las mis-
mas que evite la violencia.
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“Después de muchas horas confrontando y compartiendo nuestros senti-
mientos (...) yo acabé la conversacion (...) atando €l siguiente proverbio ruan-
dés: Akamarantimba kava mu muntu “que quiere decir “los mayores dolores
vienen provocados desde dentro”, lo que significa que nuestra capacidad para
sobrevivir a las situaciones dificiles estd determinada por nuestra propia fuer-
2a inlerna. Sin un momento de duda, ¢l respondio con otro conocido proverbio
ruandés: “Agahinda kinkono kamenywa n’uwaytharuye” que puede tradu-
arse como ‘el dolor de una olla después de cocer solo puede ser entendido por
aquel quien ha raspado después su_fondo’; que significa que uno solo puede
ayudar a otro escuchando de manera auténtica su sufrimiento (ibid pp. 341)

En la tradicién de Rwanda —dice el autor— los proverbios son, con
frecuencia, una manera de dar sentido a las cosas y de recuperar un
orden perdido ante una situacién critica. Proveen la sensacién de que las
cosas tienen logica y que los sentimientos entran dentro del orden espe-
rable de las cosas.

El contexto determina también el modo de expresion y de actuacion. Asi, su
madre, presente en la escena, repite tanto a él como al joven combatien-
te tutsi, ciiéndose varias veces con fuerza su cinturén (simbolo tradicio-
nal de que alli es ella quien manda): Los hombres deben hacer que las lagrimas
Suyan haca dentro. En este sentido ambos hombres, en una situacion criti-
ca, lloran de manera contenida unos segundos y después conversan de
manera controlada ante la mirada vigilante de la madre como autoridad.

El autor remarca cédmo la regulacion social de la expresion de las emociones,
no tiene relacién con el dolor psiquico. Una actitud de contencién no sig-
nifica la ausencia de sufrimiento emocional profundo.

2.4. Poblacién indigena maya. Testimonios del informe “Guatemala
Nunca Mds”

A principios de la década de los ochenta Guatemala vivid, bajo la
politica de tierra arrasada, uno de los mayores genocidios de la historia
de América Latina.

El informe Guatemala Nunca Mds (ODHAS, 1998) y el de la Comision
de Esclarecimiento Historico (Memoria del Silencio, CEH, 1999) documen-
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tan mds de 1.500 masacres (el 95% de las cuales a manos de su propio
ejército, bajo 6rdenes de los generales Lucas Garcia y Rios Montt),
con mds de 200.000 muertos, un millén de desplazados internos y
medio millén de refugiados. Los siguientes son testimonios procedentes
de la base de datos del informe Guatemala Nunca Mds.

“El gjército nos mato a nuestros padres, a nuestros hermanos y hasta nues-
tros animales se llevaron, lo comieron mientras también, quemaron nuestras
casas y muchos muertos y nuestro matz también”. Iestimonio 3907,

“Porque el gjército como ellos st lo miran a una persona ya es como un ani-
mal, lo disparan y como el ejército lo trataron para matar toda la persona no
le degjan una semilla, es el objetivo, porque asi dice el ejército —lo encontramos
de una vez lo matamos, eso mala semilla tenemos matar dicen— tenemos que
matar nangiin semilla lo vamos a dejar aunque nenes todos, todos los vamos
a matar. Asi dijeron nuestros_famihares. Alli no hay decision. Aunque un
patojito de un ano, de dos aios, todos son malas semillas, asi cuenta. Aunque
anciano, aunque mediano, aunque ninio hasta todos los animales, perros, caba-
Uos los disparan. Ast es su plan del ejéraito”. (Nebaj, 1982).

“En ese sentido, el temor es lo que mds perjudica. Yo en parte, cuando
miro que €l se atrasa por la hora que él sale del trabajo, él por lo regular tie-
ne una hora fija para llegar a la casa y el nerviosismo es mucho, aquella ten-
sin que se vive, y a raiz de eso mi papd se encuentra muy enfermo. La vida
que uno lleva da un cambio terrible, y eso trae como consecuencia un monton
de cosas, desintegracion familiar, orfandad, psicosis nerviosa, porque olvidese,
se mantiene uno con una tension todo el dia, usted mira una persona extrana
y plensa que ya lo estin siguiendo a uno, estd uno con el temor de que algo
le va a pasar’. (Xela, 1994).

“... la sangre corrid, la sangre fue derramada aqui en la santa tierra, fue-
ron sembradas las semillas de la paz y la justicia, la verdad, la igualdad, el res-
peto, eso es lo que necesitamos ahora, que se tome en cuenta a los que ofrenda-
ron sus vidas, que se lome en cuenta los que se ofrendaron por pueblo maya,
pueblo indigena, pueblo no indigena, ladinos pobres. Se sabe muy bien, unos
pocos, los que si, hicieron esas cosas... se pide al Ajaw, el creador del aelo y la
tierra y a los hermanos difuntos que ofrendaron sus vidas, ellos que intercedan
por nosotros, todos aqui en la sagrada terra, ya no se acepta de ver este dolor...”.
(Uspantdn, Quiché, 1981).
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“Se fueron a Meéxico, pero regresaron con la esperanza de ocupar su par-
cela. Fero por las amenazas ellos salheron en marzo de 1982, perdieron la
casa, los animales, la cosecha de café y cardamomo, el matz y el derecho de
vivir en su pais. La famila sufrio hambre y susto”. (Ixcan, Quiché, 1980).

“Se tuvo que dejar los antepasados, los muertos se alejaron, los lugares
sagrados también. (Coban, 1981).

“... Nuestra comunidad quedd como un desierto, nadie vive alli, el tem-
plo, las imdgenes se las robaron, botaron el templo, se llevaron la campana,
nuestra comunidad se convirtio en un trabajadero, no acabaron con nosotros
pero st con nuestra siembra, nuestros animales, cada quien agarro lo que le
gustaba. Tuvimos que buscar en otro pais, hasta alli legamos a suspirar de
nuevo, tuvimos que recordar todo lo que habiamos dejado, muchos de ellos llo-
raban por su tierra, por su lugar que habian dejado, por sus seres que habi-
an matado, por sus familiares que se distanciaron de las familias, muchos de
ellos de la tristeza se murieron. Fue dura la vida en ese tiempo, gracias que
no acabaron con toda nuestra comida y si no nuestra aldea se hubiera con-
vertido en un cementerio. ¥ ese sentimiento nos da no regresar a nuestra aldea
porque muchos de nuestros hermanos que vivian éramos vecinos, conocdos,
sentimos a ellos, nosotros vamos a llegar a vivir y ellos no aparecerdn, tuvi-
mos que buscar otro lugar para vivir aunque nos recordemos mucho nuestra
tierrita que hemos dejado, nos acordamos también el sufrimiento, de la muer-
le de nuestros hermanos...”. (Santa Ana Huista, Huehue, 1982).

“Yo no sé¢ porque a mi me paso eso, serd que yo habia hecho algo malo”.
(Huehuetenango, 1980).

“Es bueno que nosotros pensemos o sepamos por qué murio €l, ojald que
lo recordemos siempre ya si como a nuestros hijos hay que recordarles de como

Jfue que murig, o sea que nosotros podamos saber por qué él muris, para que
ya no vuelva a suceder esto’. (Aldea Yichlaj Witz Yalaj. SM. Acatdn
abril, 1979).

Lamentablemente ahora todavia lloro y pienso en eso y me pongo a pen-
sar... Ha sido muy duro, porque para mi el dolor es no enterrarlo yo, y me
quedé con los miios. Forque si hubiera sido por enfermedad de Duos, en fin
hubiera sido diferente y nos hubiéramos conformado, en cambio yo vi quiénes
Jueron los que lo llevaron y no lo entregaron. Exste es el dolor por él, pobres de
nosotros que nos hemos quedado en la destruccion. Los pensamientos que tenia-
mos se destruyeron o se cayeron. Y mis hijos, tal vez porque no tienen padre se
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Jueron a la perdicion, y como ella ya no conocio a su papd. A él saber como le
quitaron la vida, saber si lo habrdn enterrado, o saber en donde lo dejaron
tirado, entonces ese es el dolor que siento, porque no me ensefiaron a mi mari-
do, na tampoco lo enterré. Mus hijos dicen: mamd, mi pobre papd donde habrd
quedado, tal vex pasa el sol sobre sus huesos, tal vex le pasa la lluvia o el aire,
en donde estard... como que fuera un amimal mi papa... Esto es el dolor.
(Aldea La Victoria [San Juan Ostuncalco]. Quetzaltenango, 1980).

“Digamos que no vamos a recuperar de nuevo a la_familia, pero tan
siquiera los huesos que logramos encontrar para tal vex asi, mds o menos se
olvida uno de ellos, de no estar dudando donde quedaron porque ellos, no son
animales para quedar tirados donde quiera, pues ojald que se llegue a recu-
perar tan siquiera los huesos de ellos, hermano”. (Quiché, 1979).

“Quisiera ver al menos los huesos. Pienso que estd donde estd haciendo
las exhumaciones FAMDEGUA. Le dejo las cosas a Dios. No pido justicia.
(El Chal, Petén, 1989).

“St pudiéramos quitarnos esa tristexa que tenemos, tal vex haya alguna
manera, alguna palabra de aliento para poder quitar esta tristexa. Tal vex
haya algiin método para ayudarnos a quitar lo malo que nosotros tenemos de
estas grandes tristeras”. (Nebaj, Quiché, 1982).

“Primero quitarme la culpa, porque yo me sentia culpable de lo que habia
pasado, estoy hablando del caso especifico de mi pareja, como yo participaba
lambién de sus ideas, de sus suerios los comparti, llegué a sentir que era un
error haber compartido con €l esas ideas, porque si yo hubera pensado dife-
rente a él, no se hubiera sentido seguro de estar conmigo y hubera tenido
menos deseos de participar”. (Nebaj, Quiché, 1981).

“... después de las condiciones en las que estabamos viviendo, huyendo,
sobreviviendo, amaneciendo cada dia con la angustia de si ibamos a llegar
hasta la noche”, “Hay muchas mujeres que se encerraron y dijeron ya sufri
suficiente... se victimizaron mds ain porque al marido lo mataron, entonces
ahora le echan la culpa de que las dejo por andarse metiendo en babosadas,
las jodio, dejo huérfanos a sus hijos y las dejo viudas” (Quetzaltenango,
1978).

“Tengo pesadillas, voy caminando en una peiia huyendo de ellos. Suerio a
mi mamd que mataron. Por eso es buena la plaqueta del camposanto (con los
nombres de 177 mujeres y nifios masacrados)... Nosotras las mujeres decimos
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que por qué no preguntamos a los de Xococ donde dejaron los huesos de nues-
tros esposos que mataron ellos en su aldea’. (Rabinal, 1983).

“Sigo sofiando, sigo viendo porque todavia mi coraxon estd sentido por la
persecucion, porque nos han encaiionado, porque la patrulla ha estado atrds
de nosotros. Entonces eso hace que todavia me afecte mucho todo lo que hemos
sufrido. Qué hacen con los mifios, los hacen pedazos. O sea, los cortan con
machete, o sea, los hacen pedazos”. (Cobdn, 1982).

“... Y0 tuve que buscar refugio en otras casas, pero la desconfianza de mi
persona, les atemorizaban a las personas y yo a la vez recogia el mismo impac-
to, por lo que tuve que huir a la montana...” (San Cristébal Verapaz,
1984).

“Ahora estoy contento que ya di mi testimonio porque este lestimonio que di
va a quedar como historia. Ya no tengo duda, ya quité todo el dolor por dar
mi testimonio”. (Cotzal. Abril, 1981).

2.5. Aproximacion transcultural a la vision de trauma e impacto trau-
matico

Los testimonios analizados presentan algunos elementos en comun.
Intente recopilarlos en la hoja anexa, comparandolo posteriormente con
la Guia de Contraste.

Una propuesta de andlisis podria ser la recogida en las tablas adjun-
tas. Se trata de una mirada etnogréfica, no basada en estudios estadisti-
cos, que s6lo permite apuntar elementos aparentemente comunes. La
ausencia de algin elemento en los testimonios analizados no permite
afirmar su no existencia en este marco cultural.



Elementos

Camboya
Nhat

Hiroshima
Michihiko Hachiya

Hiroshima
[Testimonios]

Guatemala Nunca Mas

Imdgenes / Suefios

Miedo

Memoria

Seguridad

Confianza

Concepto de dafio

Culpa / vergiienza

Necesidad de hablar /
recordar

Ser entendido

Aceptacion / Resistencia

Expresién emocional

Regulacion social de las

emociones

Expresién corporal

Identidad
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Elementos

Rwanda
Jeannette Ayinkamzye

Rwanda
Innocent Rwililiza

Rwanda
N. Munyanandamuts

Rwanda

Deogratias Bagilisha

Imégenes / Suefios

Miedo

Memoria

Seguridad

Confianza

Concepto de dafio

Culpa / vergiienza

Necesidad de hablar /
recordar

Ser entendido

0TaNd X Vd1ND ‘VINOVILL

Aceptacién / Resistencia

Expresién emocional

Regulacién social de las

emociones

Expresion corporal

Identidad
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GUIA DE CONTRASTE

Camboya
Nhat

Hiroshima
Michihiko Hachiya

Hiroshima
[Testimonios]

Guatemala Nunca Mas

Imdgenes recurrentes
Suenos angustiantes

Imdgenes recurrentes

Imzigenes Tecurrentes.
Suenos angustiantes

Miedo (“Vivo con miedo”) Miedo Miedo (‘“tnstante a nuevas Miedo (“el temor es lo que mds per-
guerras, bombas....”, judica”
Inseguridad

Irreversibilidad del dafio (“me han Irreversibilidad del dafio Irreversibilidad del dafo

uttado el derecho a ser humano” “Los

umanos mmea van a poder olvidar”).
Culpa y Vergiienza. Vergiienza y Culpa Vergtienza y Culpa Culpa
(*Cuando haya jushiaa queds Por el interés de los demds hacia ¢l | Por estar vivos - Por la militancia

me sienta mas tmnqmlo gorgue

no lendré mds dudas sobre mi...”)

(“Yo di una buena educacion

mis hijos”)

(“A las persomas que denuncié (.....) Cada
dia mi corazin vive atormentado por esta

idea”)

Por tener ropa
Por empatia hacfa los que sufren
lg‘ﬂl oir a aquella pobre gente...)

or reaccionar con horror
Por no prestar mds atencién a los
sintomas de su mujer

gulpa identificatoria con los falleci-

0s
Mirada “social” - sentirse observa-
do

Refuerzo comunitario de la culpa

por sobrevivir, “Comunidad de cul-

pables”. Estigma de supervivientes.

- Por no hacer suficiente

- Por haber sobrevivido (“an la
culpa de haber vivido un dia mds...”)

- Por errores

- Por la ruptura del equilibrio con
los antepasados

Ruptura del equilibrio. (Zrauma como
ruptura del equilibrio con los muertos.
posible reinstituirlo con una ceremonia)

- Sentido de conexién con
el mundo y los demds

- Sentido de coherencia y de signifi-

cado de la vida propia

Ruptura del equilibrio

- con los antepasados (“que los
hermanos difuntos intercedan por
nosotros”)

- con la tierra

—con la cultura (“Se tuvo que dejar los
antepasados, los muertos se d%'aron, los
lugares sagrados también’”)

- comunitario (“se levaron nuestra
ampana...”)

VINAVAL TV VISINd ST 4d A VINNVIL 4d OLdIONOD Td
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Recrear una y otra vez el horror sin
) .
saber por qué o para qué

Evitar hablar de lo sucedido
Biisqueda de un sentido causal
(“Y no s¢ por}z)ue ami me pasd eso, serd

que yo habia hecho algo malo”)

Aceptacién de la situacion creada

Akirame. Sentido de la resignacion.

“Dejarse llevar”

Resistencia pasiva / Resignacién
(“Le dg/)() las cosas a Dios. No pudo

Jushoa

Regulacién y contencion emocional.
Estoicismo ante el dolor (“me oits
porque no cesaba de suplicar...”)

Sufrimiento psicolégico profundo.

Regulacién y contencién en la
0y
expresion.

Regulacién y contencién emocional.

Impotencia, sentido de injusticia
{sz hubiera sido por muerte natural...”)
abia contenida

Deseo de vivir

Vivir para la muerte.

Vivir dia a dia

Lucha permanente alrededor de la
construccién o no de identidad de
supervivientes (hibakushi).

Soledad

Pérdida de mecanismos de regula-
cién social

Somatizaciones
Neurastenia

8z
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Rwanda
Jeannette Ayinkamzye

Rwanda
Innocent Rwililiza

Rwanda
N. Munyanandamuts

Rwanda

Deogratias Bagilisha

Imdgenes recurrentes
Suenios angustiantes

Imégenes recurrentes
Suenos angustiantes

Miedo (“Nos sentiamos como
en los pantanos, salvo que nadie
nos perseguia”)

Miedo (“El miedo ha venido a ensordecer
la memonia....”)

Inseguridad (“No consigo pensar mds alli
del presente”)

Pérdida de confianza en los demds
(“pierdes para siempre una parte de tu
confiarza en los demds”)

Desconfiard de los demds aunque no hayan
hecho nada”)

Pérdida de la confianza en los demds

Irreversibilidad del daio Irreversibilidad del dafio (“Para nosotros | Irreversibilidad del daio “Herda indescriptible ¢ irreparable”
hay un antes, un durante y un después, pero
son tres vidas diferentes que se han separado
para siempre”)

Sesgos de memoria Sesgos de memoria

- Sentido de conexién con el mundo. | - Sentido de conexién con el mundo | Ruptura del equilibrio Ruptura del equilibrio (“ruptura del

(“Pero ya no celebramos los cumplearios
porque nos da demasiada pena y porque
cuesta demasiado dinero”. “Nonca, discutr-
mos, ni wuna vez por casualidad, porque no
encontramos cémo ni por qué”)

(“la enfermedad mental es un mensaje...”)

Ruptura del sistema de valores y
creencias

orden natural de las cosas”)

Ruptura del sistema de valores y cre-

encias
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Busqueda de una logica (“Creo que
en lo mds profundo del ser del super-
viviente algo misterioso se bloqued
durante el genocidio. Nunca va a
saber que es. Por eso quiere hablar
de ello todo el tiempo”)

Caos. (“pérdida tanto de los
puntos interiores como externos de
referencia”)

Nadie puede entender
Soledad

Silencio.

Cardcter indecible ¢ impensable del
horror

Soledad extrema

Pérdida de mecanismos tradicionales
de contencién y regulacion social.

El contexto determuna la forma de
expresion del dolor

Pérdida de mecanismos tradicionales
de contencién emocional.

Refranes como l4gica estructurante.
El contexto determina la forma de
expresién del dolor

Deseo de vivir

Deseo de vivir

Construccién de una identidad de
superviviente

08
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Similitudes

Diferencias

- Una cierta nocién de irreversibilidad del
dafio, de antes y después.

- El impacto del hecho traumatico es

interpretado como una ruptura del

equilibrio:

- Con uno mismo

- Con la comunidad y por tanto con los

antepasados, que siguen siendo miembros de
la comuridad (tanto en Camboya como
Japén, Rwanda o Guatemala)

- Con la tierra (mds citado en Guatemala)

- Con fuerzas superiores

Es necesario un reequilibrio generalmente
simbdlico.

- Quebranto de los vinculos de confianza,
de la creencia en la bondad del ser humano,
(émenor en ¢l caso de Camboya, Japon?)

- Aceptacion como forma de resistencia
pasiva. Mirar al dfa a dfa.

- Regulacién y contencion emocional en la
expresion de las emociones.

- Miedo e inseguridad, en algunos casos
extremos y expresados como secucla
permanente.

- Predominio de emociones interpersonales y
por encima de todas la culpa, como la
principal emocién interpersonal.

Culpa como emocién mds frecuente y con
cardcter magy invalidante en Japon y
Camboya, muy marcada también en
Guatemala y menos citada en Rwanda.

- Sesgos de memoria. Construccion de
narrativas sobre la realidad.

- Garacter impensable e indecible del
horror.

- Soledad
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Todo ello parece dar un cierto sustento transcultural a la definicién
de trauma que salfa del andlisis de los textos de los supervivientes de
Auschwitz, aunque con matices importantes y dentro de la heterogenei-
dad de las culturas analizadas®. Estos matices pivotan alrededor del con-
cepto de equilibrio: el hombre en su entorno.

Como veremos mds adelante, un concepto que puede recoger e inte-
grar esta lectura transcultural es el de identidad. El trauma como una
agresion a la identidad de la persona (como sujeto individual, pero tam-
bién como sujeto social y comunitario, entendida la comunidad como
esa red amplia que incluye a la tierra y los ancestros).

Desde una perspectiva transcultural el impacto de un hecho trau-
mdtico puede leerse como la ruptura del sistema de equilibrios
que regulan la vida de las personas y de las personas en su medio.

Sobre ello volveremos mds adelante.

3. El concepto de trauma colectivo

Hablar del trauma psicosocial como hacfa Martin-Baré supone asumir
un espacio de trabajo en el que la sociedad en su conjunto puede resul-
tar afectada por el impacto de hechos traumadticos masivos (experiencias
colectivas), y éstos a su vez influyen en la evolucién individual del afron-
tamiento al trauma, y tal como se verd mds adelante al analizar el gran
peso de los factores postrauma en el afrontamiento a medio y largo tér-
mino de la situacién traumatica.

Cuando un hecho traumdtico devastador impacta en una colectivi-
dad, cabe pensar que exista un efecto generalizado sobre la representacion
social compartida de la realidad, y que esto, siguiendo la idea del cardcter
psicosocial de lo traumadtico, tenga repercusiones a nivel del procesado
individual de los hechos.

a.  El colectivismo japonés o camboyano se parecen realmente en muy poco al guate-
malteco, por poner un ejemplo.
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En los anos 2000 y 2001, y como consecuencia del conflicto armado
interno en Sierra Leona fueron devastadas decenas de pequefas comu-
nidades rurales fronterizas de Guinea en acciones de terror colectivo y
de pillaje. En muchas comunidades todos los hombres en edades media
fueron torturados y ejecutados y fueron numerosos los casos de violen-
cia sexual indiscriminada y ejecuciones a machete de ancianos o nifios.
La mayoria de la poblacién superviviente pasé por situaciones de ham-
bre y deprivacién extrema y huidas constante para lograr sobrevivir.

En un estudio epidemioldgico con metodologia antropolégica reali-
zado tres afios después de las masacres, se entrevistaron a 171 supervi-
vientes de cuatro comunidades utilizando medidas tanto individuales
como colectivas. Los autores distinguian dos niveles. Lo que denomi-
naban “narrativas colectivas” y los “sintomas individuales”.

Guekedou, en un extremo, fue una cudad incendiada y arrasada por
las tropas de Sierra Leona, pero donde un grupo de gente, refugiada en
bosques cercanos, organizo una resistencia colectiva, creciendo en_fuerza y
organizacion hasta el punto de lograr, en enero del 2001, rechaxar el ter-
cer gran ataque rebelde procedente de Sierra Leona, con ayuda del ejército
de Ghana. Los habitantes de Guekedou habian desarrollado una narra-
tiva de resistencia ambivalente (algunos lo ven como un hito heroico
colectivo; otros consideran que no se debio dejar empuiiar armas a menores
de edad que finalmente resultaron muertos o secuestrados por las propias
Juerzas de Sierra Leona).

En Yende la guerrilla de Sierra Leona ocupo la audad durante 15 dias,
masacrando a gran parte de la poblacion, con violaciones y robos, retirdndo-
se_finalmente llevdndose a cerca de un centenar de jovenes secuestrados como
“combatientes” o esclavos sexuales. La poblacion de Yende vive desde enton-
ces, hace mds de dos anos, en lo que ellos mismos describen como una paral-
zacion colectiva.

“La gente pobre se ha vuelto rica y la rica pobre. No hay respeto en la
comunidad. Ya no existen valores morales ni ética. (...). Muchas mujeres tra-
bajan en cosas que no son buenas. (...) Nadie tiene tiempo para nadie, no hay
respeto, nadie escucha. La gente ha perdido todo (...) y lloran y gritan cons-
tantemente dentro de su mente. (...). Hay desconfianza. No hay una buena
relacion entre la gente’.
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“Ahora la ciudad estd vacia (...) Hay mucha gente loca deambulando por
las calles. La comunidad estd llena de gente loca. Las actividades sociales han
cambiado. No existen. (...). Nadie se preocupa por nadie. (...) Se vive en un
miedo constante. Nade se fia y todos tienen miedo (...) se han perdido todas
las prdcticas culturales”

En Yende solo un monton de piedras cubiertas de hierba donde hubo una de las
primeras masacres recuerda a las decenas de_fallecidos. Ni siquiera se intento ente-
rrarlos adecuadamente en el cementerio®.

En la parte de medidas individuales de cardcter clinico se obser-
van importantes diferencias entre Guekedou (narrativa colectiva de
resistencia) y Yende (destruccién del tejido social con imaginario
social de dafio irreversible, miedo y desconfianza). Los habitantes de
las dos primeras comunidades, con tener una afectacién emocional
importante, ésta es significativamente menor —siempre recordando
que las medias estadisticas no deben enmascarar a las personas con
nombre y apellidos-.

Puede hablarse del trauma colectivo como del impacto comparti-
do de un hecho traumatico de grandes proporciones, que genera un
tipo de discurso (o narrativa social) asumido por una mayoria del
colectivo. Esta narrativa tendrd que ver con el cardcter de los hechos
y su origen, el modo en que se enfrentd o las consecuencias poste-
riores, tanto en un sentido negativo (dano y victimizacién comparti-
da) como, en algunos aspectos, positivo (resistencia y supervivencia
compartidas)®.

a.  No se estarfa afirmando la existencia de un self-social compartido (como se postula-
ria en la sociologia de Durkheim, por poner un ejemplo, o en los modelos desa-
rrollados por los filésofos y psicoanalistas de la escuela de Frankfurt (i.e Adorno,
Fromm, Marcuse...), cuando trasladaban procesos intrapsiquicos a la descripcién
de fenémenos socioldégicos) sino al proceso de construccion social del conocimiento que se
realiza en cada persona y frente al cual puede haber una identificacién parcial o
total o un rechazo.
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En el caso de los supervivientes en Guinea, el trauma colectivo se
define como

“la imversion de los mundos de la moral” y “la incapacidad para desa-
rrollar las prdcticas sociales de intercambio, reciprocdad, ayuda mutua y rea-
lracion de actos comunitarios que significaban a un actor social como ser

humano moral 'y que son ahora los signos del modo en que la violencia ha frac-
turado los mundos morales” (ib pp. 2116).

Trauma colectivo
Una aproximacion a una definicion de trauma colectivo seria:

* Proceso de desestructuracion social de los sistemas bdsicos de valores y creen-
aas compartidos originado por una o mds de las violencias dertvadas de (@)
las condciones sociales, economicas o materiales compartidos por una mayo-
ria significativa de sus miembros, (b) las condiciones politicas y sociales, (c)
las situaciones de amenaza o miedo por la seguridad individual o de grupo;

* En un proceso de interaccion y de remterpretacion constantes con la narrati-
va social compartida que emerge de los procesos historicos (memoria historica
socialmente construida), de la situacion presente (hechos de violencia extrema)

y de la perspectiva compartida de futuro como individuos y como grupo.
En este sentido, dadas unas determinadas condiciones, podria hablarse de

trauma colectivo no solo en personas que comparten un drea geogrdfica, sino
en otros tipos de grupos (émmicos, soctales, de género...) en los que se dieran
estos elementos.

En el informe Guatemala Nunca Mds, se describen consecuencias indi-
viduales y consecuencias colectivas de los hechos de violencia®.

a.  Estanocidn, introducida por Carlos Martin Beristain, director del informe, habfa sido
ya descrita con anterioridad en Afirmacion y Resistencia.
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Trauma colectivo. Efectos sociales del miedo y la violencia.
El ejemplo de Guatemala.

. Inhibir la comunicacién. “Era muy peligroso y arresgado pasar el

dia, era muy peligroso, no se podia hablar mi decr nada, a cada rato se
llamaba al orden para no comentar nada. Asi oia yo, era muy peligroso
como vivia cada una de las personas. Caso 553, Chiquisis, Alta
Verapaz, 1982

. Desvincularse de procesos organizativos “Como en ese tiempo se

empexaban a ver las muertes, ya habia mucho temor en la gente, empe-
zaron a retirarse. Caso 2267, Nojoyd, Huehuetenango, 1980”.

. Aislamiento social. “4 veces pensaba que me moria, écon quicn me cal-

maba yo?, ya no tenia a mi mamd, y mi papd tenia miedo de estar conmi-
go, porque el vinico consuelo que me daban era que me ian a llegar a matar
ami'y a mis hjos. Caso 5334, Pozo de Agua, Baja Verapaz, 1983”

. Cuestionamiento de valores. “Metieron miedo, entonces uno se hu-

millaba, uno no podia decir nada. Caso 6259, Nentén, Huehuete-
nango, 1983”.

. Desconfianza comunitaria “La gente cambiaron sus ideas del Ejército.

Era difial ya de creer en ellos. Caso 771, Ixcan, Quiché, 1975

Trabajar el impacto colectivo de los hechos traumaticos es también

un modo de trabajar el impacto individual.

4. Elementos de resistencia y factores positivos de cambio

La experiencia de la gente, permite, ademads, tanto a partir de los tes-
timonios de supervivientes europeos como a través de la mirada mds
global, rescatar concepciones alternativas a las de los modelos de traba-
jo basados en la idea del daso y las victimas, y considerar también con-

ceptos de afrontamiento y resistencia a la adversidad.

La siguiente tabla es la elaboracién que resulta del analisis de los tex-
tos de Primo Levi, Victor Frankl y Jean Amery realizado al inicio del
capitulo. Los c6digos corresponden a la numeracién de pdrrafos en los

textos.




Cuadro 3

Reconceptualizacion de “sintomas” como elementos de resistencia: una vision alternativa

REPLIEGUE PROTECTOR BUSCAR SENTIDO A LA MANTENER EL CONTROL RECONSTRUIR UNA
EXPERIENCIA PARA Y EVITAR LA INDEFENSION | IMAGEN DE ST Y DEL MUNDO
INTEGRARLA
A Silencio (Al) B Convicaones profundas A Vivencias de culpa [mejor B Bisqueda de una identidad
A Aislamiento (A3) (boliticas, 1deoldgicas, religiosas) culpable que indefenso] (A5) (46)
A Pesimismo defensivo (A4) como elementos estructurantes A Rabia y resentimiento (B3) B Biisqueda de wuna nueva
A Cosificacién. (7) B Trabajo y rutinas del dia a logica que permita
Acorchamiento emocional B Poder dar un significado al dia (48) reposicionarse en el mundo (C1)
B7,C9) sufrimiento bien per se, bien B Autodisciplina en las
como fin (B13) pequeiias cosas diarias (BS)
B Pesadillas (42) y B Crisis como reto. Biisqueda
rememoraciones (flashbacks) de un componente de desafio
como motor del afrontamiento
TOLERAR LA AMBIGUEDAD | COMPARACION POSITIVA EMOCIONES POSITIVAS

B Aceptar la realidad tal
como viene sin ntentar
entenderla (49, C2)

B Flexibilidad y capacidad
para adaptarse a contextos
cambiantes (B)

B La visidn de uno mismo
depende de mecanismos
conscientes e tnconscientes de
comparacion ~ analizar y/o
cambiar el punto de
comparacién (B)

B La felicidad de lus pequeiias cosas - Memoria selectiva para los
momentos en que se experimentaron emociones positivas ~ser
consciente de los pequerios momentos de felicidad tncluso en las

condiciones mds extremas (B10, C8)

B Optimismo como disposicién de supervivencia ante la vida (B2)
B Humor / Tronia. (sobre uno mismo y sobre la realidad) (B5)

B Curiostdad (B6)

B Uso de tmdgenes mentales positivas y pequeiias gratificaciones (BY)

A: Estrategias de reconceptualizacion.

B: Estrategtas de afrontamiento positivo.
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"Todo ello lleva, por dltimo, a poder formular algunos principios para
una psicoterapia de las reacciones traumdticas basada en la experiencia
de las personas afectadas, que incluya también elementos de resistencia
individual y colectiva. Sobre estas grandes lineas se va a trabajar en las

secciones siguientes.

Cuadro 4

Elementos para una psicoterapia de las reacciones traumdticas basada en
Jactores positivos de cambio

Elementos clasicos en psicologia

Posibles elementos idiosincrasicos de las situaciones de Trauma,
culpa y duelo

Er)l?)licar los sintomas y la
enfermedad que la persona padece

Potenciar la curiosidad y el aprendizaje sobre uno mismo a partir
de la experiencia vivida. Abrir espacios que permitan explorar los
limites de uno mismo.

La importancia de obtener un relato

Aceptar que el hecho traumdtico es visto como inenarrable y no
basar necesariamente el apoyo en la descripcién pormenorizada del
mismo.

Usar frases tranquilizadoras que
Oy

denotan “comprension” i“le

entiendo”, “imagino por lo que ha

pasado usted”)

Asumir como axioma que no es posible “entender” lo ocurrido.
2 .

La sensacion de alienacion debe enfrentarse desde el apoyo, no

afirmando que se “entiende” o “imagina” lo vivido por e otro.

Animar a vencer el aislamiento y
. )
relacionarse con los demds

Reconceptualizar el replieague €OMO Un MOVImiento Positivo que
w .

da sensacién de seguridad y explorar conjuntamente alternativas

al mismo que 1o supongan una amenaza,

Pretender olvidar lo sucedido como
objetivo terapéutico.

Reelaborar un sistema de creencias (?uc sea capaz de integrar lo

vivido. Vivir con, es decir, asumiendo ¢ integrando lo ocurrido
;

como algo que sera parte de uno

Intentar eliminar la culpa como
emocién bloqueante

Reconceptualizar la culpa como necesidad de dar l6gica y mantener
el control sobre las cosas que ocurren y para ayudar a aprender de
las experiencias. Buscar alternativas para coexistir con ella

Marcar un adecuado selting
terapéutico

Considerar todos los elementos de respeto y dignidad como
factores clave e irrenunciables. Esto puede inclur determinadas
formas atipicas de plantear el marco terapéutico

Intentar razonar el absurdo

Intentar razonar el absurdo o, aceptar lo absurda y lo imprevisible
como elementos constituyentes de la vida

Revertir el desencanto de la victima

Explorar conjuntamente formas de resistencia asociado al hecho
de ser superviviente o
Desarrollar flexibilidad ante futuras situaciones nuevas

Confrontar la negacién o el
desplazamiento

Respetar la ne?aci(')n. Lo ttil en terapia no es la verdad sino la
narrativa que la persona trae sobre ella.

Respetar la capacidad de desarrollar humor negro y otras formas
de minimizacion de la realidad

Minimizar el sufrimiento

Explorar la posibilidad de dotar de sentido al sufrimiento

Buscar aspectos positivos de las
experiencias (balance afectivo)

Proponer analizar posibles aprendizajes a partir del modo en que la
persona reacciond (NO aspectos positivos de la experiencia, smo del
modo de reaccién)

Rebatir la I6gica de los hechos

Aceptar lo ldgico como constituyente del mundo

Combatir los sentimientos negativos

AceFta; el resentimiento, la rabia o ¢l rechazo al perdén como opciones
preteribles a la introyeccién del dario, la autoagresion y la culpa.

La psicoterapia como algo fntimo
y privado

El testimonio publico como opcidn terapéutica poderosa
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Ejercicio 3

El andlisis de los textos ha permitido una propuesta de definicién de trauma
y de sintomas postraumadticos. Las clasificaciones internacionales contem-
plan el diagnéstico de Trastorno de Estrés Postraumdtico como una catego-
ria que incluirfa los sintomas derivados de estas situaciones. En las paginas
siguientes se detallan los criterios diagnésticos del Manual Estadistico y
Diagndstico de Trastornos Mentales (DSM-IV-R) y la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-10) para esta enfermedad.

Compare la definicién que hemos trabajado hasta ahora con los crite-
rios diagndsticos del Trastorno de Estrés Postraumdtico. ¢Qué ventajas
aporta el concepto de TEPT como lo entienden las clasificaciones oficiales
occidentales? Puede anotar sus reflexiones en el siguiente cuadro:

Paradigma Biomédico.
Trastorno de Estrés Postraumatico

Paradigmas

psicosociales

Elementos diferenciales

Ventajas respectivas
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Criterios para el diagndstico del trastorno por estrés postraumdtico segiin
el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-IV-

R) de la Asociacion Psiquidtrica Americana.

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en

el que han existido (1) y (2):

1.

La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno
(o mds) acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas
para su integridad fisica o la de los demds.

La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un
horror intensos. (Nota: En los nifios estas respuestas pueden expre-
sarse mediante comportamientos desestructurados o agitados).

B. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemen-

te a través de una (o mds) de las siguientes formas:

1.

Gran malestar y sintomas intrusivos entre los que se incluyen imd-
genes, pensamientos o percepciones. (Nota: En los nifios pequefios
esto puede expresarse mediante juegos repetitivos donde aparecen
temas o aspectos caracteristicos del trauma.)

Suefios de cardcter recurrente sobre el acontecimiento, que produ-
cen malestar. (Nota: En los nifios puede haber suefios terrorificos de
contenido irreconocible.)

El individuo actia o tiene la sensacién de que el acontecimiento
traumatico estd ocurriendo (lo que incluye la sensacién de estar revi-
viendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios disociati-
vos de flashback, incluidos los que aparecen al despertarse o al into-
xicarse). (Nota: Los nifios pequefios pueden reescenificar el aconte-
cimiento traumdtico especifico.)

Malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o
externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento
traumdtico.

Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos
que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumd-
tico.
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C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embota-
miento de la reactividad general del individuo (ausentes antes del trau-

ma), tal y como indican tres (0 mds) de los siguientes sintomas:
1.

D. Sintomas persistentes de un aumento de la activacion (arousal)
(ausente antes del trauma), tal y como indican dos (o mds) de los siguien-
tes sintomas:

SANEER .

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, G y D) se prolongan mds
de 1 mes.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro
social, laboral o de otras dreas importantes de la actividad del individuo.

Especificar:
Agudo: si los sintomas duran menos de 3 meses.
Crénico: si los sintomas duran 3 meses o mds.

De inicio demorado: entre el acontecimiento traumdtico y el inicio de los

’ , -
sintomas han pasado como minimo 6 meses.

Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones
sobre el suceso traumatico.

Reduccién acusada del interés o la participacién en actividades sig-
nificativas.

Sensacién de desapego o enajenacion frente a los demds.
Restriccién de la vida afectiva (p. ¢j., incapacidad para tener senti-
mientos de amor).

Sensacién de un futuro desolador (p. €j., no esperar obtener un
empleo, casarse, formar una familia o, en definitiva, llevar una vida
normal).

Dificultades para conciliar o mantener el suefio.
Irritabilidad o ataques de ira.

Dificultades para concentrarse.

Hipervigilancia.

Respuestas exageradas de sobresalto.




92 TRAUMA, CULPA Y DUELO

Criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud (CIE-10)

Trastorno que surge como respuesta tardia o diferida a un aconteci-
miento estresante o a una situacién (breve o duradera) de naturaleza excep-
clonalmente amenazante o catastréfica, que causarian por si mismos males-
tar generalizado en casi todo el mundo (p. €j., catdstrofes naturales o pro-
ducidas por el hombre, combates, accidentes graves, el ser testigo de la
muerte violenta de alguien, el ser victima de tortura, terrorismo, de una vio-
lacién o de otro crimen). Ciertos rasgos de personalidad (p. €j., compulsi-
vos 0 asténicos) o antecedentes de enfermedad neurdtica, si estdn presentes,
pueden ser factores predisponentes y hacer que descienda el umbral para la
aparicién del sindrome o para agravar su curso, pero estos factores no son
necesarios ni suficientes para explicar la aparicién del mismo.

Las caracteristicas tipicas del Trastorno de Estrés Post-traumitico son:
episodios reiterados de volver a vivenciar el trauma en forma de revivis-
cencias o sueflos que tienen lugar sobre un fondo persistente de una sensa-
cién de “entumecimiento” y embotamiento emocional, de desapego de los
demds, de falta de capacidad de respuesta al medio, de anhedonia y de evi-
tacién de actividades y situaciones evocadoras del trauma. Suelen temerse,
e incluso evitarse, las situaciones que recuerdan o sugieren el trauma.

En raras ocasiones pueden presentarse estallidos dramaticos y agudos de
miedo, panico o agresividad, desencadenados por estimulos que evocan un
repentino recuerdo, una actualizacién del trauma o de la reaccién original
frente a él 0 ambos a la vez. Por lo general, hay un estado de hiperactividad
vegetativa con hipervigilancia, un incremento de la reaccién de sobresalto e
insomnio. Los sintomas se acompanan de ansiedad y de depresién y no son
raras las ideaciones suicidas. El consumo excesivo de sustancias psicotropas
o alcohol puede ser un factor agravante.

El comienzo sigue al trauma con un periodo de latencia cuya duracién
varfa desde unas pocas semanas hasta meses (pero rara vez supera los seis
meses). El curso es fluctuante, pero se puede esperar la recuperacién en la
mayorifa de los casos. En una pequefia proporcién de los enfermos, el tras-
torno puede tener durante muchos afos un curso crénico y evolucién hacia
una transformacién persistente de la personalidad.
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Pautas para el diagnistico

Este trastorno no debe ser diagnosticado a menos que no esté total-
mente claro que ha aparecido dentro de los seis meses posteriores a un
hecho traumadtico de excepcional intensidad. Un diagndstico “probable”
podria atn ser posible si el lapso entre el hecho y el comienzo de los sinto-
mas es mayor de seis meses, con tal de que las manifestaciones clinicas sean
tipicas y no sea verosimil ningin otro diagndstico alternativo (p. €j., tras-
torno de ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo o episodio depresivo).
Ademds del trauma, deben estar presentes evocaciones o representaciones
del acontecimiento en forma de recuerdos o imdgenes durante la vigilia o
de ensuefios reiterados. También suelen estar presentes, pero no son esen-
ciales para el diagnéstico, desapego emocional claro, con embotamiento
afectivo y la evitacién de estimulos que podrian reavivar el recuerdo del
trauma. Los sintomas vegetativos, los trastornos del estado de dnimo y el
comportamiento anormal contribuyen también al diagnéstico, pero no son
de importancia capital para el mismo.

Incluye: Neurosis traumatica.
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PARADIGMA BIOMEDIQO PARADIGMA HUMANISTA Y
[TRASTORNO DE ESTRES PSICOSOCIAL
POSTRAUMATICO]
ELEMENTOS DIFERENCIALES

El énfasis es en los sintomas (alarma, hiperalerta,
INSomnio, rememoraciones...).

El énfasis es en la dimension ontoldgica del ser
humano.

Estos son vistos como signos de enfermedad

Estos son vistos, inicialmente, como formas de
respuesta homeostatica del cuerpo ante una
agresién y s6lo las formas crénicas, como signos de
desbordamiento de la capacidad de adaptacién.

Se atiende vagamente al agente causal.

No pueden entenderse las consecuencias sin
atender a las causas que los provocaron.

El trasma como datio. Dimensién individual:
persona enferma.

Dimensién grupal: comunidad o persona afectada
en un momento histérico y social.

Dimensién dialéctica: interaccion entre el individuo
y el medio social y/o politico.

En medios no occidentales, se utilizan conceptos
externos al medio cultural. Perspectiva etic

Se trabaja en base a las formas propias de concep-
tualizar el dafio en la cultura. Perspectiva emic.

VENTAJAS

Es posible conceptualizar las formas de frauma
crénico o multiple, que escapan, en cambio, al
modelo de estrés postraumdtico.

Permite un manejo epidemioldgico y, por tanto,
la planificacién de recursos y servicios.

Considera que prevalencia no equivale a demanda
de ayuda. No considera que sean adecuadas las
tacticas de cribado de casos en base a criterios.

Permite el desarrollo de metodologfas experimen-
tales: seguimiento longitudinal de casos, andlisis
de factores de riesgo...

Permite el desarrollo de metodologfas quasi-
experimentales en base a indicadores.

Permite el desarrollo de farmacos progresivamente
mds especificos para los diferentes clusters de
sintomas

Elementos de prestigio asociados al tratamiento
que constituyen elementos terapéuticos simbélicos

La perspectiva emic puede implicar para las
comunidades y personas afectadas un factor de
dignificacién y empoderamiento.

Ha multiplicado la investigacién sobre las
Tespuestas a situaciones traumaticas de manera
exponencial en los dltimos veinte afios.

Permite una validacién del sufrimiento de las
victimas, permitiendo activar mecanismos de
proteccién social (bajas laborales...)

Reconocimiento juridico y forense.
Facilita determinados procesos de reparacion.




EL CONCEPTO DE TRAUMA Y DE RESPUESTA AL TRAUMA 95

5. Trastorno de estrés postraumatico: reflexiones a partir de los
datos y evidencias

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales y la
Clasificacién Internacional de Enfermedades coinciden en considerar
un hecho traumatico como aquella experiencia humana extrema que
constituye una amenaza grave para la integridad fisica o psicoldgica de
una persona y ante la que la persona ha respondido con temor, deses-
peranza u horror intensos®. Tras haber experimentado, presenciado o
escuchado un hecho de este tipo pueden aparecer una serie de sintomas
que escapan al control del superviviente y que le crean un profundo
sufrimiento psicoldgico.

Entre los hechos mds comunes estd el sufrir un estado elevado de
ansiedad, con irritabilidad, predisposicién a dar respuestas de alarma
por motivos menores, pesadillas, imdgenes invasivas que aparecen
repetidamente en la conciencia y provocan una gran angustia, sensa-
ciones de extrafieza e irrealidad, percibir una barrera emocional que
separa a la persona del mundo, tristeza, desesperanza, vivencias de cul-
pa por no haber sabido evitar el peligro o por haber sobrevivido, etc.
Este tipo de sintomas son extraordinariamente frecuentes y en diversos
estudios epidemiolégicos, cerca de la mitad de las personas que han
experimentado un hecho traumadtico severo (accidente de trafico, deten-
cién, tortura, agresiéon sexual, catdstrofe natural, testigo de atrocida-
des...) sufren uno o mds de ellos.

Estos sintomas son respuestas naturales del cuerpo humano ante una
agresion de extraordinaria importancia, y son intentos por recuperar la
homeostasis, del mismo modo en que la fiebre, la tos o las agujetas cons-

a.  Hasta el DSM-IIIR se solia definir #rauma como aquella experiencia que va mds alld
del rango de las consideradas usuales. Pero este concepto es relativo y dependiente tan-
to del medio y las circunstancias como de la propia percepcién que haga la persona del
hecho. Asi, para algunas personas el hecho de ser humillado en publico puede consti-
tuir un hecho traumadtico, mientras que, en cambio, otras personas que han sido victi-
mas de atrocidades pueden percibir éstas como parte de la realidad en que viven y no
impactarles como hecho traumdtico. Por eso en el DSM-IV y DSM-IV-R se opté por
la definicién actual. La CIE-10 quedd en una linea muy similar a la del DSM-III-R:
Trastorno que surge como respuesta tardia o diferida a un acontecimiento estresante 0 a una situacion
(breve o duradera) de naturalexa excepcionalmente amenazante o catastrdfica, que causarian por si mis-
mos malestar generalizado en casi todo el mundo.
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tituyen manifestaciones dolorosas de los intentos de recuperacién del
equilibrio del cuerpo humano ante diferentes noxas. Hay, por tanto, una
cierta base bioldgica para este tipo de respuestas que hace que aparezcan
sintomas relativamente similares, especialmente los denominados de
cardcter wnfrusivo en casi todas las culturas y contextos.

La psiquiatrfa euroamericana ha agrupado, por consenso de especia-
listas, a algunos de éstos sintomas y ha pasado a considerarlos una enfer-
medad a la que ha denominado Trastorno de Estrés Fostraumdtico. Se trata,
sin duda, de una aportacién valiosa a la comprensién de los sintomas
psicoldgicos postraumadticos, aunque presenta algunos puntos pendien-
tes de resolver:

1. Etiologia. No existe una base neurobiolégica ni fisiopatolégica comin
para los sintomas agrupados. A diferencia de otras enfermedades defi-
nidas como agrupaciones de sintomas por consenso (como por ejem-
plo el Lupus Eritematoso o el Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida) se carece de un modelo explicativo que de coherencia a esta agru-
pacién como una entidad unitaria, mas alld de los estudios psicométri-
cos (en gran medida tautolégicos) y del algin modo incipientes estu-
dios neurobiolégicos. Estos parecen avalar la relacién causa-efecto de
algunos de los sintomas y es sin duda el campo en el que mas se estd
avanzando.

2. Los estudios epidemioldgicos transversales' (en poblacién USA)
muestran que:

2.a. La exposicion a hechos traumdticos en poblacion norteamericana
es un hecho frecuente. Segin el National Comorbidity Study nor-
teamericano® la prevalencia-vida para hechos traumdticos en
poblacién USA es del 51,2% para mujeres y 60,7% para hombres".

2.b. Hay un porcentaje muy variable de poblacion general nortea-
mericana que cumpliria criterios diagnosticos de Estrés Post.-
traumdtico. Segun la misma encuesta se estima la prevalencia-

a.  E19.2% de las mujeres refieren una historia de violacién, 12.3% haber sido molestados
en la infancia, 15,2% haber estado en un fuego, 35,6% ser testigos de hechos violentos,
25% haber estado en algun accidente de trafico en que su vida estaba en peligro.

b.  Esto contrasta con los datos del estudio ECA en poblacién general (Helzer y col.,
1987). Se hall6 que la prevalencia a lo largo de la vida del TEPT era del 1%, siendo
del 0,5% en los hombres y del 1,3% en mujeres.
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vida de TEPT en poblacién USA en el 7,8%. En el estudio epi-
demiolégico de Breslau® et alt (1991) se encuentran tasas simila-
res en poblacién general: 6% en hombres y 11% en mujeres‘.
Frente a esto, en cambio, el estudio de Helzer (1987) con crite-
rios DSMIII da una prevalencia del 1% en poblacién general’.
Aceptando el rango® 1-8% resulta notorio el buen ajuste de la
mayoria de personas que pasan por experiencias traumaticas.
3. Los estudios epidemioldgicos longitudinales muestran:

3.a. La mayoria de casos de Estrés Postraumdtico se resuelven por si
solos entre el primer y el cuarto mes (por ejemplo Foa’ et al (1995),
Rothbaum’ el alt (1992)). Solomon y Green® (1992) consideran
que en desastres naturales la mayorfa de sintomas han desapareci-
do espontdneamente a los 16 meses, cosa que no ocurriria cuando
hay una amenaza vital extrema o una destrucciéon y duelo masivos.

Estos datos, unidos a los de los estudios transversales, apoya-
rian la idea de que la mayoria de estos sintomas constituyen una
adaptacién normal del cuerpo humano ante una agresién exter-
na de extrema gravedad y que su medicalizacién, en estas pri-
meras fases, es un error.

3b. Existiria un grupo variable de personas en que los sintomas se
cronificarian. En este subgrupo —cuya real incidencia es baja en
la mayoria de estudios y elevada (hasta del 25%) en algunos- los
sintomas podrian permanecer inalterados largo tiempo después
del hecho traumatico, siendo mnvalidantes. Asi, por ejemplo, en
un estudio longitudinal con Veteranos del Vietnam (el grupo de
poblacidn para el que se retvindican unas mayores cifras de cron-
adad,) el 31% de personas tenian criterios de TEPT al ser inclui-
dos en estudio. Reestudiados 20 anos después, la mitad (15%)
seguirfan manteniéndolos atin (Frueh’ et al, 1994). En un estudio
de Green y cols con supervivientes de una inundacién en Buffalo
Creek (USA), el 28% de las 120 personas estudiadas seguirfan
cumpliendo criterios de TEPT 14 afios después de la catdstrofe.

¢ Respecto a la relatividad de las cifras de prevalencia resulta ilustrador reflexionar sobre
un original trabajo en el que se investiga en poblacién comunitaria del Libano qué pasa-
rfa si alos criterios DSM-IV de TEPT se le afiadieran criterios temporales. Encuentran,
por ejemplo, que la prevalencia comunitaria de TEPT diminuirfa a la mitad sélo con
que se exigiera que los sintomas diagndsticos aparecieran dos veces a la semana.
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Cribado: Se carece de datos concluyentes que permitan afirmar que
la respuesta inicial a los hechos traumdticos sea predictiva del ajuste
futuro de la persona. Es decir, no estd justificado un despistaje de
casos en el inmediato postrauma.

Algunos estudios sugieren que hay casos en los que los sintomas
aumentan paradojicamente con el tiempo. Asi, Roca" (1992) —repli-
cado por PérezJimenez" et alt- encuentra en grandes quemados que
en el primer momento hay un 7% de casos de TEPT mientras, que
a los 4 meses la cifra ha aumentado al 22%. No hay datos de segui-
mientos posteriores. Parece que se trata de la aparicién de sintomas
de anestesia emocional y de actitudes de evitacién que se afladen a
los sintomas intrusivos que aparecen por el contrario desde el primer
momento. Estos datos apuntan, ademas, al delicado equilibrio entre
hechos traumdticos y circunstancias posteriores que se verd mds ade-
lante.

Los estudios muestran, asi mismo, que el TEPT es uno de los tras-
tornos con mayor comorbilidad de los contemplados en el DSM-IV-
R". En estudios con veteranos del Vietnam, el 75% de casos estu-
diados tienen algin diagndstico comérbido. En esta poblacién, se tra-
ta de depresion y abuso de sustancias. En poblacién de no-veteranos
se llega a hablar del 50% de depresién comérbida o el 27% de Tras-
torno Obsesivo Compulsivo, por ejemplo. Entre las razones alegadas
por diferentes autores para este hecho estd el solapamiento entre sin-
tomas y criterios diagndsticos, la existencia de factores genéticos
comunes, o el hecho de que los otros diagndsticos puedan surgir
como consecuencia del TEPT.

Tal vez una explicacién mas sencilla y plausible es que el TEPT
es sélo una de las respuestas posibles al trauma. Son igualmente
importantes la ansiedad, la depresién y los duelos no resueltos, los sin-
tomas somadticos, los problemas de relacién interpersonal y sus con-
secuencias de retroalimentacién de sintomas, el uso excesivo de ser-
vicios médicos, etc. El TEPT como enfermedad psiquidtrica serfa un
concepto interesante y que aporta importantes avances en muchos
terrenos, si bien en este sentido, conceptualmente limitante.
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7. Desde un punto de vista estrictamente fenomenoldgico cabria refle-
xionar si el TEPT recoge la complejidad de la respuesta humana
ante los hechos traumaticos.

8. Es necesario recordar, aunque sea evidente, que cumplir criterios
diagnésticos no equivale a necesidad percibida de tratamiento
médico ni a percepcién clinica de necesidad del mismo.

6. Trastorno de estrés postraumatico complejo o DESNOS

La insuficiencia del estrés postraumdtico como modelo de com-
prensién de las respuesta ante vivencias extremas ha llevado a la psi-
quiatria académica norteamericana a proponer que deben distinguir-
se los hechos traumadticos tipo I (puntuales y asumibles, cuyo para-
digma serfa un accidente de tréfico en una persona sin factores de
riesgo) v los tipo II (crénicos, prolongados en el tiempo o asociados
a horror extremo, cuyo paradigma serfa la violencia doméstica pro-
longada). Mientras que el TEPT explicaria la respuesta a los prime-
ros, el denominado TEPT-Complejo o DESNOS (siglas que corres-
ponden a Disorder of Stress not Otherwise Specified) corresponderian a la
respuesta al segundo.

Existe una cantidad muy importante de literatura sobre el DESNOS
desde inicios de los noventa, y es prdcticamente seguro que va a ser
aceptado como nueva categorfa en el DSM-V y versiones posteriores
con el nombre de Trastornos por Estrés Extremo (Disorders of Extreme
Stress), puesto que quienes investigan en ello forman parte del comité
evaluador, y ya se estan desarrollado los estudios de campo de valida-
cién que requiere el comité para aceptar un nuevo diagnéstico en el
vademecum®.

El comité trabaja para validar la propuesta inicial de sintomas diag-
nésticos recogida en el cuadro y propuesta por Judith Herman en
1992%.
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Disorders of Extreme Stress. Criterios diagndsticos en estudio. (J. Herman, 1992)

1. Alteraciones en la regulacién del afecto y de los impulsos
1.A. Disregulacién del afecto
1.B. Desregulacién de la ira
1.C. Conductas autodestructivas
1.D. Preocupaciones suicidas
L.E. Dificultades en la modulacién de la implicacién en actividades sexuales
LF. Asuncién excesiva de riesgos
2. Alteraciones en la atencién o la conciencia.
2.A. Amnesia
2.B. Episodios disociativos transitorios y despersonalizacién
3. Somatizaciones.
3.A. Sistema digestivo 3.D. Sintomas conversivos
3.B. Dolor crénico 3.E. Sintomas sexuales
3.C. Sintomas cardiopulmonares
4. Alteraciones en la percepcién de si mismo.
4.A. Ineficacia 4.E. “Nadie puede entender”
4.B. Dafo permanente 4 F. Minimizacién
4.G. Culpabilizacién y responsabilidad
4.D. Verglienza
5. Alteraciones en la percepcion del perpetrador.
5.A. Asumir creencias distorsionadas
5.B. Idealizacién del perpetrador
5.C. Preocupacién porque al perpetrador se le haga dano
6. Alteraciones en la relacién con los demds
6.A. Incapacidad para creer
6.B. Revictimizacién de si mismo
6.C. Victimizacién de otros
7. Alteraciones en el sistema de significados de la vida
7.A. Desesperanza
7.B. Pérdida de creencias que se tenfan previamente (p.c. religiosas)
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De estos 7 ejes y 26 criterios, las investigaciones y las propuestas tera-
péuticas se han centrado de manera casi exclusiva en las dos primeras:
los elementos de disociacién y en los denominados trastornos en la regu-
lacién de los afectos® (ver mds adelante).

El DESNOS, DES, TEPT complejo o como finalmente decida lla-
marlo el comité, constituye un intento de aproximacion a la realidad, y
un valioso esfuerzo por acercarse a elementos de la experiencia de los
supervivientes que no encajan dentro de los sintomas cldsicos “observa-
bles” que suele recoger la psiquiatria académica.

Pero la reflexién es obvia y necesaria. ¢La incapacidad para creer en
la bondad del ser humano después de pasar por una experiencia extrema
es un signo de enfermedad? ¢Perder la fe religiosa que se tenfa después
de vivir la muerte de la propia familia en un genocidio es un sintoma de
desequilibrio mental? ¢Pensar que “nadie puede entender” debe interpre-
tarse al mismo nivel que las alucinaciones de un paciente psicético? ¢cO
son, por el contrario, signos de lucidez y quienes deben cuestionarse su
mirada sobre la realidad son quienes consideran que a ellos nunca les va
a pasar nada, que el futuro es ordenado, predecible y la sociedad justa,
que la vida tiene un fin Gltimo y un significado? ¢Hasta donde puede lle-
gar la capacidad de las clasificaciones para asimilar y etiquetar la vida que
no encaje dentro del patrén euroamericano de Un Mundo Feliz?

¢Pueden —como se postula en los modelos protocolizados de trata-
miento que se han desarrollado™ de corte cognitivo-conductual y de psi-
coeducacién y modelado en regulacién de los afectos®-, enfrentarse los
dilemas profundos y existenciales que puede conllevar un hecho trau-
madtico como sl se tratara de fobias condicionadas algo complejas que
hay que descondicionar y creencias erréneas a rebatir? ¢Dénde queda,
una vez mas, el contexto social, politico y relacional en que se produje-
ron los hechos traumaticos y que dotan de sentido a la experiencia?

a.  Una de las cosas mds curiosas (y a la vez tristes) de esta linea de trabajo es las equi-
paraciones constantes que hace entre los supervivientes con DESNOS y las personas
con Trastorno Borderline de la Personalidad “TBP- (cuyos criterios diagndsticos se
asemejan notablemente a los propuestos para el DESNOS, aumentando la confusién
el hecho de que epidemiolégicamente pueda haber patrones de vinculacién (attach-
ment) similares y que en el TBP haya una alta frecuencia de hechos traumigticos a lo
largo de la vida).
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Aun reconociendo el gran esfuerzo de quienes postulan este nuevo
diagnoéstico por aprehender y sistematizar una realidad compleja, habra
que extremar el cuidado con la letra pequena para que la psiquiatria aca-
démica no acabe dando la razén a Jean Amery, cuando afirmaba que la
psiquiatria, etiquetando a los supervivientes como “dafiados” o “enfer-
mos” les quita la legitimidad moral de testigos privilegiados para con-
vertirlos en objeto de cura y compasién. Su voz es ivalidada, lo que
resulta utll a la clase politica y a la sociedad en su conjunto.

7. Modelos conceptuales en la comprension de las respuestas post-
traumaticas

La aceptacién de la enfermedad post-traumadtica por parte de la psi-
quiatrfa euroamericana ha impulsado las investigaciones desde las dife-
rentes corrientes de la psicologia y la psiquiatria sobre este tipo de sin-
tomas. En la actualidad existen al menos seis grandes lineas de trabajo
en la literatura sobre el tema. Todas ellas tienen en comun el estar basa-
das en mvestigaciones con supervivientes femeninas de abuso o viola-
cién sexual, no existiendo prdcticamente investigaciones controladas
con otros grupos de poblaciéon mds alla de los trabajos generales de tipo
epidemiolégico.

Modelos neurobiologicos. Etologia y trauma
Entre los modelos postulados en la literatura estan'’:

Shock nescapable: Formulado a partir de los bien conocidos trabajos expe-
rimentales de Seligman con perros. Tras recibir choques inescapables,
éstos se sumian en un estado de depresién y apatia profundos en los que
habfa: (a) Imposibilidad para escapar a nuevas situaciones estresantes,
(b) Disminucién de la motivacién por aprender nuevas respuestas que
pudieran llevar a una escapatoria. (c) Disminucién de la motivacién
para desarrollar conductas que significaran un refuerzo. (d) Dismi-
nucién de las conductas de exploracién. (e) Evidencias biolégicas de
estrés. (f) Disminucién de los mecanismos de inmunosupresién y aumen-
to de la tumorogénesis.
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La respuesta ante la situacién de shock inescapable es [1] un
aumento en la produccién y utilizacién de catecolaminas. Esta reac-
ci6n queda condicionada y posteriormente, ante pequeflos estimu-
los estresantes se produce una respuesta exagerada con una rapida
deplecién central y aumento periférico. [2] Disregulacién/hiperacti-
vidad subsecuente del Locus Ceruleus.

Los cldsicos sintomas difdsicos del TEPT podrian resultar,
segun este modelo, de la fluctuacién de los niveles de catecolami-
nas. La deplecion repetida podria contribuir a los sintomas de evi-
tacién y anestesia afectiva, que suele acompanarse de sintomas
depresivos y el aumento periférico a respuestas exageradas de
hiperactivacién.

Las catecolaminas podrian tener también un papel en el dete-
rioro general de la memoria que se observa en personas crénica-
mente traumatizadas.

Modelo del aislamiento forzado. Cuando a los animales se les mantiene en un
aislamiento prolongado aparecen conductas agresivas y déficits conduc-
tuales que en muchos aspectos son parecidos a los del shock inescapa-
ble. En algunos casos pueden llegar a producirse conductas de automu-
tilacién. Estas no son raras en los animales salvajes encerrados en cauti-
vidad cuando son adultos.

Estas pautas de agresividad parecen estar en relacién con la
disminucién de los niveles de serotonina. Tanto en animales
como humanos se ha relacionado la disminucién de 5HT cere-
bral con aumento de la agresividad, aumento de la autoagresivi-
dad, aumento de la irritabilidad, respuestas exageradas de alar-
ma. Ademds, al disminuir la serotonina ésta no ejercerfa su fun-
cién de inhibicién de las catecolaminas, con lo que se potencia-
ria la disregulacién emocional.

Modelo de separacion en primates no humanos. Basado en los estudios de
Harlow y otros sobre los modelos de depresion anaclitica infantil a par-
tir de separaciones tempranas. Cuando se separa en edades muy tem-
pranas a los monos de sus madres se observa una respuesta bifdsica:
Primero protesta agresiva, y después depresién, similar a la observada
por Bowlby y otros autores en nifos separados de sus madres (p.e. la
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respuesta bifdsica en nifios londinenses en la II Guerra Mundial). Algo
que recuerda a la respuesta bifésica del PT'SD (hiperarousal-anestesia).

Ademis, los monos que fueron separados precozmente de sus
madres presentan cuando adultos, una gran vulnerabilidad y una res-
puesta exagerada ante la separacién, y son mds vulnerables a los fdr-
macos deplectores de catecolaminas. Son monos que tienen dificultades
para modular las respuestas ante los estimulos sociales y rdpidamente
entran en conductas desorganizadas ante estimulos nuevos. Hay un
aumento de las respuestas agresivas.

Desde el punto de vista de los neurotransmisores se observa
unos niveles basales mds bajos de NA, y respuestas exagerada-
mente altas de ]a misma ante pequefas situaciones de estrés, esti-
mulos sociales o separacién. Los monos separados de sus madres
muestran también crénicamente niveles bajos de serotonina.

En estos modelos habria una mutua potenciacién: por ejemplo una
historia de separacién materna precoz aumentaria la susceptibilidad
del animal al sindrome de desesperanza aprendida ante un shock ines-
capable.

Trauma y opidceos enddgenos. (1). El shock inescapable provocarfa una res-
puesta de analgesia inducida por estrés en animales. Parece haber, en
esta situacion, un aumento de los dinteles de tolerancia al dolor que esta-
ria en relacién con la liberacién de opidceos enddgenos. (2). También
parece haber una relacién entre éstos y las respuestas de anestesia emo-
cional y de disociacién. Los supervivientes de trauma han descrito, de
manera repetida, la triada Analgesia Fisica, Anestesia Psiquica-
Emocional y Despersonalizacién. (3). En animales los opidceos parecen
disminuir las respuestas de afiliacién (atfachment). Los inhibidores, en
cambio, la aumentan. Es posible que la respuesta opioide condicionada
contribuya a las respuestas de aislamiento social. (4). Los opidceos inhi-
ben el locus ceruleus, diminuyendo el nivel de hiperarousal.

Cortisol, hipocampo y trauma. Numerosas hipdtesis e investigaciones han
intentado poner en relacién a los sintomas postraumdticos con el corti-
sol y su impacto en el sistema neuroldgico. Entre los diferentes estudios
publicados se sugiere: (a) evidencias (en muestras pequenas y no repli-
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cados de manera consistente) de aumento sostenido del cortisol en la
infancia en pacientes con abuso sexual crénico, que se asociarfa (datos
no concluyentes) con un atrofia de la corteza del hipocampo. Esto expli-
carfa los signos y sintomas de disregulacién emocional y afectiva en la
edad adulta. Esta atrofia apareceria también en adultos con traumas cré-
nicos —existen estudios por ejemplo bomberos*- (b) evidencias (no
replicadas de manera consistente) de que, estos mismos nifios, en la
edad adulta, tendrfan niveles de cortisol sistemdticamente bajos, lo que
: 7 7’ ’ . . .

explicarfa algunos sintomas de vacio afectivo y anestesia emocional. (c)
estudios (no replicados de manera consistente) de reversién del proceso

~ . . /7 M ’
y aumento del tamafio del hipocampo a medida que aparecia mejora cli-
nica en procesos de psicoterapia intensiva” (c) estudios sobre aumentos
sostenidos de concentraciones de cortisol en saliva y orina en pacientes
con estrés postraumatico cronico®.

Los estudios publicados siempre lo han sido con muestras menores
de 30 casos (la mayoria, de hecho, con entre 5 y 10 casos). Guando final-
mente se han realizado estudios epidemiolégicos sobre TEPT y cortisol
en grandes muestras de poblacién general, se ha observado que en rea-
lidad no hay ninguna relacién entre ambos ni con el hipocampo que se
siga sosteniendo estadisticamente™.

Propanolol: “la droga que borra la memoria y elimina la culpa’’ Una derivacién
de las anteriores teorfas han sido los trabajos que han intentado el tra-
tamiento de los sintomas de estrés postraumatico con bajas dosis de cor-
tisol o los que lo han hecho utilizando dosis elevadas de propanolol
(como bloqueante de los receptores beta). En el trabajo tipo, se sumi-
nistra propanolol o bajas dosis de cortisol a personas que han sufrido un
accidente de trdfico en las 72 horas anteriores, tomdndose medidas de
TEPT al cabo de un tiempo, observandose, en algunos casos, menores
tasas de TEPT a los dos meses respecto a grupos control”. Esta linea de
pequeiios trabajos encontraron eco como descubrimiento revoluciona-
rio en las revistas Science! y Nature®, lo que tuvo un impacto medidti-
co inmediato, con titulares como “Reescriba su pasado — Borre sus sen-
timientos de culpa”, en el que se anunciaba la aparicién de una “nueva”
droga capaz de evitar la fijacién de recuerdos traumdticos o de supri-
mirlos cuando ya se habian producido, con comentarios de columnistas
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que hablaban de un “nuevo mundo feliz”, libre de culpas, y alertando
del peligro del ser humano como psicépata una vez existia ya una dro-
ga que le quitarfa los remordimientos. En realidad los estudios son
retrospectivos® y los datos muestran diferencias estadisticas minimas en
muestras no representativas y con sesgos metodolégicos. No ha habido
replicas positivas de los resultados en grupos importantes de poblacién
pese a los numerosos intentos. Parece tratarse de una via hoy por hoy,
sobredimensionada respecto a las evidencias reales®.

Modelo psicodindmico

Existen numerosos modelos propuestos desde el marco conceptual
psicodindmico. Destacan los de Weiss (1993)" y Horowitz” (1986). Am-
bos autores coinciden en establecer mecanismos comunes para los sin-
dromes postraumdticos y el duelo patolégico.

Para Weiss la persona desarrolla creencias disfuncionales en la infan-
cia a partir de inferencias de experiencias traumdticas de sus progenitores.
Aprende, por tanto, directamente. Este tipo de creencias sobre lo que es
esperable que ocurra van a ser las que le impidan adaptarse adecuada-
mente cuando es ¢l el que sufre una experiencia traumatica. En la raiz del
problema por tanto hay unos aprendizajes inconscientes que habrd que ir
explorando a través del psicoanalisis para poder ponerlos posteriormente
en contraste con la realidad, desafidndolos. Es lo que Alice Miller®®, una
de las figuras clave en los modelos psicoanaliticos de respuesta al trauma,
denomina “la busqueda en la infancia de la llave perdida”

a.  Los estudios prospectivos no son realizables por obvias razones éticas. Se tratarfa de
dividir a una muestra de voluntarios en dos grupos. A unos suministrarles propano-
lol antes de ver imdgenes neutras y traumaticas, y a los segundos placebo y observar
las consecuencias psiquidtricas al cabo del tiempo.
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Modelo psicoanalitico de las respuestas traumaticas

Inferencias de experiencias
traumaticas de los progenitores Experiencias de

deprivacion infantil.
Ausencia de modelos

resistentes Experiencias
/ traumaticas
Aprendizajes infantiles.
inconscientes.
Y /
i TRAUMATICO

Adaptacion
inadecuada

SEGUNDA
HERIDA

Horowitz" parte de la base de que el cuerpo tiene un repertorio
pequeio y comun de respuestas ante los hechos vitales. Desde esta pers-
pectiva la muerte, la enfermedad fisica o mental, las catdstrofes o las gue-
rras provocan respuestas fisiolégicas y procesos similares de adaptacién
en el ser humano. Todos estos hechos tienen en comuin pérdidas que
cuestionan el mundo (tanto interno como material y humano) en el que
vivia la persona hasta ese momento. Este debe cambiar y adaptarse a la
nueva situacién, pero esta revisién precisa tiempo. Muchas de las situa-
ciones evocaran sentimientos de culpa, miedo, tristeza o rabia que ten-
dran que ver con procesos pasados conscientes o inconscientes de la per-
sona. Evitar reconocer estos temas llevaria a una situacién de anestesia
emocional en la medida en que se crea una discordancia entre la reali-
dad externa y lo que la persona cree. Hay un intervalo de tiempo nece-
sario entre las consecuencias emocionalmente violentas de reconocer lo
ocurrido y la tendencia a la evitacién inicial. Durante este intervalo la
persona pone en marcha procesos de control caracteristicos que tendrdn
que ver con sus mecanismos bdsicos de defensa a través de los que esta
acostumbrado a manejar la realidad.
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Modelos basados en la teoria del apego

Con muchos vinculos con la teorfa psicoanalitica, la teorfa del apego
indaga también en las raices infantiles de la respuesta al trauma, pero lo
hace desde la teoria del attachment, que tiene en Bowlby a su autor mds
clasico y conocido.

En su postura mds extrema, la teorfa pretenderia explicar la respues-
ta adulta a situaciones traumaticas a partir del estilo de vinculacién en
la infancia y del aprendizaje que en su dia este tipo de vinculacién con-
llevé en términos de capacidad de regulacién del afecto, seguridad y
autoestima®. Se formula asi una teorfa en la que se postula que la vin-
culacién con los referentes afectivos en la infancia (esencialmente los
padres) conformaria una estructura neurobioldgica daniada, que seria la
que determinarfa la respuesta adulta anémala al trauma. Por eso algu-
nos autores hablan de la existencia de un vinculo traumditico, lo que a veces
puede generar una cierta confusién terminoldgica.

En su postura mas moderada se entenderia que el estilo vincular crea
la tendencia a esquemas de respuesta en el adulto que pueden activarse (o
no) en situaciones de estrés*. Algunos casos de estilos vinculares muy
an6malos en la infancia podrian explicar determinadas reacciones extre-
mas de dafio traumatico en el adulto®. Pero la gran mayoria de personas
que han pasado por situaciones traumadticas han tenido vinculaciones en
la infancia que no determinan especiales vulnerabilidades al trauma ni
pueden rastrearse antecedentes que expliquen la reaccién actual.

Bowlby” hablaba de modelos de trabajo internos (Inner Working
Models) y los definia como las representaciones cognitivas y emociona-
les de uno mismo y de los demds que operan de manera automatica e
inconsciente para monitorizar las experiencias de la vida relacionadas
con situaciones de vinculo interpersonal, constituyendo la base de la
conducta de la persona. Defini6 dos estilos vinculares bésicos (seguro e
inseguro), que posteriormente han generado, en la literatura posterior,
multiples estilos y subcategorias, segin los autores. Desde la perspecti-
va de la teoria del estrés el cuadro adjunto resume los elementos clave.

a.  Giertos casos de lo que en la literatura anglosajona denomina Estrés Postraumdtico
Complejo (Complex PTSD) o Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified
(DESNOS), categoria que ya se acepta va estar incluida en el DSM-V.
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Debe entenderse que el nifio en la infancia estuvo sometido a un
determinado estilo parental (por ejemplo de caos de normas, con aban-
dono respecto a elementos afectivos clave alternando con control exa-
gerado y disciplina ante detalles menores), ante el que fuvo que adaptarse,
por ejemplo, con conductas exageradas de sumisién y anulacién com-
pleta de su mundo interno, en un intento de aplacar explosiones de ira
que no entiende. Este patrén vincular resulta adaptativo en la infancia y le
permite sobrevivir en un medio hostil e inadecuado. El problema es
cuando, en la vida adolescente o adulta, estas reacciones que ya son par-
le de la persona y de las que con frecuencia no se es consciente, dejan de ser adap-
tativas®'.

En terapia, se requerird un esfuerzo especial en mirar mds alld de las
conductas para entender y empatizar con su origen, COmo mecanismo
de autoproteccién.



Estilos vinculares en la infancia e implicaciones para una teoria de la respuesta al trauma adulto

Patrén de vinculo Sentido de valia | Sentido de conexion Aspectos relevantes que pueden aparecer
en la infancia Regulacion del afecto personal con el mundo tras una situacion traumatica
ESTILO VINCULAR
ENEL ADULTO
Vinculo seguro Consistente Elevada Organizado y Pueden expresar las emociones que sienten.
coherente Manejan y resuelven conflictos con tendencia a la ecuanimidad
de juicio
Vinculo inseguro Gran parte de sus conductas estdn Inestable y Miedo al rechazo Emociones intensas de ansiedad, miedo a la pérdida, dependen-
AMBIVALENTE determinadas por el afecto. dependiente cia, rabia y celos en las relaciones con otros, alternando idealiza-
del contexto cion con rechazo.
Conductas de riesgo o de consumo de alcohol como reguladores
del afecto en situaciones traumiticas.
Pueden implicarse facilmente en relaciones poco gratificantes en
un intento de no estar solos/as.
Vinculo inseguro Negacién y minimizacion de de Apariencia de Incomodidad con las | Actitud condescendiente y de rechazo en la consulta transmitien-
EVITATIVO las emociones como principal seguridad que situaciones de do una cierta idea de incompetencia e ineficacia del terapeuta que
mecanismo de defensa. esconde una gran intimidad, rechazo les lleva a ser rechazados, lo que repite el ciclo de rechazos vivido
Hostilidad y oposicion hacia los inseguridad. defensivo en la infancia.
demis si se le imponen cosas
Vinculo inseguro 6 | - Alteraciones muy graves que dominan el | Muy bajo. Aparentemente Los cuidadores en la infancia eran, a la vez, la fuente de afecto y
DESORGANIZADO | patrén de relaciones personales. Subidas y ilgico. Daflo de horror, y esto lo mismo que anticipan que va a ser el terapeu-

Constituye el patron
identificado en mas
del 80% de casos de
trauma complejo.

bajadas constantes, aparentemente inexpl-
cables. Hipersensibilidad a cualquier
comentario. Reacciones ~catastréficas.
“Tendencia a poner a prueba a los demas
constantemente.

-Tendencia a la disociacion ante situacio-
nes emocionalmente complejas.
-Angustia, depresion, desorganizacion
conductual, escaso control de impulsos,
vacio crénico.

-Problemas laborales, y de relacion.

constante a quienes
mds se quiere.

ta
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Drsociacion y trauma

Los ultimos afos han visto el paso a primer plano de los autores que
han postulado a la disociacién como el gran elemento “olvidado” del
trauma y sobre el que deberfa pivotar tanto su comprensién como su
tratamiento™. Han surgido varias revistas monogréficas sobre disocia-
cién y trauma y una sociedad internacional dedicada a su estudio.

El primer problema que surge al revisar el tema es que es imposible
encontrar una definicién clara de qué es disociacion. Desde quienes incluyen
fenémenos como concentrarse en el trabajo, la conduccién no percibien-
do nada de lo que ocurre alrededor o que “pase el tiempo volando”, has-
ta quienes lo reservan para expresiones psicopatolégicas graves, como la
denominada personalidad multiple, hay una pluralidad de marcos y defi-
niciones que impide avanzar con claridad. Por otra parte no hay acuerdo
respecto al cardcter disociativo de signos clave como, por ejemplo, los
“flashbacks”, paradigma disociativo para algunos, y simple elemento de
memoria para otros, o respecto a la denominada “anestesia emocional”,
también considerada o no disociativa segiin quien sea el autor. Hay quien
habla de la disociacién como “fendmenos” y quienes la consideran una
dimensién que algunas personas tienen mas desarrollada que otras.

En su forma extrema, quienes defienden que la disociacién es el
ntcleo definitorio del trauma considerarian que:

1. Enla evolucién del nino, habria una integracién armoniosa de los
sistemas que regulan las conductas de la vida diaria con los que
regulan las actividades de defensa ante amenazas. Pero cuando
existen vinculos inseguros o desorganizados, es decir, que las figu-
ras de vinculacién mds importantes son el origen de amenazas,
agresiones o terror en la vida diaria seria imposible para el nifio
Integrar armoniosamente ambos sistemas. Esto harfa que mien-
tras la mayor parte del tiempo funcionaria con los sistemas de
regulacién de la vida diaria, sometido a presién se activarfan los
circuitos disfuncionantes de personalidad (yo soy, yo pienso, yo
siento, yo actio) alternativos, que serfa lo que se considera diso-
clacién (exactamente disociacién estructural de la personali-
dad”.) y apareciendo la disregulacién de los afectos y los proble-
mas en el control de los impulsos como manifestaciones mds evi-
dentes de esta situacién.
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2. Se propone la existencia de sintomas disociativos “psicomorfos” y

“somatomorfos”, tanto positivos como negativos:

Sintomas Positivos Memorias traumdticas y pesadillas con componentes
1sociativ Iv itV a iales. Alucinaci

disociativos afectivos, cognitivos y somatosensoriales. Alucinaciones o
psicomorfos pseudoalucinaciones. Insercion / Intrusién de pensamientos.

Negativos Pérdidas de memoria. (amnesia), pérdida de la capacidad de
senttr (embotamiento emocional), pérdida de la capacidad de crifica
con sugestibilidad.y faclidad para la manipulacion (arcutto cognitivo),
anulacion de deseos, necesidades y fantasias personales. Todos estos
elementos (recuerdos, emociones, pensamiento critico,
deseos o fantasfas) estarfan accesibles en la parte sana equi-
valente de la personalidad no disociada

Sintomas Positivos Intrusiones de aspectos somatosensoriales de la experiencia
disocuativos traumatica (olores, sonidos, imdgenes o sensaciones
somatomorfos dolorosas...), distorsiones sensoriales, pseudocrisis epilépti-

cas, automutilaciones y conductas impulsivas irrefrenables.

Negativos Pérdidas sensoriales, preceptiales o motoras (p.e. anestesia o pérdida
de sensibilidad en extremidades, pardlisis o ceguera disociativa)

. Haciendo la mirada inversa, desde la clinica de los supervivientes

de situaciones traumdticas, la explicacién que se defiende desde
este modelo que intenta ser omnicomprensivo seria:

* Amnesia a elementos relevantes del hecho traumditico: corresponderia con
alteraciones de la atencion y la conciencia por la activacion de uno o mds ele-
mentos emocionales de personalidad disociada

* Somatraciones (quejas de dolor cronico, fibromialgia, problemas de dolor o
disfuncion en las relaciones sexuales. ...) como activacion de estructuras emo-
cionales de personalidad disociada surgidas durante el abuso como nifio o la
Situacion traumdtica

* Alteraciones en la regulacion del afecto o las emociones como activacion de
estructuras disociadas que escapan al control estabilizador consciente de la
personalidad sana. Ante determinadas situaciones evocadoras se dispara-
rian uno o mds de estas estructuras provocando cambios bruscos en el dm-
mo, reacciones de ira, elc.
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o Alteraciones de la percepeion de si mismo como parte de estructuras disociati-
vas, con autormagenes de si como merecedor de desprecio y minusvaloracion,
lorpe y culpable implicito de todo lo malo que pase alrededor. Estas estructu-
ras pueden mcluso ser opuestas a la personalidad normal de la vida diaria
(que se veria a si misma como capaz, responsable, normativa y respetada, o
incluso como seductora y con éxito social).

* Alteraciones de la relacion con los demds como oscilaciones entre los sistemas
de vinculo sano y de vinculo de defensa, combinando actitudes de rechazo y

Jfobicas con deseos enormes de vinculo y actitudes de puesta a prueba constan-
te y de grandes oscilaciones.

s Alteraciones en los sistemas de significado de la realidad, dependiendo de qué
personalidad tiene el control. En condiciones normales, puede ser optimista y
considerar que no necesita tratamiento y estd en control de su vida y las cir-
cunstancias, mientras que bajo presion ver todo como extremadamente negati-
vo y desesperante.

El modelo pretende abarcar todas las formas de trauma distinguien-
do hasta tres niveles de severidad de los procesos disociativos (el TEPT
clasico estarfa en el primer nivel y el DESNOS en el segundo y tercer
nivel de severidad de procesos disociativos).

Las propuestas terapéuticas que se infieren, y que son aplicables a
casos extremos generalmente de prondstico incierto, vienen a converger
en mds o menos 3 estadios de trabajo: En el primero, muy largo (15
sesiones de promedio) habria un trabajo basado exclusivamente en el
refuerzo del vinculo paciente-terapeuta y en trabajar elementos de insight
del modo de relacionarse con los demas y de psicoeducacion sobre lo que
es la disociacién y como estd afectando a la persona. El terapeuta jugaria
en gran medida un rol de padre/madre con el que es posible establecer
un vinculo diferente al vinculo desorganizado de la infancia y “reapren-
der” poco a poco las emociones e interacciones adecuadas e inadecuadas
ante las situaciones percibidas como amenaza. Si se avanza suficiente-
mente, en una segunda fase se entrarfa al recuento y andlisis de los
hechos traumdticos buscando elementos “olvidados” e intentando la
reconexion entre los dos mundos disociados integrdndolos en una sola
memoria con un solo patrén de emociones, cogniciones y reacciones aso-
ciado. En ocasiones nunca se llegan a dar las condiciones para esta segun-
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da fase, o segun algunos autores, es recomendable realizarla en régimen
de ingreso hospitalario. La fase 3, de consolidacidn, refuerza y profundi-
za el vinculo estabilizador trabajando sobre situaciones concretas y espa-
ciando las citas, por lo que se recomienda trabajar en equipo y que varios
miembros se repartan progresivamente roles, para evitar crear una
dependencia excesiva del terapeuta para el futuro. Todo el tratamiento
puede tomar varios afos, lo que para los autores es lgico teniendo en
cuenta que se trata de reeducar una personalidad anémala disociada.

Modelos de base cognitiva. Teoria del procesado de la informacion

Modelo Cognitivo basado en la Teoria del Procesado de la Infor-
macién. Edna Foa” es la figura mds representativa de esta linea tedri-
ca. Desde esta perspectiva la persona que sufre hechos traumdticos
almacena en memoria recuerdos complejos del hecho que se cristalizan
como esquemas cognitivos amenaxantes. Posteriores situaciones activardn
estos esquemas despertando las mismas emociones e imdgenes asocia-
das a ellas ante hechos aparentemente sin relacién (reacciones que
podriamos denominar de “falsa alarma”). Desde esta perspectiva los
sintomas postraumadticos serfan manifestaciones de ansiedad en una
situacién de kindling subsecuentes al desarrollo de una memoria del miedo
que activarfa una red neural especifica, con elementos mnemdnicos
polisensoriales ante estimulos de tipo real o simbdlico.

Para McFarlane” rozando el conductismo el trastorno se produciria
en cuatro fases que irfan en una secuencia una detrds de otra: 1. Hecho
traumadtico (o estrés crénico multiple). 2. Aparecen Imagenes Intrusivas
mntensas. 3. Como consecuencia de ello la persona desarrolla Conductas
de Evitacién. 4. Esta dindmica crea un Estado de Alarma constante.
Aunque es un modelo sencillo y préctico para enfocar después el trata-
miento (por ejemplo Scott y Stradling®, 1992) y ha ganado por ello popu-
laridad, no hay evidencias experimentales de que esta secuencia exista.
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Modelo conductual de las respuestas traumdticas

Hecho traumadtico (o estrés crénico multiple).
Aparecen Imdgenes Intrusivas intensas
Conductas de Evitacidn.

{

Estado de Alarma constante.

Modelo socio-cognitivo: el quiebre de los marcos de referencia

Desde esta perspectiva lo importante es el modo en que el hecho trau-
madtico cambia la visién que tiene la persona de ella misma y del mun-
do. Para poder vivir las personas tienen en una determinada medida
una serie de sesgos cognitivos entre los que destacan la ilusién de control (el
futuro es predecible) y la ilusién de bondad (la gente es buena; las cosas
malas nunca ocurren o en todo caso no a mi). Estos esquemas o asun-
ciones bdsicas se quiebran con el hecho traumatico y la persona pasa a
vivir en un mundo que siente aleatorio e impredecible y en el que no es
posible tener seguridad, y en un mundo donde la bondad no es univer-
sal sino que las personas son mds egoistas, malevolentes (p.e. Janoff-
Bulman® (1992). Mientras las nuevas experiencias no se puedan inte-
grar, la vida puede pasar a ser un lugar con poco sentido, al menos acor-
de con los esquemas cognitivos anteriores.

En el siguiente esquema, ampliado en la tabla adjunta, hemos intenta-
do resumir los esquemas que pueden resultar cuestionados tras un hecho
traumdtico. En uno o mds de estos esquemas vitales se producird una
auténtica fractura. El hecho marcara un antes y un después. Esa fractura
es lo que lo define como #raumdtico. En dénde resulte afectada la persona
dependera de su historia personal (sistema de creencias previo), el tipo de
situacion traumatica, las circunstancias que la rodearon y qué esquemas
cognitivos sean centrales en el armazén del individuo (cuales son aquellos
que le identifican y definen en mayor medida como ser en el mundb).
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Algunos esquemas basicos del ser humano

que pueden resultar cuestionados tras un hecho traumatico

Fuente: Elaboracién propia.
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Cambios en los marcos de referencia de la persona respecto a si mismo y a su estar en el mundo

CREENCIA Presunciones Inconscientes MANIFESTACIONES POSIBLE LOGICA
ANTES DESPUES FUNCIONAL POSITIVA.
Seguridad. La creencia en | “A mi nunca “Fl mundo es algo peligroso”. Tras experimentar la sensacién de | Estar a la defensiva, con ansiedad,

la mvulnerabilidad personal

me va a OCurrir
una cosa asf,
esto le pasa a
los otros™.

“La muerte estd presente en todo”
“En cualquier momento se
puede perder todo”

desbordamiento y de caos:

* Miedo, prudencia

* Desconfianza, Hostilidad

* Refugio obsesivo en rutinas

* Pesadillas de persecucion o
muerte

vigilante, para disminuir los riesgos.
Avisa de pehgros. Pero: Genera un gran
cansancio y disconfort.

Predictibilidad. La
creencia de que vivimos
en un mundo ordenado
predecible, donde los
hechos son controlables y
donde hay una reglas que
adecuadamente utilizadas
llevan a las consecuencias
previsibles.

“Si uno hace las
cosas del modo
correcto, al final
todo sale bien”.

“¢Cémo es Bosible que ocurran
estas cosas?”. “Esto es absurdo, no
tiene sentido, es una pesadilla que
seguro que va a pasar”. “Las cosas
no tienen légica”

* Sumisién, obediencia
Bloqueo, inhibicién, apatia

+ Control obsesivo (p.e. estar muy
pendiente de dénde estan los
familiares, alarma si no llegan a
la hora exacta, control de todos
los detalles de las vidas de los
demis...

Abandonar todo intento por controlar la
realidad para evitar la angustia. Pero: la
angustia y la apatfa pueden no disminuir
con el tiempo

Intentar restaurar la sensacién de control
redoblando esfuerzos. Pero: El alivio de la
angustia s solo temporal y requicre de
nuevos controles.

Propdsito. La creencia de
que la vida tiene un
significado o un fin
determinado.

“Lucho por
tener...”
“Lucho por
llegar a...”

“¢Qué sentido tiene luchar algo si
lo puedes perder en un instante?”

* Apatia, vacio, pérdida
* Desencanto, vacio, ironia.

Evitar nuevas decepciones. Pero: Es diffcil
vencer la apatfa o el desencanto si no se
logran nuevos significantes alternativos
(que integren o rechacen los anteriores)

Confianza. La creencia de
Elllc uno €s una persona
erte y valida

“Cuando tengo
un problema,
por lo general
s¢ lo que tengo
que hacer”.

“Nunca cref que podria a

reaccionar asi” “ya no me veo
como antes”.

* Inseguridad

* Vergiienza ante uno mismo
(shame) al enfrentarse a aspectos

negativos de si que no esperaba.

Rectificar y corregir errores. Pero: la
inseguridad puede evitar exponerse a
otras situaciones similares y potenciarse
en forma de profecas autocumplidas.
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CREENCIA Presunciones Inconscientes MANIFESTACIONES POSIBLE LOGICA
ANTES DESPUES FUNCIONAL POSITIVA.
Plenitud. Convencimiento | “Soy bastante | “El mundo es gris, nada me Un sentimiento generalizado de Reevaluacion vital.

de que el futuro serd
placentero derivado de
poseer un sistema de
valores, un proyecto vital,
realizar con satisfaccion

las pequefias rutinas del dia
a dia.

feliz, sobretodo
sl me comparo
con los demds”.

satisface. No puedo encontrar
placer en las cosas”

pérdida (de valores, de confianza en
uno mismo, en los demds, de
proyecto vital, de rutinas
anteriores...). Recuerdos constantes
de las pérdidas y de las experiencias
dolorosas propias, pequenos
estimulos conectan a la persona
con sus traumas. Anhedonia.

Ciisis como oportunidad para el
crecimiento postraumatico.

Pero: Como toda transicién vital, no es un
proceso siempre asumible y en todo

caso sencillo.

Bondad. La creencia en la
bondad de las personas y
su tendencia al altruismo
y ala ayuda.

“Si me pasa “El hombre es el peor enemigo
algo, me vana | del hombre”. “Cada cual va a la
ayudar”, suya y si pueden te joden...”. “No
“ﬁadie es capaz |te puedes fiar de nadie”. “Todo el

de hacer dano
porque si. Eso
no tiene sentido”.

mundo en el fondo puede ser
extremadamente cruel y llegar a
hacerte dafio si no te cuidas”.

* Actitud cinica y pesimista, con
sentimientos de amargura, de
distanciamiento, actitudes egofstas
o de indiferencia o crueldad hacia
otros.

+ Aislamiento y rechazo social

* Rehuir contactos personales

Protegerse de un ambiente hostil.
Pero: Se renuncia también a poder dar
y recibir afecto de otros.

Comunicacion.

“Es bueno “Por mds que digan, nadie puede
hablar las cosas”. | entender nada” “Es muy fdcil
“Hablando se | decir e entiendo pero no tienen ni
entiende la idea”

gente”

* Sensacién de extrafiamiento y
alineacién. Sentimiento de “ser
distinto”.

+ Pérdida del deseo de cohesidn,
aislamiento de los demas,
desconfianza

* En los dos extremos: dificultad
para estar solo o deseo de no
establecer relaciones intimas con
nadie.

* Explicar requiere mucha energfa:
agotamiento antes de hablar.

Protegerse ante respuestas hirientes o
absurdas.

Pero: El silencio suele ser nterpretado
como rechazo y generar rechazo.

Estar a la defensiva es agotador.
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CREENCIA Presunciones Inconscientes MANIFESTACIONES POSIBLE LOGICA
ANTES DESPUES FUNCIONAL POSITIVA.

Intimidad. “Relacionarse | “¢Vale la pena relacionarse si Rechazo a establecer vinculos Evitar ser abandonado
con los demds | después te abandonan? ¢Si acaban | afectivos
ayuda a sentirse | decepciondndote? ¢Si cada cual Pero: Hay una conciencia de soledad y
bien”. “Es bueno |va a la suya y en el fondo todo el fragilidad.
poder cornPaI‘cir mundo es egoista? “.

y apoyarse’.

Responsabilidad. “Puedo asumir | “¢Cémo puedo haber (hecho, * Angustia Mantener el control sobre lo que uno es o
las pensado, sentido, deseado...) algo |* Rememoraciones de la culpa hace: si me asumo responsable, afronto la
consecuencias | tan horrible / vergonzoso / (pesadillas, imdgenes lacerantes...) | culpa, pero se que atin puedo decidir sobre
de mis actos egofsta?”. * Remordimientos (rumiaciones | las cosas.
porque mis sobre el acto culpégeno). Disonancia entre el deberfa y el es:
Intenciones son * Rabia / autoagresiones reales o | posibilidad de aprendizaje y rectificacién
buenas. No simbolicas para el futuro.
harfa dafio a * Conductas de expiacién o de Pero: En ocasiones la culpa puede llegar a
nadie” compensacién simbolica. ser bloqueante.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Epstein (1989), McCann y Pearlmann (1990) y Janoff-Bulman (1992).
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Es mportante entender que, como habia insistido especialmente el
psicoandlisis, los hechos traumadticos no actiian sobre una tabla rasa,
sino sobre un sistemas de creencias previo, que en algunos casos podria arras-
trar elementos preexistentes de vulnerabilidad derivados, por ejemplo,
de relaciones vinculares problemadticas en la infancia o la adolescencia.
Asi, por ejemplo, diversos estudios muestran como los hijos de familias
en constante conflicto (sin que haya habido ningtin hecho traumadtico en
especial, sino simplemente que se han desarrollado en el marco de un
sistema de vinculos conflictivo), tienen una mayor vulnerabilidad ante
hechos traumdticos registrada a través de cuestionarios que miden las
creencias bésicas sobre el yo y el mundo como la World Assumptions Scale
(p-e. Mgwaza™, 1999). Ante hechos traumaticos presentaran una mayor
tendencia a la desconfianza y a actitudes defensivas® (i.e Franklin KM,
Janoff-Bulman R, Roberts JE. (1990).

Brewin, Dalgleish y Joseph (1996)* combinan el modelo sociocog-
nitivo con el de procesado de la informacién proponiendo una teoria
que denominan de la representacién dual que conceptualiza las memo-
rias traumadticas en dos niveles: elementos que son verbalmente accesibles
y elementos que son situacionalmente accesibles. Las memorias verbalmen-
te accesibles son aquellas que forman parte de la experiencia de proce-
sado consciente del hecho traumdtico por parte de la persona. Se recuer-
dan con facilidad y dan lugar a racionalizaciones conscientes sobre el
mundo que nos rodea. Son los elementos a partir de los cuales la per-
sona intenta dotar de sentido a la experiencia, por ejemplo buscando
una causa o haciendo una atribucién de responsabilidad. Las memo-
rias situacionalmente accesibles, por el contrario, entrarfan dentro de un
procesado wnconsciente de informacién, no estarian bajo control directo
del individuo ni se accederia a ellas directamente a través del recuerdo
simple. S1i fuese posible evocarlas por su asociacién con el miedo o esti-
mulos sensoriales o emocionales del momento. Estas memorias influ-
yen tanto como las otras la percepcién que se tiene del mundo (facto-
res no conscientes de la toma de decisiones).
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Hay que entender los cambios en las creencias bdsicas, no como
algo esencialmente consciente, es decir, como el resultado de un
proceso de reflexién de la persona. En algunos casos serd asi, pero
en la mayoria tendra mds que ver con el procesado inconsciente de
emociones y experiencias®.

Por eso, una terapia puramente cognitiva tendrd una utilidad limita-
da si no hay antes un trabajo previo de ir desentrafiando y haciendo
conscientes estos cambios en la persona (trabajando en terapia cémo era
antes y cdmo es ahora y los cambios que ha habido en su manera de fun-
cionar que pueden significar cambios en su manera de ver el mundo).

Modelo narrativo-constructivista

El modelo constructivista (p.e. Meichenbaum®, D., 1994). parte del
supuesto de que la realidad es relativa, no es un hecho dado sino que se
construye. Cada persona construye historias (narraciones) sobre los hechos
que le van ocurriendo en la vida y estas narraciones van cambiando con
el paso del tiempo en funcién de la personalidad, los sesgos conscientes
o inconscientes, los receptores de la historia y la respuesta que dan a ésta,
etc. Lo importante, por tanto, no son los hechos, sino la versiéon de los
mismos que la persona ha construido para si (y secundariamente
para los demds). La terapia se basard en construir nuevas narrativas de
los hechos. Sobre estas ideas se volverd mas extensamente aunque desde
otra 6ptica, la de la construccién de la identidad personal.

a.  Asi, por ejemplo, en un trabajo de cardcter cualitativo Klein y Janoff-Bulman (1996)
analizan el discurso de niflos supervivientes de abuso infantil comparados con grupos
controles y con mnifios supervivientes de divorcios considerados traumdticos.
Observan que los dos grupos de supervivientes tienen en sus narrativas un mayor
énfasis en el pasado que el grupo control, pero que el grupo de supervivientes de abu-
so presenta, ademds, un escaso énfasis en su propia capacidad de control, en detri-
mento del rol asignado a las personas significantes, lo que le lleva a actitudes disfun-
cionales de dependencia ambivalente. Esta caracteristica, que tendria que ver con la
ruptura de creencias bdsicas, no serfa consciente, aunque estarfa operando en el nifo.
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8. Elementos transculturales relevantes en la comprension de las
respuestas postraumdticas

El concepto de persona y de yo

El concepto de persona, (y derivado de €l el de rasgos de la persona
o personalidad) no es universal. Asi en culturas no centradas en el indivi-
duo y con una perspectiva holistica las ‘personas’ no pueden entender-
se como entes aislados, si no en relacién con los demads y con el medio
ambiente. La persona no se define (desde el nombre hasta sus rasgos)
por una serie de propiedades que le caracterizan, sino por su modo de inte-
raccionar con el medio. Por eso diferentes autores cuestionan el concepto de
persona en la psicologia actual, por su cardcter no contextual y por asu-
mirse como una estructura y no como una funcién.

Matsumoto® revisa diferentes estudios transculturales que han exa-
minado esta cuestién®. La diferencia vendria reflejada en el gréfico”.

Padre

Persona
Persona

Amigos Padres

a.  Una técnica de aproximacion es, por ejemplo, pedir a grupos de personas que escri-
ban una lista de caracteristicas que las definen tan rdpido como puedan. En las auto-
descripciones se observan algunas diferencias notables. En el medio occidental las per-
sonas se definen en términos abstractos generales, del tipo “soy un buen conversador”
o “ayudo a los demds”. En culturas no occidentales las definiciones son situacionales,
es decir, del tipo “cuando estoy con mis amigos soy conversador”, o “en el trabajo sue-
lo ayudar a los demds”. En un estudio realizado en China el 80% de las caracteristicas
que daban los sujetos tenian que ver con su pertenencia a alguno de multiples grupos
y no entendian que se les preguntara por su manera de ser si no se explicitaba en qué
contexto en concreto.

b.  Adaptado de Matsumoto, D., Culture and Bychology. Brooks/Cole. New York. 1996. pp.
38-40.
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Para muchas culturas no occidentales de cardcter colectivista no pue-
de asumirse, por ejemplo, que la predictibilidad o el control personal
sobre el futuro sean un valor de relevancia basica (grafico de la izquier-
da). Estas culturas enfatizardn, en cambio, lo que podria denominarse el
espiritu de conexién basica entre las personas. El valor mds importante
no es mantener la independencia, sino la interdependencia, y el proceso
de socializacién se encamina precisamente a potenciar esto: adivinar lo
que el otro desea o necesita, ser agradable a los demds, no resultar ofen-
sivo, etc. Esto lleva a una construccion interpersonal de la personali-
dad, que serfa lo que refleja el grafico de la derecha.

Diferencias transculturales en la vision de si mismo, los demds y el
mundo y sus implicaciones en la comprension del impacto de las situa-
ciones traumdticas

¢De qué modo puede esto influir en la respuesta de la persona ante
un hecho traumatico? El modelo de quiebre de referentes bdsicos como
consecuencia del hecho traumatico que se hilvané al principio de este
texto a partir de testimonios de supervivientes europeos y que se ampli6
con testimonios de otros contextos culturales puede analizarse desde
esta linea de reflexion.

Cambios en las asunciones basicas sobre el mundo. Desde un
punto de vista transcultural los sesgos perceptivos positivos sobre uno
mismo, los demas y el mundo, que estan en la base de las teorias del
trauma de la psicologia social cognitiva no son universales. A modo de
ejemplo y tomando cuatro de los sesgos cldsicos de la psicologia social:
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Sesgos cognitivos clasicos

Estudios transculturales

Problemas en el analisis -
conclusiones provisionales

1. Optimismo ilusorio. Tenden-
cia consistente a creer que las
cosas buenas le van a ocurrir a
uno  las desgracias a los demds.

Datos aislados apuntan a que ésta
tendencia es menor en muestras

japonesas que en EUA.

No hay datos defmitivos de su
validez transcultural.

2. Sesgo de Atribucién Causal.
(Self-Serving Bias) Tendencia a
considerar que los fracasos son
debidos a las circunstancias y los
éxitos a los méritos propios.

- Existen datos consistentes que
indican que en Japén la tendencia es
inversa: atribuir los éxitos a la bue-
na fortuna y los fracasos a errores
propios (Self-Effacement Bias).

- Algunos estudios en Africa pare-
cen sugerir que hay un patrén con-
sistente diferente de origen educati-
vo en la atribucién de resultados al
esfuerzo, la habilidad o la suerte en
unas etnias y otras.

- En el medio drabe parece haber
una normatividad hacia la exagera-
adn, que es mucho mds valorada
socialmente que la modestia o el
realismo.

No hay un patrén universalmen-
te homogéneo de atribucién del
éxito o el fracaso al esfuerzo, la
habilidad o la suerte. Depende
del patrén educativo.

Los resultados varfan no sélo
con la cultura, sino con el con-
texto experimental (tarea, perso-
nas implicadas...).

3. Sesgo de Atribucion Positiva
Grupal. Creencia compartida
que atribuye cualidades positivas
al propio grupo de pertenencia y
negativas a los otros.

- Numerosas réplicas en diferentes
Contextos.

4. Creencia en un “Mundo
Justo”. Creencia consistente de
que la vida a largo término da a
cada uno lo que merece (p.c. los
pobres o fracasados lo son por
abulia o falta de ambicién)

- Los resultados indican, consisten-
temente, que esta tendencia es supe-
rior en muestras de EUA que de
Japén y Europa. No hay datos en
OLros Contextos.

- La Creencia en un Mundo
Justo no parece ser un sesgo cog-
nitivo universal.

Fuente: Pérez Sales, P. (2004) Bucologia y psiquiatria transcultural. Bases pricticas para la accion. Ed. Desclée De

Brower. Bilbao.
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Cabe esperar, por tanto, que el impacto de los hechos traumadticos
en términos de cuestionamientos basicos de uno mismo, y uno mismo
respecto al mundo sean diferentes. Tomando como referente el Human
%2 se observan profundas diferencias transculturales en

Values Survey
elementos bdsicos, resumidas en el siguiente cuadro (ver tabla con
datos desglosados por paises en anexos).

a.  El Human Values Survey constituye la mayor base de datos disponible hasta la fecha
para estudios transculturales. En base a un cuestionario comun sobre aspectos basi-
cos de la vida diaria, creencias, valores y sentimientos, se entrevistaron a mds de
50.000 personas de alrededor de 40 paises. La base de datos generada es de libre acce-
so publico a través de Internet y a disposicién de cualquier investigador que desee
usar los datos o cruzarlos con propios. Las tablas adjuntas que aparecen aqui son de
elaboracién propia a partir de la base de datos original, usando andlisis de tablas de
contingencia mdltiples del paquete estadistico SPSS-12.0.



Creencias basicas con relevancia en el impacto de situaciones traumaticas

Bloques Culturales Confianza en | Satisfaccion Control Predictibil. | Bien/Mal | MundoJusto | Mundo Justo | Frecuent. Suicidio
los demés sobre la ISeguridad absoluto 1 2 Sentido Vida |  justificable
propia vida Sujeto Sociedad
Paises Arabes Variable Medio Medio Bajo Medio Muy Bajo
Argelia, Egipto, Irdn, Jordania, Marruecos
Latinoamérica Baja Altaa Altoa Medio Medio a Medio a
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, Muy Alta Muy Alto Alto Bajo
México, Pertt
Euroamerica Variable Alta Medio Variable Alto Variable Medio Bajoa Muy Alto
Australia, EUA, Austria, Francia, Alemania, a Alto Muy Bajo
Noruega, Espafia, G. Bretafia
Euroamerica Bajoa Medio a Medio Medio a Bajo Alto Medio Medio
Post-Conflicto Muy Bajo Bajo Bajo
Bosnia-Herzegov, Groacia, Serbia
Asia- Budismo Alto Media Medio Alto Bajo Variable
China, Japon, Viet Nam (Bajo en (Bajo en
Japén) Viet Nam)
Asia - Multiétnico (Hinduismo / Musulmén) Alto Muy Bajo Muy Bajo Medio Muy Bajo Muy Bajo
India, Bangladesh, Pakistdn, Indonesia (Medio en
India)
Rusia / Ex URSS Bajo Bajo Muy Bajo Alto Medio Medio Medio Medio Medio
Azerbaijan, Rusia, Letonia, Ucrania
Africa Muy Bajo Bajo Medio Bajoa Alto Muy
Nigeria, Sudfrica, Zimbabwe, Uganda, Tanzania Muy Bajo Variable

Fuente: Elaboracion propia a partir del Human Values Survey (2001).

(1) Confianza en los demas [Grado de Acuerdo con “Puede confiarse en la mayorta de la gente”]. (2) Satisfaccion en conjunto con su vida [Porcentaje de personas que se consideran “Muy satisfechas” con su vida
actual]. (3) Libertad/Control sobre la propia vida [Porcentaje de personas que consideran que tienen libertad y capacidad de control sobre lo que pasa en sus vidas]. De 1 (Ningin control en absoluto) a 10
(Completamente) (Porcentajes combinados de 8+9+10). (4) Seguridat{) | Predictibilidad / Confianza en el futuro [Porcentaje de personas que se identifican con “Es mejor vivir dfa a dia por la incertidumbre que sien-
to respecto al futuro”]. (5) ﬁon@d | Mal absoluto. [Porcentaje que se identifica con “No hay una clara distinci6n entre el bien y el mal. Lo que es bueno o malo depende de las circunstancias del momento”. (6) Mundo
justo-1. [Porcentaje de personas que consideran que hay personas en la sociedad con graves necesidades por su propia falta de voluntad o je energfa). (6b) Mundo Justo-2. [Porcentaje de personas que consideran que
hay personas en la sociedad con graves necesidades por la imjusticia social. (7) Trascendencia. [¢Con qué frecuencia piensa usted sobre el sentido de la vida? (De 1 Nunca a 5 Muy frecuentemente) (% - 5 Muy frecuen-
temente). (8) Suicidio.Porcentaje de personas que se identifican con “Bajo determinadas circunstancias es justificable el suicidio”.

9¢1
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M. de Jong (2005)* considera, por ejemplo, que en poblacién nepali,
con hondas convicciones budistas los sesgos positivos de “bondad”,
“creencia en la propia valia o confianza” y “expectativas positivas res-
pecto al mundo y los otros” son inexistentes.

Vision occidental

Filosofia Budista

Sesgo de Bondad

Cabe esperar benevolencia del
mundo y de los demds

Si el sufrimiento es parte del ciclo de la vida, no
cabe esperar benevolencia del mundo y los
demis, sino que se asume que los demds son
una causa natural de sufrimiento.

Significado

La vida tiene un propdsito y un
significado. Las cosas tienen
una ldgica y una cierta predicti-
bilidad.

El mundo no tiene un fin en s mismo. Es un
ciclo de vida sin otro fin que llegar a un estadio
superior, en que haya ausencia de sufrimiento.
El trauma, por tanto, daria sentido & la vida como
camino y formarta parte de las creencias cultura-
les y espirituales de lo que cabe esperar normal-
mente en la vida.

Creencia en la

valia propia

Uno mismo es alguien coheren-
te, que merece ser amado por sf
mismo.

No hay una clara definicidn, pero habrfa una
cierta diferenciacion entre “espiritu” y “ser” en el
que el espiritu serfa esencialmente “la esencia de
toda materia y la energfa del universo” y el ser la
concrecién de esto, la sustanciacién de esa ener-
gla. Lo relevante es el espiritu, mientras que el
ser es una fuente de sufrimiento. La valfa se defi-
nirfa entonces por el nivel de anulacién del ser
para llegar al espiritu, es decir, por el no-ser. El
trauma puede impactar de maneras muy varia-
bles (p.e. cuestionando la capacidad de mantener
el equilibrio frente al hecho traumdtico)

Expectativas del
otro

Gabe esperar bondad y ayuda

Los otros son un referente social y de vida sin el
que no puede entenderse uno mismo (colecti-
vismo). EI énfasis no es en que espero de ellos sino en
qué esperan ellos de mi. El hecho traumdtico gene-
rard ante todo emociones interpersonales (esen-
cialmente culpa en cualquiera de sus multiples
formas)

Expectativas del
mundo

Felicidad

La felicidad estriba en vencer el sufrimiento
como parte del ciclo de la vida. El sufrimiento
no puede evitarse y tiene un significado per se.
La busqueda de significado (causa del sufri-

Imiento) 1o €s tan necesaria.

Flaboracién propia a partir de M. de Jong (2005)
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Cual es la importancia real de ésto es dificil de valorar. Las creencias
filoséficas y culturales tienen mucho de esquemas desde los que inter-
pretar la realidad, constituyen parte de la identidad de la persona, pero
hay también un componente racional. Se mezclan, como decfamos, los
elementos de procesado consciente e inconsciente de informacion.

Es dificil saber si lo que es un marco filoséfico de referencia llega a
impregnar tanto la vida del ciudadano comuin como para determinar
respuestas diferentes ante un hecho traumatico.

Mecanismos de afrontamiento ante los hechos traumdticos: aspectos
transculturales

Aunque es un campo en el que apenas existen estudios transcultura-
les, si existe un cuerpo de datos suficiente para afirmar que mientras
algunas estrategias de afrontamiento ante hechos traumdticos parecen
ser universales, mientras otras varian considerablemente entre culturas:

Elementos Comunes

Apoyo familiar.
Apoyo social.
Aumento de la cohesién grupal.

Trabajar para no pensar en lo que ocurre
Autodisciplina y responsabilidad.
Apoyo en la fe religiosa.

Culturas idiocéntricas
o centradas en el individuo

Culturas Sociocéntricas, Colectivistas
o centradas en el grupo

Aceptar la responsabilidad individual
Buscar mds informacién

Buscar un significado profundo a la experiencia.

Reduccién psicolégica del agresor.
Fortalecer la identidad y los valores personales.
Fantasias compensadoras.

Creencia en el Kharma y el destino y en el
sufrimiento como caminos a estadios superiores.
Aceptacién pasiva de los hechos. Resistencia por
la cosificacién de uno mismo.

Negacién y silencio. Evitacién del conflicto.
Focalizar en los nuevos problemas a resolver.
Perspectiva cortoplacista.

Focalizacién del conflicto en sintomas somaticos
mnespecificos.

Remarcar la responsabilidad y la solucién
colectiva de problemas.
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La siguiente tabla resume algunos de los principales moduladores
culturales del afrontamiento de situaciones traumadticas, con los dos
arquetipos extremos de respuesta. La primera columna podria encajar
—-con muchas salvedades— con las culturas indigenas colectivistas®™
(maya, quechua o mapuche) y la segunda con un arquetipo cultural

euroamericano:

Concepcion del tiempo Ciraular. La vida como ciclo. Lineal. La vida como recorrido con ini-
do y fin.
Ligado a ritmos de la naturalexa Cronoldgico. Ligado a la compartimenta-
cién humana
Pensamiento Anajdigvko (basado en imdgenes, Ligtco-formal (basado en pensamiento
metdforas...) inductivo y categorfas)
Comunicabilidad de las Privacidad (las expresién publica de Publicidad (compartir las emociones es
emociones emociones ofende y puede darar al

0tro si son negativas)

un signo {Jositivo de confianza y permi-
te aliviar las emociones negativas

Cosmovision (epistemologia)

Tntegracin persona-naturalexa-comunidad-
universo

Compartimentos estancos. E1 hombre como
dominador de la naturaleza

Construccion causal
(locus de control)

Externo (el destino como causa)
Significado wlectivo de los hechos

Interno (las acciones humanas como
causa)

traumdticos Biisqueda mdwvidual de significado
Afrontamiento Aceptacion - Resistencia pasiva Aecidn, evitaciin o huida como estrategias
Patrones de expresion Contencin (valoracién social de la Dramatizacion (tendencia a
emocional discrecion) externalizar)
Significado social del Seital (p.c. pesadillas como avisos de lo | Ruido
“sintoma” que va a pasar)
Permisividad individual y social Alta. {puede incluso conferir prestigio | Baja (marginacién - exclusién de colec-
de “patol?ig‘}'a” (¢j.+ alucinaciones) social) tivos divergentes)
o grupos diferenciados (p.e.
homosexualidad)
Pensamiento Repetitivo - Tendencia a la rumiaciin Supresicn - Inhibicidn
Culpa Frecuente y grave. Las emociones inter- | Aisladas y de menor implicacion personal
personales como reguladores de la con-
ducta individual.
Daito comunitario ~vergiienza Normas morales
Pérdidas y Rituales -Para restablecer el equilibrio -Para restablecer el equilibrio personal

comunitario

-Para acompafiar a los dolientes y ayu-

-Para acompaiar a los que fallecieron | darles a integrar la pérdida.
en su nueva etapa y encaminarles ade-
cuadamente

Formas de apoyo Familia ampliada Familia nuclear
Comunidad

Fuente: Elaboracién conjunta con C. Vézquez y C. Martin-Beristain

a.  Los estudios sobre individualismo / colectivismo [Hofstede (1988), Triandis (1991)].
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Para De Jong (2005) mientras que la psicoterapia occidental se plan-
tearfa como objetivo reconstruir el sistema de creencias y valores previo
(recuperar la confianza en los demds, el sentido de bondad o de con-
fianza en el futuro), el apoyo tradicional budista animaria a aprender de
la experiencia para i mds alld de las ilusiones y ver la auténtica realidad de las
cosas. Desprenderse de estas falsas ilusiones prevendrd la aparicién de
sufrimiento en el futuro.

En realidad la psicoterapia occidental contempodnea se plantea
ambos objetivos: reconstruir los esquemas y valores personales, aunque
hacerlo integrando la experiencia vivida como aprendizaje.

9. La perspectiva integradora: trauma e identidad

Todos estos modelos conceptuales sometidos al escrutinio trans-
cultural aportan elementos muy importantes para la comprension
adecuada de las respuestas post-traumdticas y ofrecen elementos com-
plementarios entre si.

¢Coémo conjugarlos, integrando una perspectiva transcultural, y ofre-
ciendo un esquema conceptual que sirva como marco para el trabajo
terapéutico desde una perspectiva integradora, es decir, con un enfoque
transteérico y transcultural?

El concepto que permite integrar estas experiencias y darle coheren-
cia es probablemente el de identidad

La identidad como marco de reflexion en las situaciones de violencia y
trauma

Existen multiples definiciones de wentidad. Desde una dptica personal
la identidad es la vision que uno tiene de si mismo y de si como actor en el mundo.
Se conforma desde la infancia a través de un proceso dialéctico de la per-
sona con su entorno. Una persona elabora un concepto de si en un pro-
ceso introspectivo, privado, de elaboracién de una narrativa personal en
cada uno de los escenarios en que se mueve. No es por tanto la identidad (o self)
un atributo intrinseco, sino dialéctico, de la persona como objeto y como



EL CONCEPTO DE TRAUMA Y DE RESPUESTA AL TRAUMA 131

772 el autor mds cldsico en el estu-

sujeto. Como actor. Por eso Gofmann
dio de la identidad, decia que la identidad se define forzosamente desde
una identidad individual y una identidad social, entendiendo que la atri-
bucién de caracteristicas personales surge del proceso de simbolizacién
de las interacciones con los otros y con el medio. Mientras que la per-
sona posee elementos que considera que le distinguen y le dan su cardc-
ter propio, estas propiedades sélo lo son en tanto en cuanto quienes le
rodean las corroboran. Sin en esa co-construccién, no existe identidad.
Por eso la identidad es un proceso constante, dindmico, de préstamos,
de contrastes, de corroboraciones o de quiebres”.

Esta identidad puede ser esencialmente individual (como ocurrirfa
en culturas euroamericanas) o ser interpersonal, una identidad vivida
desde la colectividad como punto de partida (como ocurriria en la mayo-
ria del resto de matrices culturales). El hecho traumadtico (o la multipli-
cidad repetida de situaciones de violencia y trauma), como hechos extra-
ordinarios cuestionadores, serfan capaces de revolver aspectos clave de
esa identidad, estuviera como estuviera definida en ese marco sociocul-
tural, en ese momento histérico y para esa persona y colectividad deter-
minadas.

Esta idea entronca plenamente con la tradicién de la psicologia lati-
noamericana que desde hace mas de treinta anos ha reflexionado sobre
el impacto de la violencia (especialmente politica) sobre las personas y
las comunidades.

Marcelo Vifar, psicoanalista uruguayo y probablemente la figura de
referencia en el andlisis de los mecanismos psicoldgicos de la tortura en
América latina, definia ésta como e/ proceso de demolicion sistemdtica de la per-
sona. En sus textos™ muestra magistralmente como el fin de la tortura no
es la confesién, sino la destruccion de la identidad de la persona, para pasar a
ser suplantada por una nueva identidad (la del torturador), en la que la
sumision y la culpa sustituyen a la capacidad de resistencia y a la autoa-
firmacién. Las diferentes técnicas de tortura pretender instaurar el caos
(sensorial, cognitivo, emocional) y la lucha de quien la sufre es por no
perder su identidad. Andlisis similares se han hecho de las denominadas
instituciones globalizantes (cdrcel, campos de concentracién...) como
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grandes maquinarias de anulacién y sustitucién de la identidad. Elizabeth
Lira y muchos otros autores chilenos han mostrado la trangformacion de la
wdentidad socal del individuo como consecuencia de la amenaza y el mie-
do®. Jorge Barudy” ha defendido el trauma del exilio y el refugio como
un alaque a la wentidad del sujeto, trabajando desde ideas de Rogers y
Erikson. E Ignacio Martin-Bar6”, cuando define el concepto de trauma
psicosocial aplicado al contexto de la guerra en El Salvador no habla sino
de la introyeccion del trauma de la guerra en la identidad del sujeto, y de
la influencia de cada sujeto en el proceso de construccién de la identidad
social, en una interaccién dialéctica, en un proceso indistinguible.

Es esta tradicién la que retomamos, desde los modelos sociocogniti-
VOS contemporaneos.

Identidad(es): aproximaciones contempordneas

Si la identidad se define como la imagen de si en cada contexto, no
hay una identidad como tal que sea propia y defina a la persona, sino
multiples identidades en coexistencia.

Sara no tiene una imagen vinica de si. St con algin rol se identifica en el momen-
to actual es con el de madre, porque tiene un nifio de 2 anios que la absorbe casi todo
el tiempo. En esa wdentidad domina la idea de su incapacidad para dejar que lore
por la noche y lo que le duele que prefiera estar jugando con la abuela cuando estdn
todos. Se siente insegura e inestable y recurre mucho a mds a su identidad cristiana,
que tenia cast olvidada hasta el parto. No se veia tanto como pareja —aunque siem-
pre creyo que hacian un buen equipo— sino como amante, pero desde hace unos meses
se ve como pareja y observa que no le interesan en absoluto otros hombres ante los que
tal vex antes hubiera estado receptiva a ‘“conocerse mejor”. Como venexolana en
Esparia, durante mucho tiempo su identidad de inmigrante (asociada a ideas de sole-
dad, minusvaloracion y extrafieza) domin la mirada de si, pero esto ha ido pasando
a segundo plano desde hace un tiempo, sobretodo a raiz de entrar de conductora de
autobis en la Empresa Municipal de Transportes de Valencia. Ser la vinica mujer
entre muchos hombres, los comentarios elogiosos de los usuarios, especialmente muje-
res, y haberse “curtido” en las peleas con taxistas le han dado una gran seguridad en
si misma y sentirse en su segunda casa en Valencia. Su identidad como venexolana va
disminuyendo y de hecho ahora le parece cada vex mds ridiculas algunas de las cosas
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de las que se sentia antes tan orgullosa, como de la importancia del cuidado del cuer-
po y la bellexa. De hecho, los dias en que no aguanta mds los gritos de su hyjo estd
deseando entrar de turno a los mandos de su autobiis para tener la tranquilidad de
ser “ella y el volante” y recuperar la seguridad y el aplomo.

Conductora
de autobus

Venezolana

Yaoundé Tadjo es la menor de siete hermanos. Vivia en el sureste de Sierra Leona,
cerca de la_frontera. Durante aiios, en su primera infanca, ella era una Tadjo. Su
identidad venia definida por ser parte de una_familia que habia vivido en esa zona
por generaciones. Se relacionaban poco con otras_familias, nunca_fueron a la escuela
ni tampoco nadie se cuestiond que eso fuera necesario cuando tenian de todo para sub-
sistir. Cuando un Tadjo se casaba, st era hombre construia su casa a algunos metros
de la casa principal y pasaba a cultivar otra parcela. Si era una mujer ha a vivir
donde el hombre.

Con 8 arios Yaunde vio como asesinaban a toda su_familia y ella y dos hermanas
eran secuestradas por fuerzas paramilitares. Ese mismo dia fue violada innumerables
veces por quienes habian matado a su familia. Las tres pasaron a incorporarse al gru-
po de esclavas sexuales de los soldados. Durante los siguientes doce afios vivid con
ellos, vio morir a muchos nisios bien como combatientes, bien por no ser suficientemente
buenos en las tareas de coana o limpiexa o como esclavos sexuales. Vio degollar suce-
swamente a sus hermanas segin le dyeron, porque ‘estaban demasiado flacas’.
Durante afios la posibilidad de vivir estuvo supeditada a que los hombres que la visi-
laban cada noche encontraran placer en su cuerpo. De los 9 a los 21 afios Yaundé
era un cuerpo-objeto, sin voz ni opinion, sin mirada, cuya tinica posibilidad de conse-
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guir algo de proteccion o de pseudo-afecto era a través del modo en que supiera usar
su cuerpo. Este fue el objeto transaccional de supervivencia. Su identidad se constru-
96 como cuerpo-para-el-sexo.

Tras su hiberacion fue integrada a un programa de remsercion, con atencion psi-
quidtrica indwidual y de grupo y un programa personal de formacion profesional
como recepcionista de hotel. A los seis meses descubrieron los educadores que muchas
noches se escapaba para ejercer la prostitucion en un hotel cercano. Una y otra vez las
terapuas fracasaron. Se negaba a comer y desarrolls conductas bulimicas incontrola-
bles. Quedo embarazada y tuvo un hijo. Finalmente Yaoundé abandond el programa
voluntariamente, y emigro a Costa de Marfil donde emperd a ejercer definitivamente
la prostitucion. Dejo a su hijo en casa de unos parientes lejanos manddndoles dinero
de modo regular.

La identidad Tadjo se habia difuminado y perdido. Ya era solo un pasado remo-
to. Durante afios ha sido un cuerpo-para-el-sexo. La categoria “mujer” como tal, no
existe, y la maternidad es un subapartado de las relaciones sexuales entendida como
complicacion. El afecto estd vinculado a complacer al otro, y su cuerpo es la tinica cosa
en que basa su aprecio. El miedo, antes ommipresente y dominando todo, ahora, gra-
cas a la lerapna, estd disociado, pero se activa cada vex que ve a alguien con unifor-
me o a un cliente con aspecto amenazador. Lo vinico positivo que puede decir de si es
“iempre parece que sobrevivo”. Su vida gira alrededor de la identidad que le ha sido
impuesta durante su infancia y no puede dejar de valorarse y proyectarse a través de
ella, ante la incomprension de quienes intentan ayudarla. Un psiquiatra europea la
diagnostics de Trastorno Limite de Fersonalidad.
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Las identidades o nucleos identificatorios de la persona se constru-
yen y reconstruyen constantemente a través de un proceso dialéctico
individuo-experiencia, lo que significa individuo-otros e individuo-
contexto social. Este proceso es mucho mas mtenso en los primeros
cinco o seis anos de vida donde las interacciones con las personas
significativas (vinculos de apego) determinan en buena medida la
matriz sobre la que se va a construir la identidad futura.

Una situacién traumdtica repetida en la primera infancia puede pro-
vocar una identidad desestructurada y cadtica. Pero si ha habido
tiempo suficiente para introyectar una imagen de si sélida y consis-
tente en los primeros afios, pueden haber algunos recursos bdsicos
para enfrentar una situacién traumdtica repetida en la segunda infan-
cia o en la adolescencia.

La construccién de la identidad es un proceso activo por el que la
persona selecciona la percepcidn, le otorga un significado y constru-
ye activamente representaciones de si mismo, de los demds y del
mundo que le rodea. Es un proceso de otorgar sentido a la vida y al
medio elaborando teorfas o modelos que sirvan para estructurar la
realidad y planificar la accién™.

Estas teorfas no son una definicién formal y omnicomprensiva, sino
un collage de elementos de ocasién, conjuntos heterogéneos de ele-
mentos necesarios pero no suficientes.

Asi, cuando en estudios experimentales se intenta que las personas
den definiciones de cuales serfan las caracteristicas que les definen o
qué elementos conformarian su identidad se obtiene, como respuesta,
algunos atributos mds o menos inconexos (extrovertido, maniatico,
metddico...) o elementos de su mundo personal o relacional (buen
trabajador, comprometido...) que son destacados sobre el resto, sin
que eso sea en realidad wna definicion de si. Enfrentado a una larga lista
de atributos una persona puede definirse respecto a ellos, pero no tie-
ne capacidad para tener una vision en conjunto de si.
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Las identidades, por tanto, son representaciones parciales y cir-
cunstanciales de si mismo y de si mismo en el mundo, expresadas con
frecuencia, de manera probabilistica (“suelo ser..”), dependientes de la
memoria (explicita-evocable o emocional-inconsciente). La persona, a

base de repetirse lo que ocurrié y lo que hizo, y de contarlo a los
demds y adaptar las versiones a la respuesta social recibida (en que se
pide mds énfasis y se aceptan mds unas cosas o se ignoran o se rechazan

otras) va elaborando narrativas de si, que es finalmente lo que encontra-

mos en terapia.

* Las identidades son relativamente estables. Hay una tendencia a la
defensa de la coherencia de la identidad propia. Las pequenas situa-
ciones cotidianas son integradas de un modo u otro al sistema iden-
titario. S6lo algunas experiencias (entre las que estan las experiencias

traumadticas) pueden provocar cambios radicales.

+ Existen una serie de sesgos cldsicos definidos desde hace mds de
veinte anos por la psicologia social euroamericana cuyo fin ultimo

es la autoafirmacién y la defensa de la identidad personal, es decir,

en otras palabras, mantener esa sensacion de coherencia en la persona. Estos

son:

Sesgos de Percepcion o de auto confirmacién. (Las personas tien-
den a buscar y recordar informacién consistente con la identidad
percibida de si).

Sesgos de Atribucién o “error fundamental” (tendencia a atribuir
las conductas de los demds a caracteristicas internas y sélidas, y
las conductas propias a las circunstancias)

Sesgo de Positividad (tendencia a considerar que los éxitos o las
conductas “buenas” se deben a uno mismo y que los errores o
conductas “malas” se producen debido a las circunstancias o a los
demids. En una linea parecida se tiende a sobrevalorar el aporte
que hace uno al trabajo de un colectivo).

Tlusién de Control (Hasta en situaciones que dependen comple-
tamente del azar las personas tienden a considerar que tienen
algun tipo de control sobre la situacién o que pueden prever y
prevenir las consecuencias negativas).
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- Sesgo de Falso Consenso o Primus Inter.-Pares (El convencimien-
to de que la mayoria de la gente piensa, siente o actia como uno,
es decir, que lo que uno piensa, siente o hace es lo mds légico y
razonable).

Como vefamos estas creencias no son universales. Son tendencias
estadisticas normativas®, que varfan mucho con las circunstancias® y que
dependen del marco cultural de referencia. No estd claro que sean esta-
bles y desde luego no permiten predecir conductas.

Estos sesgos ayudan a pensar, con mayor o menor importancia, y
teniendo en cuenta todos los condicionantes citados, que:

* Vivimos en un mundo seguro y estable

* En el que uno es una persona coherente y correcta

*  Miembro (indisociable o no) de una colectividad

*  Que espera (0 no) comprensién, afecto y bondad de los demas

* Para lograr (o no) una vida con un determinado propdsito y
sentido

El proceso de creacion de identidad en relacion al trauma

El hecho traumatico no sélo actia como elemento cuestionador de
la visién de si mismo y del mundo, sino que puede inscribirse como
hecho definitorio, como dador de sigmificado. Es decir, la persona en su
autodefiniciéon puede, incluir el hecho traumadtico: “superviviente del
atentado del 11-M”, “victima de ETA”, “damnificado de la intoxicacién
por aceite de colza”.

a.  Por e¢jemplo, la ilusién de control se da en todos los sectores sociales, pero es mds
frecuente entre personas de alto nivel socioecondmico y entre los 20 y los 40
anos.

b.  Por ejemplo, en los estudios experimentales se muestra como el sesgo de positi-
vidad disminuye si el experimentador hace insinuaciones empdticas (“usted podria
haber estado en su lugar”, “ella es una persona sencilla, como usted o como yo”,
“intente usted ponerse en su situacién”..). O en el Sesgo de Atribucién, cuanto
mds parecida es la otra persona en términos de edad, clase social, aspecto etc,
menor es el sesgo y mds tendencia a atribuir el hecho negativo evaluado a las cir-
cunstancias y no a la persona.
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El proceso de integracién de la experiencia traumadtica conlleva un
reajuste global de la manera cémo se conceptualiza a si misma la perso-
na, intentando recolocar lo vivido.

Deportista

Padre
de hijo
asesinado

Actividad social

Asociacién
de victimas

Escritor
Fil6sofo

Testigo de
atentado

En ocasiones la fuerza de este nuevo aspecto de la vida es tal que
anula e invalida otros, que nuclea la identidad de la persona en el futu-
ro. En el trabajo las conversaciones con los compaiieros, en cuanto lle-
ga la persona, acaban girando sobre lo ocurrido o sobre temas deriva-
dos de lo ocurrido, los amigos que van quedando estian de algin modo
vinculados al tema del hecho traumatico, en la relacién de pareja esta
siempre el ausente, las actividades sociales son las convocadas en rela-

ci6n a los hechos....
(20

Madre

de hijo asesinado
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Es complejo sefialar los limites en que esto pueda empezar a consti-
tuir un problema. Una vez mds las cosas no son intrinsecamente buenas
o malas, sino utiles adaptativas o no. Una identidad profesional que
domina el concepto de sf de una persona con éxito y reconocida, frente
a la misma situacién conllevando a fracasos repetidos y aislamiento.

* Identidad adaptativa o marginalizante.

* Las identidades dotan de sentido, de propésito, permiten crear
redes.

* Laidentidad surgida del trauma no tiene por qué, necesaria-
mente, ser una identidad negativa (o solo negativa).

Paul Steinberg”, superviviente de Auschwitz describe las dificultades
para conciliar identidades (la de antes de Auschwitz, la del campo y la
posterior como padre de familia de clase media). Y habla al final de su
libro Cromica del Mundo Oscuro de las secuelas (indiferencia al sufrimiento
de otros, egocentrismo, irritabilidad....) pero también de los aspectos, si
se quiere, positivos de la identidad del trauma:

“La vertiente rosa de esta corona de espinas es que me he convertido en
mvulnerable: las pequenias desgracias de la vida cotidiana me resbalan como
la lluvia en el parabrisas. Acepto los problemas y las contrariedades sin per-
der el suenio. Dispongo de un sistema de referencias que me permite minimi-
zarlos y dasificarlos en la categoria de incidentes menores. Al mismo tiempo,
le saco partido a las cosas de la vida. No ha habido demasiados dias duran-
le estos cincuenta afios en que no haya sentido, aunque fuera solo durante un
wnstante, una_felicidad, incluso una alegria intensa. De este modo, he recibi-
do mds regalos de los que puede transportar un ejército de Papds Noel. (...).
No tendria sentido quererle llamar otra cosa que felicidad’.

Transformacion permanente de la imagen de si. La identidad de
victima (o de superviviente) se constituiria a partir del momento en que
alguien se define a si mismo desde la experiencia vivida o esa experien-
cia pasa a ser uno de los componentes esenciales de definicién de si mis-
mo y en consecuencia de presentacién de si mismo ante los demas.

Elie Wiesel, premio Nobel que dedic6 su vida a hacer de testigo y
escritor del Holocausto solia decir: “Después de haber estado en uno de los
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traslados en tren, donde fuera el paisaje era verde y dentro estaba el horror, nada es
igual. Un tren ya no sonard igual. Lo vivido transforma toda la realidad’.

Una identidad cada vez mds centrada en el trauma es un problema
cuando (a) se asocia a imdgenes de vulnerabilidad e indefensién (b) esta-
blece sistemas de relacién basadas en la dependencia, la demanda de
ayuda, la compasion o la queja (c) impide desarrollar otros aspectos de
la persona.

En este caso serd necesario el lento trabajo terapéutico que permita
ir cerrando el campo y pasar progresivamente de:

Vivir para el trauma ?

Identidad de victima

Identidad de superviviente ? ?
Viviente con un hecho traumdtico

Mis adelante, al hablar del enfoque de grupo se reflexionara sobre
el elemento subsecuente que se deriva y que constituye uno de los mas
complejos dilemas del trabajo psicosocial en situaciones de violencia: la
necesidad de fomentar el apoyo mutuo como elemento de fortaleci-
miento y resistencia pero, a la vez, el riesgo de que los procesos de apo-
yo mutuo bajo determinadas circunstancias que pudieran contribuir a la
creacién de una wdentidad de victima.

Dialéctica de la identidad y su relacion con la representacion social de
las consecuencias de la violencia y el trauma

La identidad se conforma, en buena medida, como reflejo de la
Representacion Social. Es decir, la mayoria de personas que confor-
man un grupo social tienden a poseer una representacion social com-
partida de una determinada categoria (en este caso la de condicién
de “victima”) a la que asignan una serie de atributos. En la definicién
clasica de Moscovici, una representacién social es una teoria “naif”
implicita de la realidad compartida por una colectividad o grupo que
incluye el cémo y el por qué y permite prejuzgar la acciéon esperable.

a.  S. Moscovici (1984). Bicologia Social.
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Cuando aparecen noticias del aniversario de un atentado terrorista,
la mayoria de la poblacién espera ver personas gritando y llorando,
con rabia, y deseando ser consolados.

Sabemos, por los estudios con duelos crénicos, que existe una
marcada tendencia por parte de las personas afectadas a responder a
estos atributos socialmente designados con verbalizaciones o conductas con-
gruentes con dicho estereotipo. Por tanto, es muy importante poder
saber cual es la representacion social de las victimas para acercarse al
modo probable en que éstas perciben que debe ser normativo sentir,
pensar o actuar. Por ejemplo, un esquema posible (cada caso es dife-
rente) podria ser:

Actitudes que serian consideradas
“disonantes”
Representacion social Rol Social del otro Primeras | Posteriormente,
del Afectado semanas presion contra
Emociones y | Thisteza Tristeza emptica Normalidad | Thisteza
Pensamientos | Abatimiento Compasion Actividad Abatimiento
adecuada
Conductas Aislamiento / “Fidelidad” al | Animar a salir - a no aislarse Mirar adelante | Aislamiento
fallecido o a la circunstancia
Dependencia / Deseo de Proveer afecto Demostrar
Afecto afecto
Irritabilidad Tranquilizar Tranquilidad

Mientras en las primeras semanas se espera dolor y tristeza, pasado
un tiempo (generalmente corto) el grupo siente que debe animar a la
persona a “olvidar”, “seguir adelante” o “no aislarse”

Casi todas las sociedades tienen estereotipos sobre cémo es espera-
ble que se conduzca un viudo o viuda o cual es el rol y las emociones
esperables en una victima “adecuada”.

Estos son ejemplos de formas leves de creacién de identidad en fun-
cién de las representaciones y estereotipos sociales de la violencia o el

trauma. La forma extrema de esta situacion es la creacién de las identi-
dades del conflicto.
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Estas surgen en sociedades o colectivos sometidos a fuertes presiones
sociales como consecuencia de la situacién de violencia, generando pro-
cesos de polarizacion social. Se habla de polarizacién como de aquel
fenémeno por el que un grupo humano desarrolla posiciones progresi-
vamente antagénicas respecto a un eje identitario, perdiéndose progre-
sivamente la opcidn a la pluralidad de posiciones para llegar a esquemas
rigidificados basados en la construccién social de arquetipos en el ima-
ginario social del grupo. La polarizacién constituye la forma extrema de
expresién del fenémeno de cohesién de grupo ante la presencia de
alguien percibido o construido como un agresor externo. Requiere,
como senalaba Martin-Baré en el caso de la guerra, de otros elementos
adicionales, como la institucionalizacién de la mentira.

El elemento nucleador del grupo (por ejemplo, posicionamiento poli-
tico) acaba por desplazar y anular a otros ejes identitarios (por ejemplo,
etnia, religién, nivel socioecondmico) y la realidad acaba siendo percibi-
da bajo este tnico prisma.

“Hay una transformacion del imaginario social, y asi de 1989 a 1992
caudadanos que se autodefinian como “yugoslavos’; “carpinteros” o “mugeres’,
pasan a considerarse “bosmios asediados’, “croatas marginalizados’; “serbios
nvadidos’, etc. y a definir sus enemigos naturales, que resultan ser historicos,
en base a la reactualizacion selectiva de historias. Estas identidades redefini-
das se expresan de forma rotunda: “ellos son esencialmente malos, peores que
nosotros’; e mprden percbir otras necesidades bdsicas: “no quiero la guerra,
ni perder lo que tengo” (Garcia del Soto, A, 2001).

Las victimas y supervivientes, ademds, no estdn sometidos s6lo al
empuje identitario de la representacion social del enemigo creada, sobre-
todo, aunque no exclusivamente, desde la clase politica y los medios de
comunicacién, sino que pueden estar en medio de una batalla por el uso
politico del dolor que les exige jugar adecuadamente su rol de victimas.

El uso politico del dolor y el trauma pasa por el uso de al menos cua-
tro elementos:

a) Pensamiento emocional: la apelacién al dolor y al sufrimiento
recibido por las victimas y su constitucién como representantes
del todo social, como argumento politico para justificar las accio-
nes propias
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b) Sesgo de percepcidn: el dolor propio como agresién politica, el
ajeno como mal necesario o como castigo justo, pero en todo caso
como algo lejano y aplicado sobre no-personas, sobre cifras sin
TOStro

¢) Reconstruccién sesgada de una memoria del dolor. Nuevas heri-
das que hay que vengar, que dan razén y justificacién del origen
inevitable del conflicto actual.

d) Uso de simbolos como memorias permanentes: la utilizacién por
ambos bandos de iconos del dolor

¢) Memoria defensiva y excluyente, de una identidad que se siente
amenazada.

La realidad es que el dolor no tiene ideologfa y si algo deberia lograr,
en todo caso, es unir a las victimas es su condicién de tales.

En ocasiones es muy dificil escapar a ese rol social designado que
impone la obligacién de, mientras exista el conflicto, seguir siendo vic-
tima. Y que convierte a esas mismas personas en incémodas cuando
es la hora de negociar o de enfocar politicamente el post-conflicto.
Abandonadas las victimas como wonos sociales, pasan a ser testigos de lo
que es necesario olvidar en bien de todos.

Depende también de la respuesta social de reconocimiento o estig-
matizacién. Asi, en contextos de impunidad, las victimas tienen menos
oportunidades para enfrentar su situacién y reivindicarse como victima
es un modo de reivindicar también unos derechos.

Reflexiones finales

Diversos caminos embrionarios convergen en la literatura contem-
poranea en el estudio de la relacién entre identidad y trauma. Por un
lado los que rastrean la formacién de la identidad en las relaciones de
apego en la infancia® ya aludidos anteriormente y la relacién entre
memoria autobiografica, trauma e identidad”.

Horowitz a mediados de los ochenta, cuando formulaba y validaba
la Impact of Events Scale y proponia con ello los criterios iniciales en los
que se iba a basar el DSM-III al definir el estrés postraumdtico, postu-
laba que lo nuclear al hecho traumadtico es “la imposibilidad de lograr
compatibilizarlo con la identidad personal”, quedando como “realidad
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enquistada”. El flashback, asi, era un intento reverberante de la mente de
integracién de lo traumdtico. Aunque sus criterios clinicos prevalecie-
ron, su intento de ligar trauma e identidad no encontré excesivo eco. El
tiempo, ademds, parece querer desmentirle y excepto la linea de quienes
contempordneamente ponen a la disociacién en el centro del debate del
trauma (lo que serfa una variante de las tesis de Horowitz), las eviden-
cias indican que lo que ocurrirfa es lo opuesto: el hecho traumdtico no
sélo sise integra a la identidad de la persona, sino que en ocasiones pasa
ser como vefamos un elemento nuclear de la misma®.

Bernstein y Rubin han ido mds alld construyendo una escala que
mide la centralidad del hecho traumadtico en la identidad de la persona®
* intentando conjugar las teorfas neurobioldgicas y sociocognitivas del
trauma. Es un paso inicial. Centralidad del hecho no equivale a identi-
dad, pero puede conllevar una via prometedora de reflexién conceptual.

1. Siento que este hecho se ha convertido en parte de mi identidad.

2. Este hecho se ha convertido en un punto de referencia de la
manera como yo me entiendo a mi mismo y al mundo.

3. Siento que este hecho se ha vuelto una parte central de mi his-
toria de vida.

4. Este hecho ha influido el modo en que pienso y me siento res-
pecto a otras experiencias de mi vida.

5. Este hecho cambié mi vida de modo permanente.

6. Pienso a menudo sobre los efectos que este evento tendrd sobre
mi futuro.

7. Este hecho fue un punto de inflexién en mi vida.

Centrality of Event Scale. (Bernsten, Rubin, 2006). Versién abreviada (original extensa de
20 items). Cada item se puntiia en una escala Likert de (1) Totalmente en desacuerdo a (5) Totalmente

de acuerdo. Su uso es correlacional (no tiene puntos de corte o criterios de “normalidad”). Los autores
ceden el libre uso.

a.  En estudios preliminares con estudiantes encuentran importantes correlaciones con
medidas de TEPT, indicando que cuanto mds central es el hecho traumadtico en la
vida de la persona, mads riesgo tiene de presentar TEPT asociado al mismo, aunque
(a) la relacién no es lineal (b) no es una poblacién superviviente de hechos traumadti-
cos sino estudiantes de psicologia, por lo que la aplicabilidad, en términos de com-
prension del significado dltimo de las preguntas, es dudosa. En todo caso, parece que
es un resultado congruente con lo que cabria esperar.
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10. Transmision transgeneracional de hechos traumaticos

Se postulan diversos modelos de transmisién transgeneracional, la
mayoria a partir de estudios con descendientes de supervivientes de vio-
lencia politica.

a)

Para algunos autores la transmisién es a través del silencio. La
vivencia de la represién (genocidio, masacre, desaparicién forza-
da...) en los abuelos y/o padres es un tema tabu, no hablado, pero
omnipresente. La gran mayoria de hijos no saben qué pasé, aun-
que algo pasé e integran lo sucedido como parte de su infancia.
En ocasiones, en cambio, se trata de un secreto a voces, que se
hace danino por lo mismo**'.

Otros autores consideran que otra forma de transmisién transge-
neracional apareceria en casos en que el superviviente adopte una
marcada “identidad colectiva” que no sélo es central a su vida, si
no a la de toda su familia, con el riesgo potencial de victimizacién
secundaria y estigmatizacién por ello. Este tipo de narrativas pue-
den transmitirse transgeneracionalmente y pueden llevar a una
asuncién positiva o negativa del rol en los hijos o nietos de los
supervivientes (bien por identificacién o bien por rechazo)®. En
este caso el nucleo es una “narrativa colectiva” elaborada y trans-

mitida dentro de la familia o el grupo®.

Las problemdticas derivadas de este tipo de situacién son muy com-
plejas, pero cuando el trauma y sus consecuencias son un hecho omni-
presente en la vida del nifio, aparece un espacio de vinculacién en el que
los hijos “deben” algo a los padres permanentemente. La relacién nun-
ca puede ser horizontal. Esto puede generar multiples conflictos, espe-
cialmente alrededor de los aspectos de separacién-individuacién, en las
dificultades para ser auténomos y separarse del nucleo familiar.

Parte de la necesidad de “no ser abandonado” de quien pasé por una
experiencia traumatica grave puede reflejarse en actitudes de sobrepro-
teccién, de ansiedad de separacién de los padres hacia el hijo, de “seduc-
cién” a través de compras, de concesiones o de falta de poner limites
adecuados a determinadas conductas.
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Transmision transgeneracional de la violencia intrafamiliar. (Hasta qué
punto los hijos de padres violentos o abusadores perpetian el mismo
modelo en sus hijos? Los estudios indican que en parte, asi es. Lo que
ocurriria en este caso es que habria una introyeccién de valores de auto-
ridad y de legitimacion del recurso a la violencia que harian que esta fue-
ra usada con mayor probabilidad frente a los propios hijos. Oliver®
(1993) sugiere a partir de diferentes trabajos que un tercio de adultos
que sufrieron abusos en la infancia son padres abusivos y con negligen-
clas graves, un tercio no manifiestan ningun tipo de disfuncién y otro
tercio tienen conductas normales pero una alta vulnerabilidad a la pre-
si6n (es decir, que ante un gran estrés pueden reaccionar de forma vio-
lenta). Kaufman® y Zigler (1987) coinciden en una tasa de trasmisién
transgeneracional de las conductas de incesto, abuso o violencia del
30%. En estos casos si suele haber un gran paralelismo respecto a la
edad en que se produjeron los abusos, el tipo de abuso, el contexto, el
modo en que este se realizo, etc.



2 Factores que influyen en la

respuesta traumadtica’

1. ¢De qué elementos depende que aparezcan sintomas postrau-
maticos?: Factores predisponentes y precipitantes

Caracteristicas del hecho traumdtico

Uno de los factores mds determinante de la aparicién de estrés pos-
traumadtico es la gravedad del agente estresor, existiendo una relacién
dosis —dependiente entre intensidad del estimulo y grado de afectacién”.
Junto a esto estardn las caracteristicas del mismo. Un hecho estresante
producird mas efectos traumdticos caando es*:

* Repentino

* Prolongado

* Repetitivo

* Intencional

"Todas ellas son (1) caracteristicas que disminuyen la capacidad de la
persona para controlar la situacién y desarrollar estrategias efectivas de

afrontamiento. (2) que cuestionan las asunciones bdsicas a las que nos
referfamos anteriormente (por ejemplo el cardcter intencional de la vio-

* Coautor: Carmelo Vdzquez Valverde.
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lencia es especialmente traumatizante por su cuestionamiento directo de
la creencia en la benevolencia de las personas).

Pero ademas, todo hecho traumatico puede llevar asociado un signi-
Jicado simbilico que determine las consecuencias del mismo. Asi, por
ejemplo, la mayoria de estudios en cultura euroamericana coinciden en
que el hecho de violencia que provoca una mayor frecuencia y severi-
dad de secuelas postraumiticas es la violacién sexual con violencia fisi-
ca (tanto masculina como femenina). Las consecuencias de ésta parecen
depender, ademds, del grado de filiacién entre victima y perpetrador. A
mayor cercania, peores consecuencias a largo término del abuso. Es
decir, que ademas del hecho de la violacién, hay que ver lo que ésta
supone para la persona y su sistema de referentes, asi como el signifi-
cado cuestionador que el hecho tiene para el pasado, el presente y el
futuro de esa persona.

En el contexto de situaciones de extrema vulnerabilidad e indefen-
sion (p.e. catastrofes naturales, detencién clandestina, incomunicacién o
tortura) resulta determinante el terror que surge de no poder hacer abso-
lutamente nada ni por escapar, ni para controlar lo que esta ocurriendo.
Hay una sensacién extrema que coloca a la persona en los mayores nive-
les de activacidn fisiolégica de los que se derivarfa probablemente una
mayor intensidad de la sintomatologia post-traumatica.

Caracteristicas de la persona

En un segundo nivel estarfan las caracteristicas personales pre-trau-
ma. Los sintomas intrusivos (imagenes, pensamientos o percepciones rela-
cionados con el hecho traumadtico) son los que mds directamente se rela-
cionan con el nivel de cercania e implicacién en el impacto traumadtico,
mientras que los de anestesia emocional parecen mds relacionados con
factores genéticos o constitucionales, aunque los datos no son conclu-
yentes.

a.  En el caso de los estudios con soldados la evaluacién cognitiva vendria dada por su
modo de posicionarse ante la guerra: considerarse responsable de los hechos que fallé
0 no a sus compaieros o subordinados frente a quienes se consideran personas sin
responsabilidad ni capacidad de decisién y establecen una distancia emocional (p.e.
Ursano (1992) con veteranos de Vietnam).
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Otros factores de riesgo recogidos en la literatura son la existencia de
hechos traumaticos anteriores que hayan creado una mayor vulnerabili-
dad (historia de separacién temprana de los padres, de abuso en la infan-
cia u otros) y la existencia de sintomas psiquidtricos previos a la exposi-
cién (altos niveles de neuroticismo, ansiedad o depresién preexistentes).
Parece ademds que hay mads riesgo cuando el impacto se produce en
edades criticas del desarrollo (parece que entre los 11 y 16 afios seria la
época de mayor vulnerabilidad en que los hechos traumdticos son recor-
dados durante toda la vida).

2. ¢De qué elementos depende que los sintomas postraumaticos no
desaparezcan poco a poco con el tiempo?: Factores perpetuadores
y potenciadores

Compartir los hechos traumdticos

Constituye un lugar comun pensar que aquellas personas que no pue-
den compartir los hechos traumadticos tienen mayor dificultad para supe-
rarlos. Pennebaker® (1998) ha mostrado en diversos estudios experimen-
tales los efectos beneficiosos para la salud de compartir las experiencias
traumdticas. Compartir permite: (1) Una funcién de catarsis o abreaccién,
(2) Dotar de coherencia y sentido interno a la experiencia, facilitando su
integracion, (3) Validacién y reconocimiento social de la misma (4) Com-
partir otras experiencias y modos de afrontamiento potencialmente utiles.

Pero compartir no es una necesidad universal ni tiene porque ser uni-
versalmente beneficioso. Conviene tener en cuenta que: (a) La negacién
de hechos traumadticos constituye una herramienta 1til para la asimila-
cién progresiva de los mismos™®. Forzar la narracién de hechos puede ser
en estos casos iatrogénico. (b) Hay un riesgo importante de retraumati-
zacién cuando en la base hay imdgenes o recuerdos extraordinariamen-
te dolorosos que la persona ha empezado ya a integrar con sus propios
recursos (disociacién, reestructuracién y reelaboracién, racionaliza-
cién...). Compartir en este momento puede anadir nuevos elementos
que resitien los hechos donde estaban anteriormente. (c) Existen cultu-
ras que desaconsejan la manifestacién publica de emociones negativas,
entendiendo que éstas debilitan a la persona o que pueden crear enfer-
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medades en quienes la rodean. La persona puede sentirse atrapada entre
lo que siente que debe hacer y lo que el terapeuta le exige por su propio
bien”. (d) Los estudios con grupos de intervencién en el post-trauma
inmediato con cardcter preventivo (Critical Incident Stress Debriefing) mues-
tran®****! que cuando se realiza de modo general con todos los super-
vivientes no ofrece beneficios psicolégicos a medio o largo término en
la aparicién de sintomas postraumadticos.

Stein*** desde su trabajo como psiquiatra en la Comisién de Verdad y
Reconciliacién de Sudafrica considera, haciendo balance, que no quedaba
claro el valor terapéutico del testimonio en el contexto del Tribunal, como
se habfa enfatizado al principio. Cuando la audiencia es indiferente o poco
empdtica o se centra en aspectos no psicolégicos del testimonio puede pro-
ducirse una retraumatizacién secundaria del superviviente, pese a que se
le haya preparado psicoldgicamente antes de dar su testimonio.

La conclusién es que hablar es potencialmente bueno cuando es el
momento adecuado en la evolucién personal de la asimilacién del hecho
traumadtico (y esto generalmente se detecta porque es la persona la que
expresa de algiun modo la necesidad de hacerlo) y cuando el contexto y
los receptores estdn implicados en una tarea de clarificacién y/o resigni-
ficacién de lo ocurrido.

Buscar la logica de los hechos

Las rumiaciones de este tipo son perpetuadoras de los sintomas por-
que no tienen resolucién posible. Son preguntas del tipo “¢Por qué?”:
(¢Por qué a él/ella?, (Por qué a mi?, ¢Por qué en ese lugar?, ¢Por qué de
ese modo...?). Esto es especialmente marcado en personas con un estilo
rumiador de pensamiento con tendencia a dar vueltas una y otra vez a las
cosas sin llegar a conclusiones que lleven a conductas (Nolen-Hoeksema
y Morrow®, 1991).

a.  El autor se cuestiona también el “valor terapéutico” de la “verdad”. En primer lugar
considera que la verdad no existe, puesto que cualquier descripcién de hechos parte
de una narrativa social que es la que le confiere significado. Por otro no es lo mismo
una narrativa “terapéutica” que busca dar significado al pasado y reconciliar a la per-
sona con ¢él, que procurar establecer “la verdad”, lo que entronca con el debate abier-
to y pendiente sobre las funciones psicosociales e individuales de las Comisiones de
la Verdad y su potencial reparador.
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Gran parte de los denominados sintomas intrusivos (pesadillas, ima-
genes traumdticas...) pueden conceptualizarse como intentos infructuo-
sos de la mente por buscar una légica e integrar los hechos en los esque-
mas del mundo pre-existentes, una concepciéon que puede ponerse en
relacién con el concepto psicoanalitico clasico de la tendencia compulsiva a
la repeticion del trauma** y con los conceptos sociocognitivos de ruptura
de la ilusién de control e invulnerabilidad.

Cuando no es posible encontrar la légica, resulta protector que los
hechos traumaticos incomprensibles sean disociados de la conciencia para
poder preservar algunas de las asunciones basicas respecto a uno mismo
y al mundo.

Dentro de este proceso de busqueda de légica hay algunas estrategias
que merecen mencién aparte:

La necesidad de buscar culpables en situaciones que no los hay

Constituye una manera de buscar un pensamiento que estructure
el caos. El culpable designado puede ser la propia persona, y en este
caso las rumiaciones tienen que ver con preguntas del tipo: “¢Qué
hubiera pasado si yo...?, ¢Qué habria pasado si...?, ¢Por qué no se me
ocurrio...?”.

Se trata de preguntas que van contra las evidencias de los hechos y
buscan cambiar el final de la historia e imaginar un desenlace distinto,
mejor y menos doloroso.

En otros casos el enemigo es externo y la persona se introduce en ele-
mentos inacabables de litigacién a los que dedica toda su energia, cre-
ando culpables reales o fantasmdticos (las instituciones, la prensa, deter-
minada autoridad...).

Ante el caos emocional, si se incorporan los hechos en toda su bruta-
lidad la persona debe asumirse como débil, indefensa ante el azar y los

a.  Yano solo en pesadillas o en flashbacks, sino que se observa, estadisticamente, que los
nifos traumatizados tienden a repetir el hecho traumdtico en juegos, los veteranos de
combate tienden a inscribirse como mercenarios, las personas que sufrieron abuso en
la infancia, mayor probabilidad estadistica de abusar de sus hijos o de tener parejas
que abusen de ellas etc. La polémica respecto a qué factores mediadores pueden exis-
tir en estas asociaciones, dista mucho de estar resuelta.
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vaivenes de la vida. Las victimas pueden tender, en esta situacién, a acu-
sarse a si mismas y a dirigir la rabia hacia dentro como un modo de
poder preservar el sentido de control interno y evitar la desesperanza.

Comparar constantemente el presente y el pasado

El anclaje en el pasado como un modo de no pensar el presente,
negando de manera inconsciente que se trata, simplemente, de etapas
distintas y no comparables. La légica explicatoria que debe explicar el
presnete es la del pasado. Que ahora ya no existe.

Existencia de sentimientos de indefension: el uso tautologico del lenguaje

Percibirse a uno mismo como wvictima, es decir, como una persona sin
poder que esta en riesgo de que en cualquier otro momento pueda vol-
ver a ocurrir lo mismo. La designacién de uno mismo como victima pro-
vee una pseudo-légica. Es una especie de razonamiento tautolégico, de
forma de pensamiento circular (la persona se presenta y se define como
un afectado del sindrome del aceite toxico; como si eso, por si solo, respondie-
ra a la pregunta de dquien soy?, ¢por qué me ocurre esto? ¢qué me pasa?
¢qué me espera?). La persona se sorprende (o se molesta) cuando el
terapeuta intenta ir mas alld de esa autodefinicién.

La ruptura de vinculos afectivos

El sentido de seguridad se basa en buena medida en los vinculos
establecidos con la realidad y con las personas emocionalmente sig-
nificativas. La ruptura violenta de estos vinculos puede llevar a situa-
ciones posteriores de autoproteccién: la mejor manera de no volver a
sufrir una pérdida es no establecer vinculos emocionalmente inten-
sos”. La persona que se entiende traumatizada podria tener proble-
mas con posterioridad para establecer relaciones afectivas y oscilar
entre aislarse socialmente o apegarse a alguien de una manera impul-
siva. Posteriormente se incide con mds detalle en este aspecto, que
resulta esencial.
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En todos estos casos la persona esta fijada de manera obsesiva en la
resolucién de estas cuestiones para las que no hay respuesta, por lo que
la resolucién de los sintomas postraumaticos es imposible.

La interaccion con el medio y la perspectiva psicosocial.
Factores postrauma

Pero todas éstas circunstancias que tienen que ver con factores indi-
viduales tienen un peso mucho menor que las circunstancias externas.
Ignacio Martin-Baré definia el trauma como un fenémeno psicosocial.
Analizando la légica de la guerra y el trauma psicosocial en el Salvador
decfa que ademds de la particular herida que una experiencia dificil o
excepcional deja en una persona concreta, hay que hablar de un trauma
social para referirnos a cémo los procesos histéricos pueden haber
dejado afectada a toda una poblacién (por ejemplo los pueblos judio y
aleman, o el propio caso del pueblo salvadorefio durante la guerra).
Martin-Baré utiliza el término de #rauma psicosocial para enfatizar el cardc-
ter esencialmente dialéctico de la herida causada en las personas por las
vivencias traumaticas®.

Las dlamas décadas han acumulado datos que avalan esta tesis y que
muestran que las circunstancias post-trauma tienen un peso decisivo en
la mitigacién o cronificacién de los sintomas. Asi, por ejemplo, en dife-
rentes estudios sobre prevalencia de TEPT en supervivientes de la catds-
trofe del Volcan Nevado del Ruiz en Armero (Colombia), que sepultd a
mads de veinticinco mil personas, pudo observarse como las cifras de pre-
valencia del trastorno no sélo no disminuian con el tiempo, sino que
aumentaban progresivamente (Saavedra, 1996). A los 2 afios de la catds-
trofe se encontraban cifras superiores al 70% dentro de los que atin vivi-
an en albergues, circunstancia que no se producia entre aquellos que
habfan empezado a reconstruir sus vidas. La situacién de dependencia y
vulnerabilidad creada por un sistema de ayudas cadtico y asistencialista
en el que los propios afectados no tenfan voz ni parecian conservar nin-
gun control sobre sus vidas, quedando todo en manos de técnicos, y las
propias condiciones de vivienda en los albergues (falta de intimidad,
nada que hacer, escasez a medida que pasaban los meses e iba bajando el
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interés de los donantes internacionales, etc.) contribuyeron a que los sin-
tomas de TEPT fueron en constante crecimiento con el paso de los anos.
La tabla adjunta recoge seis ejes relevantes dentro de los factores comu-
nitarios post-trauma que contribuyen a la perpetuacién o potenciacién de
los sintomas postraumadticos. Logicamente puede hacerse la lectura con-
traria y convertir estos mismos ejes en factores de resistencia comunita-

ria al trauma.

Factores post-trauma relevantes en las respuestas
de resistencia o vulnerabilidad

Dimensiones

Fjemplos

1. Sensacion de pertenencia
a grupo de victimas.

a. Sentido de Comunidad vs
aislamiento.

b. Construccion de narrativas
colectivas basadas en estereotipo
de supervivientes / fortaleza vs
estereotipo social de victimas /

vulnerabihidad

- Creaci6n de una identidad colectiva entre los perseguidos ruandeses
de etnia hutu que se refugiaron en Tanzania con reelaboracién de la
historia antigua a efectos cohesionadores. La recreacién de mitos
supuestamente ancestrales proporcionaba un sentimiento de
identidad que movilizaba a la accién y la resistencia en condiciones
muy dificiles (Voutira®, Benoist, Piquard (2000)

- Rasgos comunes bloqueadores, en la narrativa, de supervivientes del genocidio
Judio en la I Guerra Mundial. Dificultades para escapar al ol asignado
soctalmente y a las expectativas sociales de la denominacion “superviviente del
Holocausto” (Shalev”, 1994; Lipton®, 1973)

2. Clima social (vision que los no
afectados directamente tienen
de los afectados).

a. Visibilizacién y reconocimiento
s dindmicas de silencio y ocultacion.

b. Validacién social del sufrimiento
versus rechazo socal, estigmatiacion
0 humillacién (politica de “blaming
the victim” o similares)

- Numerosos trabajos muestran como las creencias culturales sobre el
significado social de la violacién femenina son determinantes en el
prondstico posterior del superviviente (i.e. Lebowitz” & Roth, (1994),
Arzu” & Cortina (2002)
- Alrededor del 10% de los veteranos argentinos de las Malvinas han intentado o
consumado suicidios en los arios posteriores a su fin, cifras desconocidas en
ninguna ofra guerra, contempordnea. Ademds de las condiciones tnhumanas
durante la guerra (sin equipamiento, frio, hambre...) a su regreso suffteron una
manobra politica gubernamental con amplio despliegue de prensa. y fuerte
resonancia social en sectores patriotistas de descalificacion y acusacion medidtica
como “fracasados” y “cobardes” (INJP*, 1995).
- El silencio y el aislamiento por parte de familiares y amigos secundario al miedo
(“todos nos dieron la espalda”) ha sido seiialado de manera consistente como ¢l
prindpal factor perpetuador del duelo y el trauma en familiares de personas
detentdas-desaparecidas o eecutadas por razones politicas en Argentina y Chile
(Lira® & Castillo, 1991, Pérer-Sales, P, Durdn, T, Bacic, R. (1998, 2000)

En itdlica factores que promueven resistencia, en cursiva, factores que promueven viherabilidad.




FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RESPUESTA TRAUMATICA

155

3. Conservar el control sobre

la propia vida.
Circunstancias que potencian la
sensacién de control, de autoeficacial
y autodeterminacion vs ciraunstancias
que potencian tmdgenes de indefensidn y
dependencia

- Los planes de autogestion de los damnificados por el Terremoto de
Ciudad de México (1985) y la autoorganizacién para enfrentar los
daios frente a la pasividad del gobierno contrastan con la baja
prevalencia de consecuencias psicoldgicas reportados en estudios
realizados en los afios posteriores (Gavalya™, (1987), VVAA*, 1997).
- Los supervivientes de lu erupein del Voledn Nevado del Ru: presentaron gfras
inusualmente allas con incrementos consistentes en la prevalencia de TEPT en la
sigutente década que han podido correlacionarse con. la estructura, vertical de los
programas de ayuda. Durante los primeros cinco adios las decistones eran
sistematicamente tomadas por agentes externos a los afectados. (Suavedra” M. R,
1996; Anderson & Wodrow, 1998).

- Diversos estudios muestran c6mo la percepcion de control
sociopolitico definido como la creencia en la capacidad de influir
sobre el sistema social y politico de la persona, es un poderoso factor
protector frente a depresion en jévenes negros norteamericanos
(Zimmerman™, Ramirez-Valles, Maton, 1999)

4. Recuperacién de rutinas.

a. Recuperacién de la sensacién
de seguridad psicoldgica vs
Tncertidumbre.

b. Actitud activa de tension-accion
vs Purad, foruada y alejamiento
completo de lu situacin traumdtica.

- La citada comparacién de la situacién de los damnificados en
Ciudad de México (1985) y Armero (1985).

- E1 80% de bajas por causa psicoldgica israclies en la invasién que
realizaron del Libano tratadas segtin los principios de proximidad,
inmediatez y expectativa de retorno a primera linea no sufrieron
TEPT, versus 29% de los soldados tratados con otras modalidades
(Solomon™ & Benbenishty, 1986).

5. Condiciones de vida

a. Apoyo social vs Aislamiento y
Marginaliacion

b. Condiciones de vida con respeto
ala dignidad personal vs
Condictones demgratorias

- En estudios longitudinales de tipo multivariante con solicitantes de
asilo politico en Australia, las dificultades para legalizar su situacién,
los interrogatorios, el maltrato, el aislamiento o el desempleo
posterior son mejores predictores de sintomas postraumaticos que las
mismas experiencias de detencién o tortura previas a la solicitud de
asilo (Silove™" et alt, 19972000).

- En estudios longitudinales con refugiados politicos iraquies en
Suecia, el soporte social percibido es mejor predictor de sintomas
psiquidtricos a corto término que los hechos traumdticos pre-exilio
(Gorst-Unsworth™ &. Goldenberg (1998)

6. Perspectivas de futuro

- La falta de perspectivas politicas y la vision pesimista respecto al futuro personal
ha sido hallado repetidamente en diferentes estudios como wuno de los principales
Jactores imphcados en la presencia de trastornos de conduucta y sinfomas
postraumiticos en adolescentes palestinos (i.e. Qouia”, Punamiki & El Sarra
(1995).
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3. ¢Cuales son los elementos que favorecen la superacion esponta-
nea de los hechos traumaticos?: Elementos de resistencia

Aquellas personas con mayor capacidad de resistencia ante hechos
traumadticos parecen compartir:

a) La tendencia a recordar de manera selectiva los elementos posi-
tivos en la memoria autobiogréfica, con tendencia a negligir u
obviar los negativos (McNally*, 1993).

b) Aceptar una cierta dosis de incertidumbre e impredictibilidad en
la vida. Asumen que en la vida también influye la suerte.

¢) Cuando comparan lo que les ha ocurrido con las personas a su
alrededor son capaces de ver elementos positivos: (1) Hay perso-
nas a las que atn les ha ido peor, (2) Hubo momentos en que uno
fall6, pero otros en que respondié bien, (3) Imaginarse que las
cosas aun podrian ser peores, (4) Aceptar que las molestias que tie-
ne son normales y que pasaran con el tiempo (Taylor G.J.®, 1990).

d) Percibirse como supervivientes, es decir, como personas que han
salido reforzadas de una experiencia traumadtica y que en conse-
cuencia tienen mds armas y recursos para enfrentarse a ella en
hipotéticas nuevas situaciones.

Kobasa y Madi desarrollaron en los ochenta el concepto de Per-
sonalidad Resistente® (Hardiness) estudiando aquellas personas que
ante hechos vitales negativos parecian tener unas caracteristicas de per-
sonalidad que les protegian, que “no se enfermaban” en situacién de
estrés y para las que las situaciones estresantes eran vividas como opor-
tunidades de enriquecimiento. Las bases conceptuales de este enfoque
estarfan en la psicologfa existencial de Victor Frankl” y las investigacio-
nes alrededor de la teorfa del Locus de control de Mischel (1968). A pesar
del énfasis en los aspectos positivos, el enfoque de Kobasa se diferencia
de la psicologia existencial en que ésta es anti-rasgo (entendido como algo
estructural, estable) y define al ser humano como portador de una serie
de cualidades cambiantes con el tiempo en funcién del trabajo de cons-
truccién personal.

La Hardiness o Resistencia al estrés vendria definida por tres concep-
tos existenciales:
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a) Gompromiso-Commitment. Creer en la verdad, importancia y valor
de lo que uno mismo es y de aquello que hace. Tendencia a impli-
carse en todas las actividades de la vida, incluido el trabajo, las
relaciones interpersonales y las instituciones sociales. Esto no tie-
ne sélo una dimensién individual sino colectiva (existir con otros),
es decir, sentir que es posible ayudar a otros en situaciones estre-
santes s1 otros lo necesitan.

b) Control. Tendencia a pensar y a actuar con la conviccién de la
influencia personal en el curso de los acontecimientos. Las situa-
ciones son analizadas, se convierten en predecibles y se desarro-
llan estrategias de afrontamiento. Kobasa no consideraba sufi-
cientemente los estudios que indican los efectos negativos de la
dimensién control en situaciones de fracaso. El control serfa bue-
no sélo cuando se sigue de un nimero razonable de éxitos®.

¢) Reto-Challenge. Creer que el cambio —frente a la estabilidad- es la
caracteristica habitual de la vida. Las situaciones son oportunida-
des e incentivos para el crecimiento personal y no amenazas a la
propia seguridad. Esto se relacionaria con flexibilidad cognitiva y
tolerancia a la ambigiiedad. Dado que el cambio no es una ame-
naza, no se requiere autocontrol para superarlo.

Un concepto relacionado con el de hardiness es el de “sentido de la cohe-
rencia” desarrollado por Antonovsky, mas relacionado con una perspec-
tiva de vinculo con lo que uno hace, con sensacién de continuidad y
coherencia vital, de proximidad con los demas y satisfaccién vital como
elementos de fortaleza frente a la adversidad

Comparado con el concepto de Resistencia al Estrés, con el que hay
muchos solapamientos, la persona con elevado sentido de la coherencia
serfa una persona con altas puntuaciones en reto y compromiso, pero
bajas puntuaciones en control. El Futrin A de Conducta compartiria el con-
trol aunque puntuaria alto en impaciencia y no se asocia a cCOmpromiso
ni a reto. Ademas el patrén A de conducta tendria una motivacion extrin-
seca frente a una mtrinseca de las personas resistentes'.

a.  Entre los problemas del constructo estd que las escalas que lo miden siguen basdn-
dose en items “negativos” y no en items positivos. En los estudios comparativos y en
los diferentes andlisis factoriales26 la dimensién reto es la que uniformemente se
muestra menos consistente y algunos autores consideran que deberia eliminarse. En
este sentido el reto quizds podria incluirse dentro de una dimensién mds grande que
serfa “dotar de significado a las cosas”.
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"Todo esto enlaza, en el caso de los sintomas postraumaticos, con los
trabajos que indican, por ejemplo, que la conviccién politica e ideoldgica
es el principal factor positivo de resistencia en los presos y personas que
sufren tortura®® o en una dimensién diferente que un Locus de Control
interno tiene un alto valor protector frente al estrés postraumdtico en los

accidentes de tréfico graves”.

Escala de Sentido de Coherencia
(Sense of Coherence Scale)

1. Cuando habla con los demds, ctiene la sensacién de que no le entien-
den?
2. ¢Tiene la sensacién de que no se preocupa lo suficiente por lo que
pasa a su alrededor?
3. ¢Se ha sorprendido alguna vez ante el comportamiento de personas a
las que pensaba que conocia bien?
4. (¢Le han decepcionado alguna vez personas con las que contaba?
5. Para usted, en la vida hay muchas cosas que merecen la pena.
6. Casi todas las cosas que haga en adelante, probablemente serdn inte-
resantes y atractivas.
7. Considera que siempre se puede encontrar una solucién ante situa-
ciones dolorosas.
Cuando piensa en su vida, a menudo se alegra de estar vivo.
9. Hacer sus tareas diarias es gratificante y satisfactorio.
10. Cuando hace algo que le hace sentir bien: seguramente continuard
sintiéndose bien.
11. ¢Cree que siempre habrd personas con las que pueda contar?
12. Algunas personas a veces se sienten tristes o perdedores en determi-
nadas situaciones. ¢Con qué frecuencia ha tenido usted esa sensacién?
13. Cuando piensa en las dificultades que tiene en aspectos importantes
de su vida: cree que conseguird superarlas con éxito.

*®

Puntuaciones de 1 (Nunca) a 7 (Siempre). Traduccion libre al castellano. Versién no validada.

éComo actia la personalidad resistente?
Se han postulado diferentes posibilidades:

a) Percepcion del estimulo estresante como menos amenazante. Se
ve como positivo o controlable.

b) Si se percibe como amenazante se ponen en marcha estrategias
de afrontamiento mds adaptativas especialmente el denominado
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coping transformacional (verlo como una oportunidad de crecimien-
to) en lugar del coping regresivo (huir o evitar el estimulo potencial-
mente estresante).

¢) Numerosos estudios apuntan a una menor reactividad fisiolégica
al estrés en los individuos mds resistentes.

d) Uso del humor.

e) Emociones positivas contrarestantes durante el proceso traumatico'*

éPuede aprenderse a ser resistente?

Se han encontrado como elementos favorecedores del desarrollo de
una personalidad resistente:

Padres que solventen las necesidades de los ninos con aprobacién,
interés y esfuerzo para que sus hijos adopten una actitud de compromi-
so con la realidad. Los padres han de apoyar al hijo sin imponerle ideas
preconcebidas sino respetando su individualidad.

Encomendar al nino tareas que no sean excesivamente dificiles (evi-
tar experiencias de fracaso) ni faciles (que no creen sensacién de reto).

Desarrollar una actitud de aprender de los fracasos.

4. ¢Es posible aprender (y ensefiar a aprender) de las experiencias
traumaticas?: Elementos de resiliencia

Un paso mas alld de la resistencia es la capacidad para extraer y asi-
milar elementos positivos de las situaciones negativas.

Tedeschi”* y Calhoun en una revisién de la literatura que estudia los
¢fectos positivos de las situaciones traumaticas (violacién, incesto, duelo, can-
cer, HIV; infarto, desastres, combate...) agrupan éstos en tres categorias:

a.  Estos autores han desarrollado un instrumento (Pust-Traumatic Growth Iwentory) que
mide el cambio positivo tras un hecho traumadtico. Este consta de 5 subescalas:-
Relacionarse con los demds (ahora sé que puedo contar con los demds, me siento mds cer-
ca de los demds, me es mds fdcil expresar mis emociones, siento mds compasién por
los demads, pongo mds energfa en mis relaciones, me doy cuenta de lo extraordinaria
que puede ser la gente, acepto que se necesita a los demds), Nuevas posibilidades (nue-
vos intereses, nuevo curso de vida, mds dispuesto a cambiar cosas que necesitaba
cambiar), Fuerza personal (mds seguro de mi mismo, saber que puedo manejar las difi-
cultades, que soy mds fuerte de lo que crefa...), Cambios espirituales y Aprecio de la vida.
Los items se incluyen, de modo ilustrativo, en la parte cuatro.
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a) Cambos en la percepcion que se tiene de uno mismo. Sentirse mds fuerte,
mads reafirmado en uno mismo, con mds experiencia y mds capa-
cidad para afrontar dificultades futuras.

b) Cambios en la relaciones interpersonales. Se describe que la familia se ha
unido mds alrededor de la desgracia. La muerte de un familiar,
por ejemplo, puede hacer recapacitar sobre el tiempo que se dedi-
ca a estar juntos. Por otro lado la necesidad de compartir lo ocu-
rrido, de discutirlo y buscarle explicacién puede llevar también a
algunas personas a abrirse mds y a compartir sentimientos, a acep-
tar la ayuda de los demads o a utilizar mds el apoyo social.
Cambios en la_filosofia de la vida. Se aprecia mas lo que se tiene, se
valora mds los detalles. Un porcentaje importante de personas tras
un hecho traumadtico cambia su escala de valores, prioriza otros
aspectos tomandose la vida de un modo mas sencillo y disfrutan-
do mds de las pequefias cosas. Aunque algunas personas sienten
que sus creencias religiosas se quiebran, para otras supone un
redescubrimiento o un refuerzo de su fe, lo que a su vez puede lle-
var a un aumento de la confianza en si mismo y de la sensacién
de control y de sentido de la vida.

Ne

En un estudio de Aldwin y cols citado por Tedeschi (1994) se apre-
cia como el 100% de las personas reconocen algun efecto negativo del
hecho traumitico vivido, pero ademas el 60% son capaces de recono-
cer algin efecto “positivo” del hecho traumidtico sobre sus vidas. Es
dectir, este tipo de enfoque no pretende hacer cambiar la idea basica del
cardcter negativo de las situaciones traumaticas, pero si ver que es posi-
ble encontrar, ademds, otros elementos que no sean sélo los negativos.

El gréfico siguiente resume los factores que influyen en la respuesta
tras un hecho traumitico, desglosdndolos en predisponentes, precipi-
tantes, perpetuadores y potenciadores (en tono oscuro) y de resistencia
y resiliencia (en tono claro). Dentro de cada uno se ha resaltado en un
sombreado mds intenso aquellos senalados por la literatura como de
mayor peso dentro de cada categoria.

Los factores comunitarios pueden ser tanto factores perpetuadores
como de afirmacién y resistencia®, por lo que se incluyen en ambas
categorias.
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Terapéutica de los
sintomas post-traumaticos:
elementos generales

Consideraciones generales
Criterio de Verdad

En el tratamiento de las reacciones post-traumadticas, como en cual-
quier psicoterapia, lo relevante no es el “criterio de verdad”.

La verdad existe, puesto que sucedieron unos hechos objetivos que
una camara podria haber registrado. Negar, desde una perspectiva post-
moderna, la existencia de la “verdad” significarfa, por ejemplo, abrir las
puertas a la subjetividad de la existencia o no de las guerras, la tortura
o los campos de concentracién: fodo es subjetivo, cualquiera puede negar
la evidencia y su criterio debe ser respetado. Esto no serfa tolerable. La
verdad existe y es deber de cientificos e historiadores hallarla. El crite-

rio de verdad tiene relevancia en el mundo juridico™*

a.  Para algunos autores (p.e Agamben (2000)) ni siquiera entonces. El fin del dltimo del
sistema judicial es “que se juzgue”, lo que ayuda entender porque quizds juzgar sin lle-
gar a la verdad crea mayores problemas que no resuelve (i.e. celebrar los juicios de
Nuremberg y condenar a unos centenares de oficiales da la sensacién de “cosa juz-
gada” y de abrir nueva etapa, cuando en realidad la sociedad no ha podido realmen-
te mirar a lo que ocurrid, y el juicio tampoco estaba para pensar la verdad.
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En psicoterapia no se trabaja en base al criterio de verdad, sino con
aquello que la persona #rae a la terapia. Es decir con su visién, con su
narrativa sobre si mismo y sobre los hechos, y con la construccion de una
verdad que le es soportable y le permite vivir.

Un terapeuta no necesita saber la “verdad” de lo ocurrido para
poder ejercer un papel de ayuda.

éEs necesario narrar los hechos?

Consecuencia de lo anterior es que es erréneo creer que el buen tera-
peuta debe lograr “hurgar” en los hechos.

éEs necesario narrar los hechos?

Narrar los hechos no es un requisito necesario en el tratamiento de reac-
ciones postraumdticas. Raramente estd indicado en las entrevistas iniciales,
mas alld de una breve descripcién para permitir el posterior trabajo con-
junto. Cabe cuestionarse en la atencién en urgencias de personas que han
sufrido una situacién traumdtica (p.e. abuso sexual) la indicacién terapéu-
tica de forzar una narracién de los hechos, profundizando en detalles esca-
brosos en el supuesto entendido de que el terapeuta necesita saber la ver-
dad o que a la persona esto le beneficiarfa, porque le impide negar o repri-
mir lo ocurrido.

A no ser que haya un deseo manifiesto espontdneo del superviviente,
resulta mds relevante poner el foco de atencién en poder explorar y eva-
luar las diferentes narrativas que trae la persona sobre esos hechos que aca-
ban de ocurrir (humillacién, fortaleza, culpa, rabia, tristeza...), detectar cua-
les de estas narrativas pudieran ser disfuncionales en el futuro (por ejem-
plo autoacusacién y vergiienza severas) y trabajar conjuntamente posibili-
dades alternativas de entender los hechos.

éCudndo narrar lo ocurrido?

La narracién de los hechos constituye una herramienta poderosa
cuando es usada siguiendo unas determinadas pautas para evitar que se
convierta en un recuento estereotipado de hechos sin resonancia emo-
cional. Traer los hechos traumadticos a la consulta requiere de una pre-
paracién y una disposicién especiales que optimicen los resultados.
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éCudndo narrar lo ocurrido?

Es preferible bloquear las narraciones estereotipadas de los hechos has-
ta que en el contexto de la terapia se den las condiciones para que la per-
sona pueda hacer una reconstruccién que permita trabajar una reelabora-
cién de los mismos y la construccién de narrativas alternativas, alli donde
éstas pudieran ser disfuncionales.

Estas condiciones son:

* La persona entiende que le puede ser util rememorar los hechos de
manera estructurada

* Desea hacerlo. Desea, en alguna medida, comunicar al terapeuta lo que
ocurrié. Se ha construido un vinculo de apoyo que permite acompaiiar
en el proceso de reconceptualizacién.

* Se dan las condiciones para hacerlo (tiempo suficiente para no abrir
temas dolorosos que pudieran quedar a la mitad; condiciones de intimi-
dad para que la narracién pueda hacerse con confianza).

Si estas condiciones no se dan, es preferible sugerir a la persona con deli-
cadeza que no necesita narrar los hechos y dejarle con el deseo de hacerlo.
El hecho de contar, frenado por el terapeuta, mejorard el trabajo en las
siguientes sesiones y sobretodo dotard de mayor trascendencia y tensién
terapéutica al momento de la narracién. Las versiones estereotipadas, repe-
tidas una y otra vez a amigos o familiares de manera mecdnica y contadas
sin resonancia afectiva no son utiles como herramienta de trabajo. En con-
secuencia hay un trabajo de maduracién del momento del recuento de
hechos a través de crear un vinculo sélido, proveer las condiciones y esti-
mular el deseo y la necesidad de contar.

El arte no consiste en lograr arrancar el maximo nimero de detalles de
lo ocurrido, sino en saber elegir el momento adecuado que permita conec-
tar con las emociones para resignificar los hechos.

Paul Steinberg entré en Auschwitz con 17 afios y logré ser uno de
los pocos supervivientes a cerca de dos afios de infierno. Durante 50
afos de su vida cada vez que intentaba escribir lo vivido debfa mnte-
rrumpirlo porque no podia soportarlo. Con 67 aflos se encierra duran-
te tres meses y en un estado emocional que califica de extrema conmo-
cién, logra escribir Crénica del Mundo Oscuro:

“Mi sinica certexa es que el hecho de escribir me va a privar de mi equilibrio, de
ese frdgil equilibrio tan cuidadosamente construido. (...) A menos que explote en mar-
cha y estas pdginas acaben en una caja de zapatos en el fondo de un armario, como en



166 TRAUMA, CULPA Y DUELO

mi iltima tentativa en los afios sesenta. (...) Los que me rodean, mi mujer, mis hijas,
mi nielo, vivirdn al son de mis humores morbidos. Y sin embargo tengo la impresion
de que esta vex llegaré hasta el final. (...) Los plomos no saltardn, creo” (pp. 12-13).

Al final del libro, escribe “He vivido y vivo en la indignidad (...) Nunca he
logrado lavar mi imagen. Soy, y sigo siendo, el testigo pastvo de la muerte de Philippe,
el que abofeted al viejo Judio, el enchufado de las letrinas (...). He pagado la cuen-
ta. (...). Sin duda, ha llegado la hora de dar una respuesta a mis dudas. La res-
puesta es: si, la escritura me ha hecho bien. He atravesado la vida lastrado con plo-
mo, esforuindome en arrastrar este peso excesivo: FPor qué yo? éComo justificar esta
sucesion increible de azares favorables que han hecho de mi este ser incombustible e
insumergible? (...) éQuizds he sobrevivido para dar un iltimo testimonio al mundo
entero? Incluso un parto tardio sigue siendo un alivio”. (Extractos pp. 181 a 186).

éQuién tiene el poder?

En una entrevista con victimas de hechos traumadticos el tema de las
relaciones de poder en la entrevista se convierte en un elemento espe-
cialmente relevante. La entrevista puede tener que desarrollarse de tal
manera que estemos seguros de dar al paciente elecciones, de tal modo
que pueda tener un sentido de control de lo que ocurre. Esto se mani-
fiesta en algunas prevenciones bdsicas.

El cuidado de las formas en el trabajo con supervivientes
de hechos traumdticos

Pedir permiso para entrevistarle. ¢Quiere usted que hablemos?, ¢Le
importa si le hago algunas preguntas para intentar concretar algunos temas
que creo que son importantes para que podamos trabajar?

Justificar la necesidad de las preguntas. Cuénteme todo lo que usted crea
que yo deberia saber para que ambos podamos trabajar juntos. No tiene
necesidad de compartir todo lo ocurrido. Tal vez haya cosas que le parez-
ca que debe guardar en este momento para usted.

No imponer un ritmo. En cualquier momento puede usted nterrumpir
la entrevista y nos tomamos un descanso, o incluso podemos dejarlo para
otro dia.

Ofrecer opciones. Tal vez haya algunos temas que usted prefiera escri-
birlos o dibujarlos u otra manera de sacarlos de dentro que no sea necesa-
riamente contdrselos a alguien.
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Atender a los aspectos prdcticos

Con mucha frecuencia las personas que acuden a consulta, o a un
grupo, no lo hacen con la intencién directa de trabajar su experiencia
emocional traumdtica. En un centro de atencién a inmigrantes, un cen-
tro de atencién a la mujer o un dispositivo de atencién a victimas del
terrorismo o la violencia politica es mucho mads frecuente que lo que
traiga a la persona sean aspectos prdcticos para los que busca ayuda
(empleo, vivienda, gestién de ayudas econémicas...).

Es necesario ser cauteloso con el hecho de que las personas se
encuentren en una terapia que no han pedido.

No es raro, por ello, que un centro de “atencién psicoldgica” a un
determinado tipo de supervivientes tenga escaso eco entre los afectados
a no ser que sean remitidos a ¢l por una autoridad superior. Las expec-
tativas mejoran cuando pasa a ser un “centro médico” y mds aun cuan-
do, con cualquier otro nombre, simplemente se crea un espacio que pro-
vea servicios, en ocasiones muy elementales, como un espacio para sen-
tarse, tomar un café o compartir noticias de interés. Después de situa-
ciones que han provocado un dolor y un sufrimiento desbordantes, la
simple presencia de “terapeutas” puede ser considerada amenazante y
evocar una clerta obligacién de recordar y remover.

"Terapia, no es necesario recordarlo, no es sélo un espacio en que un
terapeuta y un paciente hablan de manera individual o en grupo. Crear
un espacio de facilitacién de recursos o espacios distendidos de apren-
dizaje, de arte o de ocio en el que ademds pueda haber espacios de pala-
bra para quienes lo deseen es un modo de restablecer vinculos, de desa-
prender el miedo.

Lo es, asi mismo, que el terapeuta dedique buena parte del tiem-
po de las entrevistas a hacer de facilitador o canalizador de aspectos
practicos.
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Elementos generales de entrevista

Esta gufa mtroduce algunos elementos especificos de la psicoterapia
de supervivientes de situaciones traumdticas. Presupone que el terapeuta
dispone de prdctica en habilidades bdsicas de escucha, habilidades de
acompasamiento y guia y habilidades generativas’. Como anexo puede
encontrarse una Guia de elementos generales de una entrevista terapéu-
tica de apoyo en crisis para la formacién de personal no habituado a rea-
lizar entrevistas clinicas (voluntarios tras una catdstrofe, maestros y edu-
cadores, personal de proteccién civil, personal paramédico o promotores
de salud, etc.). Hay tres elementos de sobra conocidos por la mayoria de
terapeuta pero que merecen una breve consideracién especial:

Actitud corporal

Tener una actitud corporal que facilite la comunicacién. El terapeuta
debe mostrar, por lo general, un “cuerpo abierto”:

¢ Orientado hacia la persona, procurando que por lo generla lo pri-
mero que se vea no sean brazos y/o piernas cruzadas.

* Cuerpo hacia delante, acercandose al otro, mejor que hacia atrds,
alejdndose.

* Cuerpo de frente, cara a cara, o levemente de lado, para permitir
que no haya excesivo contacto visual si el paciente lo prefiere asi.

* Actitud de comprensién

+ Contacto con la vista como signo de aceptacién y de escucha.

* No rehuir en ciertos momentos muy puntuales y si es cultural-
mente permitido, el contacto fisico con las manos (manos en el
hombro o tomando las manos del otro), aunque con extrema pru-
dencia. Un contacto prematuro o a destiempo puede ser vivido
como una invasién del espacio personal.

a.  Estos aspectos pueden adquirirse en textos generales de psicoterapia. Especialmente
en sintonfa con este texto, puede consultarse Ferndndez Liria, A. y Rodriguez Vega,
B. (2001) La prdctica de la psicoterapia. La construccion de narrativas terapéuticas, Desclée De
Brouwer, Bilbao, y como programa de autoformacién Ferndndez Liria, A. y Rodri-
guez Vega, B. (2002) Habilidades de entrevista para psicoterapeutas, Desclée De Brouwer,
Bilbao, estructurado en dos volimenes: un libro del alumno con ejercicios sobre
cada uno de las habilidades bésicas en psicoterapia y un libro del profesor con la teo-
ria y las respuestas a los ejercicios propuestos.
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Dar signos de atencién (afirmar con la cabeza, con la mirada,
alguna anotacién, alguna expresién verbal), que animen a la per-
sona a sentirse cémoda hablando.

Estos elementos se van regulando durante la entrevista. En ocasiones
el terapeuta se aleja y muestra una mayor distancia o evita mirar direc-
tamente y mira hacia otros punto, lo que permite a la persona replegar-

se, No

sentirse tan observada y poder hablar con un mayor espacio psi-

colégico de intimidad cuando estd contando temas embarazosos. En

otras se enfatiza, con el cuerpo o la cara, una tensién narrativa y la nece-
sidad de continuar y profundizar en esta linea reforzando de manera
positiva el esfuerzo que realiza la persona, etc.

Partir de cero

Muchas situaciones traumdticas conllevan elementos éticos que

implican y condicionan el vinculo terapéutico. Sélo es posible establecer
una relacién de ayuda cuando no se actiia en funcién de estereotipos.

Ante una mujer maltratada y en funcién de la propia contra transfe-
rencia que ésta genera en el terapeuta pueden surgir multiples precon-
cepciones (victima indefensa, personalidad dependiente e insegura,
“sindrome de Estocolmo”...) que lleven a decisiones inadecuadas como
por ejemplo negarse a conocer a la pareja maltratadora y permitirle
dar también su visién de los hechos; o actuar admonitoriamente con-
tra ¢l impidiendo cualquier posibilidad de trabajo posterior sobre su
sentido de la masculinidad u otros; o aleccionar a la victima respecto
a la necesidad de interponer denuncia sin tener un auténtico conoci-
miento de los condicionantes personales (por ejemplo posibilidades de
garantizar posteriormente la seguridad personal o de los hijos) o los
deseos reales de la mujer en su proceso progresivo de adquisicién de
informacién y toma de conciencia previo a cualquier motivacién al
cambio.

Es importante no establecer estereotipos a partir del modo en que

viste, como entr6 en la consulta o las cosas que consten en informes

periciales o forenses, elaborados desde épticas distintas a la de un tera-

peuta.
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Uso del silencio

En la terapia de situaciones traumiticas el manejo de los silencios
resulta un elemento especialmente dificil y de mayor relevancia que en
otro tipo de situaciones terapéuticas. En la consulta se desgranan situa-
ciones horribles, angustiantes, cuestionadoras. El propio terapeuta puede
sentirse horrorizado por la narracién. Manejar el horror es, ante todo, un
ejercicio de autocontrol. Es un espacio comun que cuando la persona llo-
ra, habla con voz entrecortada, se interrumpe o parece bloquearse, es
necesario sustraerse a la tentacién de decir obviedades que no solo no
ayudan, sino que pueden hacer dafio (“la vida es asi” “lo importante es
que estd viva” “no vale la pena mirar atrds” “hay que tener resignacién”).

Aguantar el silencio, la informacién angustiante y el dolor de la otra
persona el tiempo que sea necesario sin perder la calma es una de las
habilidades bdsicas en esta situacién.

éPuede un terapeuta llorar?

En determinados contextos llorar es un signo de salud mental del
terapeuta. Raramente va a influir de manera negativa en el curso de la
terapia y en la mayorfa de ocasiones supondrd incluso un refuerzo del
vinculo terapéutico. No poder, puntualmente, reprimir el llanto es un
signo perfectamente tolerable de apertura de uno mismo.

Convendrd dedicar posteriormente un tiempo a reflexionar que ele-
mentos de la historia personal se han visto removidos por la narracién
del superviviente y si estos son de suficiente envergadura como para
dificultar la objetividad terapéutica y el trabajo posterior. En la mayoria
de casos se tratard, probablemente, de un reaccién normal de empatia
sin mayores complejidades.

éPuede un terapeuta contar experiencias propias o facilitar cierto grado
de acercamiento interpersonal?

En contextos muy determinados se ha postulado que asi debe ser,
especialmente cuando en situaciones de maltrato grave o de riesgo poli-
tico se considera que son necesarios vinculos de confianza intensos para
permitir un espacio de trabajo. En este caso tiene pleno sentido mostrar
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empatia o narrar alguna anécdota personal, e incluso compartir espacios
no terapéuticos (vinculo comprometido™"*").

En ocasiones los supervivientes de situaciones traumdticas tienen sen-
timientos de soledad y aislamiento, de incomunicabilidad, de ser recha-
zados. En el contexto de las propias emociones derivadas de los hechos
vividos no es extrafio sentir una necesidad intensa de recibir afecto y
seguridad. Las emociones que se mueven en terapia son también pro-
fundas. En este sentido existe un riesgo de provocar confusion en el
paciente (o incluso el terapeuta) si se traspasan los margenes establecidos.

Sufrimiento psicologico: el factor tiempo

Uno de los mayores riesgos de la terapia de situaciones traumaticas es
no valorar adecuadamente el factor tiempo. Es necesario ser muy cuida-
doso en no abrir temas que no sea posible garantizar que van a cerrarse
en la misma sesién y que van a poder seguirse en sesiones siguientes. Hay
un pacto (explicitado entre ambos, o implicito y en el que el paciente con-
fia) de que la persona no va a salir de la consulta peor de lo que entré.

El cardcter intransmisible del hecho traumadtico

En la primera parte se vio que una de las caracteristicas que definen
el hecho traumdtico es su cardcter de experiencia incomunicable, inex-
plicable, incomprensible. Decir “le entiendo” o “imagino por lo que ha pasado
usted” es inadecuado, y ademds, falso. Es improbable, ni siquiera en el
supuesto de que haya sufrido el propio terapeuta un hecho traumdtico
similar, que pueda “entender” los sentimientos y emociones de la per-
sona. Cada persona es, en este sentido, diferente.

Es fundamental reconocer y partir de esa imposibilidad bésica.

a.  Se habla de vinculo comprometido como de esa expresién de cercania y complicidad del
terapeuta necesaria para crear el espacio de trabajo. Postulado por Elizabeth Lira y
otros, trabajando bajo el contexto de la dictadura militar chilena (1973-1990), la expe-
riencia ha demostrado que es tan necesario que el Ministerio de Salud de Chile, al
emitir ]a Norma Técnica del Programa de Reparacién y Atencién Integral a victimas
de violencia y sus familiares (programa PRAIS) consideré “obligado” en los trabaja-
dores de los equipos del Ministerio trabajar desde este marco.
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Incomunicabilidad de la vivencia del trauma.

Para poder “escuchar” y “acompariar” no es necesario “entender”. Aunque
serfa un recurso fécil, el terapeuta debe evitar cuidadosamente decir que
“entiende” por lo que ha pasado lo persona o que “imagina” lo que puede
sentir. La experiencia traumdtica es, por definicién, inenarrable. En este
sentido lo honesto (y lo terapéutico) es reconocerlo asi.

Entender el contexto

Que saber la verdad de los hechos no sea un elemento necesario en
la terapia y que los hechos traumdticos sean intrinsecamente incom-
prensibles e intransmisibles, no significa que un terapeuta no deba inten-
tar entenderlos y comprender el contexto de los hechos.

“Fura aquellos de nosotros que desconocemos el contexto en que se produ-
Jjeron los hechos traumditicos o cuando nos enfrentamos a traumas que ocurrie-
ron hace muchos afos, tenemos que hacer un esfuerzo de imaginacion creativa
que nos ayude a sintonazar con los supervivientes y con aquello por lo que han
pasado. Debemos, ante todo y por encima de todo, escucharles, leer sobre sus
experiencias y _familiarizarnos nosotros mismos con el contexto del trauma.
Necesitamos preguntar, aprender, desconfiar de nuestras asunciones. El tema
del superviviente como alguien de quien aprendemos debe estar siempre en el

espacio de trabajo e incluso expresarlo en alguna ocasion” (Hassan™, p 49).

Acercamiento a la situacién del otro, empatia y respeto, pero sin mie-
do a actuar.

En ocasiones la expresién “usted no ha pasado por esto” o “nadie puede
entender” puede ser usada por el paciente como arma arrojadiza contra el
terapeuta en multiples contextos de la relacién transferencial, especial-
mente cuando el terapeuta confronte elementos de rigidificacién de una
identidad de victima. Conviene entonces recordar que esto es parte del
proceso de intercambio de la terapia, y renovar el compromiso de inten-
tar entender en equipo lo que ha ocurrido y lo que estd ocurriendo, atin
y reconociendo, si es necesario, lo cierto de la afirmacién de la persona
(“efectivamente, yo no he pasado por esto y por tanto no puedo entenderlo, y aunque
lo hubiera pasado, la experiencia de cada persona es siempre distinta”).
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Escuchar a los sintomas

En ocasiones los sintomas que refiere el paciente hablan de lo que
es nuclear en la experiencia traumatica.

Yolanda llevaba dos anos con dolores de espalda repetidos. Habia sido vis-
la por mitltiples médicos y se le habian practicado toda cdase de pruebas con
resultados negativos. Hace mds de dos afios sufrio una agresion miltiple por
la que requirio una larga hospitalizacion. Atribuia el dolor a un puntapié que
uno de los agresores le dio en la zona lumbar. “Me rompio los rifiones”.

Una reconstruccion de los hechos tiempo después desvelo que en todo
momento tuvo el convencimiento de que la 1ban a matar. Cuando recibio la
patada por quien parecia dirigir los golpes comprendio que no la 1ban a matar
y sintid una sensacion de agradecimiento. Esa emocion la dejo, después, con
sensacion de indignidad y derrumbe personal.

En el testimonio de un preso politico chileno que sufrié tortura
durante varios meses, éste narra:

“Estuve tres meses recluido en una celda de aislamiento, con los ojos ven-
dados. (...). Cuando estas aislado, al principio te vuelves hacia ti mismo y
diferentes problemas empiezan a pasarte por la mente. En unos minutos revi-
sas tu vida entera, pero esto te mantiene atareado solo durante el primer dia.
Después sigues pensando acerca de cosas simples, y emprexas a analizar cada
pensamiento en todos sus detalles. Pronto, poco a poco, vas siendo consciente
de tus sentimientos de angustia, angustia por el presente, por el masnana, por
lo que podria ocurrir. Puedes intentar librarte de esta angustia riéndote, can-
tando o llorando; yo lloré. Fero este sentimiento de sentirte solo. .. Mi proble-
ma ahora es que no puedo estar solo y necesito hablar constantemente. ..”
(Iesttmonio recogido por J. Barudy”).
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Fases del trabajo terapéutico
Exploracion, formulacion de pautas problema y pacto terapéutico
Tras el primer contacto corresponderd explorar:

* Motivo de consulta y preocupaciones de la persona.

* (Por qué ahora?

* ¢Qué espera de mi? ¢Hasta que nivel? (¢cuantas capas de la cebo-
lla espera que saquemos?).

En la psicoterapia de una situacién que parece conectada con episo-
dios traumaticos ocurridos hace afos, serd necesario pensar: ¢por qué
precisamente ahora? La respuesta permitird obtener un nodo del que
arrancar la terapia y al que hay que volver de manera recurrente

Analizar el momento en que se produce la demanda.

1. Situacién de crisis (dificultades de transicién entre etapas de la vida).

2. Contlicto actual que desenmascara situacién pasada.

3. Resolucién de conflicto actual que permite abrir la necesidad de reeva-
luar el pasado.

4. Presién del grupo ante las dificultades generadas en el dmbito relacional.

5. Dificultades legales, laborales o de otro tipo.

Expectativas.

1. Alivio sintomadtico de emociones negativas.

2. Correccién de pautas problema en el sistema de conductas, de actitu-
des o creencias.

3. Resolucién de conflictos relacionales.

Pacto de Objetivos.

¢ Sentar objetivos realistas

Tras la narracién (o no) de los hechos, la exploracién de los sintomas
y de las posibles pautas problema:

* Devolucién de la impresién global y los puntos de conflicto.
Normalizacién y educacién para la salud de aquellos aspectos que
sean vistos como reacciones de adaptacién.

* Propuesta de trabajo y elaboracién del pacto terapéutico.
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ﬂabajar con las emociones

Las emociones suelen ser la via preferencial de arranque y por eso
les dedicamos una seccién especifica. Podrian aplicarse esquemas simi-
lares si arrancaran las pautas problema desde pensamientos, creencias,
relaciones o historia biografica.

"Trabajar con las emociones

1. El terapeuta escucha los elementos emocionales incluidos en el discurso
narrativo del superviviente. Por sus palabras o por la expresién no ver-
bal se da cuenta de que ha llegado a un nicleo de conflicto.

2. El terapeuta le devuelve esa comprensién al paciente. Normalmente lo
hard en forma de parafrasis, reflejos empdticos o preguntas.

3. El terapeuta recoge cuidadosamente el acuerdo del paciente. Es decir esta
muy atento a notar si su intervencién ha sido aceptada o no por éste: “Si.
Creo que es asi, que me siento tremendamente cabreada Y triste”. Si la
intervencién ha sido aceptada, probablemente la conversacién terapéuti-
ca podria avanzar en el sentido que se propone a continuacién. Pero si la
intervencién suscita el segundo tipo de respuestas, el terapeuta habra de
detenerse en ello y valorar si es mds adecuado pasar por encima en ese
momento, para recogerlo después (serfa el caso, por ejemplo, de una inter-
vencién en fases muy iniciales) o valorar, si es importante y la relacién con
el paciente se lo admite, hacer una intervencién mds confrontativa.

4. Una vez que terapeuta y paciente han acordado la emocién emergente
(tristeza, rabia, culpa, verglienza, etc.), el terapeuta puede afianzarla mds,
facilitando que el paciente la haga suya. En ese sentido son ttiles las
intervenciones que conectan la experlenaa del relato con una experien-
cia corporal actual. Por ejemplo: “¢’Ie sientes muy enfadado y por eso
aprietas la mandibula o se te llenan los ojos de ldgrimas?”. El terapeuta
ayuda a la persona a enfocar su atencién sobre esa emocién: “Céntrate
en ese enfado... (silencio)... dime... adénde lo sientes?” o “cémo lo sien-
tes?” o... “cuéntame qué es lo que sientes ahora, en este momento...”

5. Puede profundizarse en el didlogo interior que suscita esta emocidn:
“Centrdndote ahora en esta presion, qué pensamientos te vienen acerca
de ti mismo... Yo soy... yo estoy...”

6. El terapeuta puede, a continuacién, “ir hacia atrds con la emocién” para
intentar conectar con hechos anteriores de su vida: Y si buscdramos en
tu vida otros momentos en que te hayas sentido igual, ¢qué situaciones
te vendrian a la cabeza? ¢Qué situaciones te recuerda esta emocién que
sientes ahora?

7. El terapeuta puede ahora conectar situaciones y a partir de lecturas del
pasado proponer aprendizajes para el presente o intentar hacer la cone-
x16n con otros escenarios actuales (“ir hacia los lados con la emocién”):
Y ahora en tu vida actual, ¢en qué ocasiones vuelves a sentir ese enfa-
do, esa impotencia?
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8. Todo ello permitird: (a) Buscar un marco légico de comprensién de las
emociones prevalentes (b) Buscar narrativas alternativas (enfado por
impotencia, frustracién por tristeza...) (c) Evaluar si existen otros cami-
nos alternativos para enfrentar la situacién que el que por lo general sue-
le emplearse actualmente.

Adaptado de: Ferndndez-Liria, A. y Rodriguez Vega, B., Habilidades bdsicas de entre-
vista para psicoterapeutas, Ed Desclée De Brower, Bilbao, 2002, pp. 230-238.

Ante la lista de pautas-problema sera necesario jerarquizar y buscar
una secuencia inicial de trabajo que posteriormente las propias deman-
das y el camino de cada superviviente irdn reconduciendo.

Pautas para la jerarquizacion del trabajo terapéutico

¢ El analisis inicial mostrard pautas problema en el sistema de emociones,
creencias, pensamientos, conductas o relaciones y cualquiera de ellos
puede constituirse como via inicial de trabajo en funcién del motivo de
consulta, las expectativas, la estructura de personalidad y los recursos de
la persona, etc.

* Los modelos de disonancia cognitiva sugieren que cuando entran en
conflicto pensamientos y conductas, en una amplia mayorfa de ocasio-
nes estas van no sélo a prevalecer sobre aquellos sino, a la larga, a cam-
biarlos. Y hay una clara relacién establecida entre pensamientos y emo-
ciones en los que por lo general son los primeros los que determinan a
los segundos en mayor medida que a la inversa.

* Esto podria llevar a pensar que es mds eficaz miciar el trabajo por las
pautas problema referidas a conductas y que estas llevarfan a cambios
de pensamientos y finalmente a cambios de emociones.

Pero contra lo que esta légica pudiera indicar, no suele ser el caso con
supervivientes de situaciones traumdticas. Las conductas-problema suelen
tener una légica y constituir formas de defensa de las que la persona es
consciente y que no pueden desmontarse por prescripcion facultativa (“tie-
nes que salir mds los fines de semana y relacionarte con la gente”, “tienes
que volver al lugar del incendio”).

Sin que puedan establecerse reglas generales, suele estar mds indica-
do iniciar un trabajo a partir de la identificacién y designacién de emocio-
nes. Las emociones permitirdn acceder de manera natural a las creencias y
pensamientos que subyacen. Y los cambios de conducta constituirdn el
corolario l6gico de lo anterior.
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Pacto de Objetivos
Sentar objetivos realistas

En el trabajo con situaciones traumdticas multiples o con pautas pro-
blemas estrechamente ancladas en el funcionamiento de la persona, es
importante que tanto el terapeuta como el propio paciente tengan expec-
tativas realistas de los objetivos alcanzables, que por lo general, son mas
bien modestos.

Las pautas problema que afectan a los sistemas relacionales, de las
conductas o de la regulacién de las emociones son mas susceptibles de
poder mejorar que los problemas que afectan al sistema de creencias de
la persona.

Definar el cambio esperado

El objetivo, por tanto, de una terapia de situaciones traumadticas no
es poder olvidar lo ocurrido. Olvidar es imposible, porque incluso olvi-
dando, el hecho es ya parte de la persona e influye en sus pensamien-
tos, sentimientos y conductas futuras. Lo relevante es infegrar lo ocurri-
do. Como metdfora terapéutica, lo que se pretende no es volver a ser el
de antes (metéfora del “olvido”), sino poder vivir con ello (metéfora de la
integracion y el aprendizaje postraumatico). Frente al drbol sin_flores ni
Jrutos (metdfora de la hipétesis del déficit), la belleza y el respeto que
despierta el tronco retorcido de un olivo centenario (metédfora de la inte-
gracion de las experiencias vividas, que son imposibles de borrar, y del
aprendizaje postraumatico).

Normalizacion y clarificacion. Educacion para la salud

En la fase aguda tras un hecho traumadtico la persona consultard ante
sintomas puntuales, bien sea en adultos (angustia, tristeza, palpitaciones,
dolor de cabeza, insomnio...) o en ninos (problemas de conducta, mie-
do y deseos de no alejarse de la madre, enuresis secundaria...).

En este contexto el papel esperado es el de contencién emocional,
normalizacién y clarificacién de sintomas. A través de un procedimien-
to de razonamiento socrdtico ambos avanzan en una reconceptualizacién de
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los sintomas en términos de busqueda de recuperacién del equilibrio
homeostatico® y, por tanto, como signos de recuperacion.

Dar nombre y ofrecer 16gica es ya, en si mismo terapéutico”. Consti-
tuye un proceso de legitimacién de los sintomas y de devolucién, previo
a establecer el marco de trabajo y pactar los objetivos de la terapia, y es
ya, en si mismo, un primer nivel de intervencién.

a.  En algunas personas especialmente sensibles al efecto simbélico de un médico pres-
criptor como figura de autoridad puede ser adecuado adoptar una perspectiva breve
de aconsejamiento en la linea del consejo antitabaco o del consejo en consumo abu-
sivo de alcohol centrada en una clarificacién diagnéstica, explicdndole que padece de
una reaccién aguda ante el estrés e introduciendo algunas ideas sobre el concepto de
estrés postraumdtico, recomendando algunas pautas generales de control de la ansie-
dad y ocasionalmente algin tratamiento farmacoldgico suave de cardcter sintomdtico
o alguna técnica de relajacién, animando a acudir de nuevo si los sintomas no mejo-
ran con el paso de los dias.
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Modelo de entrevista para reconceptualizacion
de sintomas postraumdticos

Usted ha pasado por un conjunto de experiencias que sin duda estdn fuera de lo normal. Se trata
de situaciones en las que el cuerpo y la mente se ven sometidos a una presién maxima que parece que
nos va a desbordar. Es l6gico pensar que algo asf debe dejar secuelas.

¢Puede usted pensar en situaciones en las que pongamos el cuerpo ante una situacién fisica extre-
ma? Por ejemplo, correr la maratén sin estar entrenado o bafiarse en un rio de alta montaia. Piense en
situaciones similares...

¢Qué consecuencias tendrfan estas situaciones sobre el cuerpo? ¢Gémo reaccionarfa después de la
situacién? Fjemplos de metdforas terapéuticas podrian ser las de la tabla. Las ldgicas no tienen porqué
ser médicamente ciertas, lo importante es que sean significativas y ttiles.

Experiencia inusual Respuesta del cuerpo (molestia) ¢Para qué sirve? (ogica)

Correr la maraton sin estar Agujetas Senial de alarma. Freno ante nuevos
entrenado excesos similares

Bariarse en un lago helado Tiritar Entrar en calor

Trabajar bajo un sol muy fuerte Sudor por todo el cuerpo Regular la temperatura

Comer desmesuradamente, sin parar | Vémitos Impedir que la comida haga dafio
i mirar lo que se come.

Estar en un ambiente con mucho Toser constantemente Impedir que el polvo entre en los
polvo pulmones

Golpe Hematoma y contusién Recuperar la zona dafiada

Las molestias que presenta el cuerpo después de estas experiencias son respuestas, muchas de ellas
de base bioldgica, que su cuerpo desarrolla para intentar adaptarse a la situacién vivida y son intentos
del cuerpo por recuperarse. En la mente ocurren cosas parecidas. Si usted ha sufrido una situacién como
no podia imaginar, su cuerpo intenta recuperar el equilibrio. Usted me ha estado diciendo que tiene...
(pesadillas, dolores de cabeza, tristeza, imdgenes que le persiguen...). (Podriamos intentar ver estas cosas
que le ocurren no como “sintomas” de una enfermedad sino como “sefiales” de un cuerpo que intenta
recuperarse, integrar lo que ha pasado y salir adelante?

Podriamos intentar pensarlo en un modo similar a una contusién mental y pensar para qué podri-
an estar sirviendo estas molestias que me ha estado contando. Verlas no como un signo de una mente
daada sino de una mente que lucha... Se trata de una reaccién normal ante una situacién anormal.

En esta situacién la mayorfa de personas pasan por molestias similares.

Repasemos las molestias que usted tiene...

Este proceso de reformulacién no debe realizarse de modo excesiva-
mente temprano en la terapia, sin haber dado suficiente tiempo a que la
persona narre pormenorizadamente la parte de los hechos que desee
contar o los sintomas que le han hecho buscar ayuda, porque éste podria
interpretar entonces la reformulacién como que no se toma en serio lo
que le ocurre y se banaliza sus molestias...
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Modelos de resignificacion de los sintomas postraumditicos
como respuestas normales ante situaciones anormales

Sintomas

Miedo

Sintomas intrusivos (flashbacks,
pesadillas, rumiaciones)

Sintomas de anestesia emocional,
de despersonalizacion o de
extraneza

Intentar evitar situaciones

Ganas de estar solo y aislarse

Hiperactivacién y alarma

Resentimiento

Reacciones demasiado radicales
que no son habituales

Resignificacion
Reaccién de defensa ante un hecho amenazante. Permite protegerse
y ser prudente.

(@) como un intento de dar sentido a la experiencia, como un
intento del cerebro de asimilar lo ocurrido, de buscar un final a la
pelicula o una explicacion.

(b) como un intento de la mente por no olvidar a las personas o las
cosas que se han perdido en lo ocurrido.

Intentos de la mente por desconectarse de la realidad, de poner un
poco de distancia respecto al mundo y darse un tiempo muerto de
Tespiro y recuperacion.

Un modo de protegerse, de permitirse ir afrontando lentamente las
cosas. Dostficar el dolor de las pérdidas para poder digerirlo poco a
poco.

Intentos por no perder el control.

CGuando se esta sufriendo una agresién es necesario estar atento a
todo, vigilante. Es una actitud del cuerpo agotadora pero que nos
protege. Una vez pasada la amenaza ya no es necesario mantenerla,
pero a veces el cuerpo sigue manteniendo la alerta aunque el
peligro haya pasado.

Comprensible si no se siente suficiente apoyo. Pero ¢c6mo estd la
persona influyendo a su vez en los que le rodean? ¢Qué reacciones
provoca?

Rabia como emocién asociada a lo injusto.

En situaciones de amenaza vital hay que tomar decisiones rdpidas
en cuestion de segundos  las cosas y las personas deben ser
“buenos” o “malos”, “amigos” o “enemigos”, pero pasada la
situacion de alarma, seguir funcionando con esta estrategia que era
correcta y adaptativa nos dificulta la vida. No se puede ir por la
vida normal “listo para la accién”
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Tratamiento farmacoldgico y psicoterapia

Se han postulado numerosos tratamientos sintomdticos que en gene-
ral se han mostrado efectivos en reducir las pesadillas y el insomnio, los
pensamientos intrusivos y rememoraciones, la tensién muscular y las
respuestas de alarma. Hay una menor eficacia en lo tocante a los sinto-
mas de anhedonia y anestesia emocional y en las explosiones de vio-
lencia y agresividad inmotivada.

La literatura postula a los ISRS como los farmacos mas efectivos en
el Trastorno de Estrés Postraumdtico establecido. La Sertralina y la
Fluoxetina tienen reconocidas de modo especifico esta indicacién. Los
ISRS parecen ser utiles tanto para los sintomas intrusivos como para los
de anestesia emocional asi como en disminuir la impulsividad, la rabia
y la fijacién obsesiva con el trauma. Los pacientes describen una mayor
capacidad para distanciarse de los hechos y de las emociones y poder
analizarlos mejor y de manera mds calmada, una regularizaciéon del sue-
No y una cierta sensacion de serenidad interna.

En general los antidepresivos triciclicos tienen un efecto moderado
sobre la hiperactivacién, las experiencias intrusivas y pesadillas y alivian
la depresion. Son poco eficaces sobre la anestesia emocional y el estre-
chamiento cognitivo. El propanolol, las benzodiacepinas y la carbama-
cepina parecen ser utiles en sintomas intrusivos y de arousal. El litio es
un buen modulador del afecto y puede ayudar a controlar la irritabili-
dad y las respuestas agresivas en casos extremos.

Como en la mayoria de trastornos psiquidtricos el tratamiento com-
binado con farmacoterapia y psicoterapia es mas eficaz que cualquiera
de estas opciones por separado.
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Indicaciones del tratamiento psicofarmacologico

Primera fase.
Reaccion aguda al estrés

Objetivos

Tratamiento sintomatico de apoyo con algin
fdrmaco con perfil sedante.

¢ Aumentar la calidad del suefio

* Colocar la angustia en niveles tolerables

* Frenar la aparicién de sintomas disociativos
0 CONVETSIVOS.

Segunda fase

Reaccion post-traumatica mantenida

Objetivos

Sertralina
Fluoxetina
Amitriptilina

* Distancia emocional al hecho traumatico.
Suele mejorar la capacidad de andlisis de la
realidad.

* Sucle favorecer el trabajo de psicoterapia.

* Buen control de sintomas intrusivos

* Mejora parcial de sintomas de anestesia
emocional y evitacion.

* Control de la impulsividad.

* Regularizacién progresiva del suefio




"Terapéutica de los
sintomas post-traumaticos:
técnicas especificas®

1. Tratamiento sintomatico de los fenémenos intrusivos y de
evitacion

Se trata de técnicas de cardcter mads directivo, empleadas de modo
puntual como via para aliviar algunos sintomas concretos que estdn blo-
queando el avance de la psicoterapia y provocan un importante sufri-
miento en la persona. Se basan en la reflexién conjunta, el compromiso
terapéutico, la asignacién de tareas y el analisis conjunto de las mismas’.

1.1. Tratamiento sintomdtico de flashbacks, rememoraciones y pesadillas

Han adquirido especial predicamento por su eficacia las diferentes
variantes de técnicas de exposicion (Exposicién con prevencién de res-
puesta-Inundacién-Inoculacion-EMDR-Desensibilizacién al trauma...).
Seguin escuelas y autores se da un nombre u otro aunque son todo varia-

a.  El tratamiento sintomdtico de fendmenos de intrusién y evitacién a través de técnicas
de exposicién con prevencién de respuesta y las indicaciones y metodologfa del tra-
bajo de grupo se desarrollan de manera especifica en otro de los CD de esta serie. Las
técnicas de conexién emocional (i.e. terapia por el arte) escapan al marco de esta pro-
puesta.
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ciones sobre el mismo tema. Cambia el modo de presentar el estimulo
(en imaginacién o en vivo) la intensidad de la presentacién (jerdrquica
y gradual o de una sola vez), el contexto (con o sin relajacién previa,
posterior o intercalada), el apareamiento o no de autoverbalizaciones o
de movimientos o ruidos ritmicos y otros. Aunque algunas técnicas se
reivindican como especificas, las evidencias indican lo contrario. A ello
se dedica un capitulo mds adelante con la descripcién detallada de las
técnicas.

Dado su cardcter mds agresivo y angustiante no suelen estar indica-
das de entrada, a no ser que el paciente manifieste directamente que las
rememoraciones son el principal problema al que se enfrenta. Se trata de
sintomas que suelen responder de manera precoz y con frecuencia casi
completa al uso de psoicofdrmacos, por lo que deberd ensayarse prime-
ro esta alternativa.

Indicacion de las terapias de exposicion a estimulos traumaticos

1.Vinculo terapéutico consolidado. De no existir éste (a) la persona puede ficilmente rea-
lizar un boicot encubierto a la téenica cuando se siente angustiado (b) la sintomatologia
puede empeorar (c) puede romperse un vinculo todavia suficiente.

2. Los flasbacks, recuerdos o imdgenes intrusitas son fuente de gran angustia para el
paciente

3. Ha pasado un lapso suficiente de tiempo de al menos tres meses para pensar que no se
trata de una forma de respuesta aguda ante un estimulo impactante y que el sintoma se ha
consolidado.

4. Se ha ensayado sin éxito un tratamiento farmacolégico de los sintomas

Un modo mtermedio de exposicién es grabar una cinta de 10 a 15
minutos con una descripcidn detallada de los hechos que vuelven de
manera recurrente a la mente y escucharla repetidas veces. La sesién
terapéutica no deberfa darse por finalizada hasta que no haya una dis-
minucién significativa de los niveles de ansiedad.

Otra manera de hacer la exposicién es escribir sobre el trauma
durante al menos media hora al dia durante 4 dias consecutivos. Esta
técnica puede ampliarse hasta la elaboraciéon de un diario del sintomas,
sus antecedentes, caracteristicas y repercusiones, que pueda luego ser
utilizado en la terapia.
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Caja de herramientas
para el tratamiento de sintomas intrusivos

+ Estrategias de contenciéon. Los estudios con pacientes obsesivos
muestran que es inutil intentar suprimir un pensamiento. Cuanto mds
se intenta no pensar en algo, mds se suele pensar en ello, existiendo en
ocasiones incluso un efecto rebote. Es mds 1til, en consecuencia, reco-
mendar:

(1) Dejar pasar. No intentar bloquearlos, sino ‘dejarlos pasar’. Salu-
darlos mentalmente y verlos alejarse. Como metéfora puede usarse
la siguiente: “el pensamiento es como un tren que pasa por la esta-
cién y usted se encuentra en el andén. Si intenta detenerlo, le arro-
llard. Eso es lo que ha venido haciendo hasta ahora. A partir de aho-
ra vamos a intentar lo contrario: dejar que el tren pase”. Se desarro-
lla un espiritu de “coexistir” con estas Imdgenes O pensamientos
invasivos, dado que olvidar o suprimir no resulta efectivo.

(2) Aplazar. Explicar al paciente que se proponga ver un ‘video men-
tal’ de los hechos traumdticos durante la noche. Cualquier situacién
conflictiva durante el dia serd remitida a ese espacio especial de la
noche, evitando estar todo el dia bloqueado por las imdgenes intru-
sivas: Cuando le vengan esas imdgenes cortelas pensando: eso no
me toca hasta las..”. Generalmente cuando llegue la hora elegida
para sentarse y dedicar quince minutos a las imdgenes estard usted
entretenido en otra cosa y no deseard hacerlo o le serd ficil buscar
una actividad alternativa.

(3) Detener. Las técnicas de parada de pensamiento suelen ser mucho
menos eficaces que las dos anteriores y solo como recurso en recd-
mara. Consiste en el uso de un elemento simbdlico que corte la
cadena de pensamiento. Por ejemplo una banda de goma en la
muiieca que es soltada suavemente a la vez que la persona gritar
mentalmente ‘Ibastal’; o cambiar un papel de bolsillo.

*+ Exposicion — Inundacién - Inoculacién - EMDR - Desensibiliza-
cién al trauma - Ver capitulo especifico.

* Grabacién y recuerdo. Escucha repetida y sistemdtica de la rememo-
racién persecutoria hasta agotar su resonancia afectiva.

* Manipulacién de la imagen mental persecutoria. Dedicar momentos
prefijados de tiempo a la visualizacién sistemadtica de la secuencia trau-
madtica. Al cabo de unos dias ir reduciendo progresivamente el tamafio
de la pantalla y haciéndola mds pequena.
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Reconstruccién guiada / Diario del sintoma. Un elemento comtn de
los fenémenos intrusivos es su cardcter de inacabados. Es util elaborar
un diario de los mismos:

— Identificar aquellas cosas que disparan el flashback o el recuerdo trau-
madtico y hacer una monitorizacién: ¢dénde?, ccudando?, ¢por qué?,
¢con quién? Escribir si es posible la secuencia de imdgenes y emocio-
nes. Cabe desarrollar a partir de ello un plan de prevencién de flash-
backs.

— Descripcién detallada. En el caso de las pesadillas se ha observado,
por ejemplo, como el hecho de escribirlas a primera hora de la mafia-
na nada mas despertar hace que en el siguiente suefo se pueda avan-
zar mds rdpidamente y haya la posibilidad de llegar a un final y rom-
per el ciclo de recurrencia. En el caso de los flashbacks es posible favo-
recer el recuerdo de algunos elementos.

Restructuracién Cognitiva. Se persigue tener una percepcién adecua-
da del trauma y no colocar filtros a los aspectos no negativos. Por ejem-
plo, acordarse de las vidas que se salvaron, en lugar de la que se perdié;
de los dias que se aguanté las curas en el hospital, en lugar del dia en
que se cedid y se puso a gritar e insultar al personal que le cuidaba.
Entrenamiento en Auto-Instrucciones. Ayudar a que la persona detec-
te aquellos pensamientos que la angustian y le provocan distrés y ela-
borar juntos pensamientos positivos que los sustituyan, de tal modo que
cuando venga uno, se pueda alegar el otro.
Balancear pensamientos e imagenes evocantes. Hacer una lista de las
cosas positivas que le han pasado a la persona, de tal modo que por cada
recuerdo negativo se pueda contrarrestar con al menos un recuerdo
positivo. Por ejemplo, en el caso de un familiar desaparecido en el hun-
dimiento de un barco, acordarse de las tardes en que de ninos eran feli-
ces y evocar fotografias mentales agradables, para contrarrestar la idea
intrusiva obsesionante de que quizas se salvara por milagro y esté,
demenciado por los golpes del naufragio, en algin pais desconocido sin
que nadie le ayude.




TERAPEUTICA DE LOS SINTOMAS POSTTRAUMATICOS 187

Caja de herramientas para el tratamiento de sintomas intrustvos

*+ Técnicas de mitigacion. En raros casos las imdgenes intrusivas alcan-
zan el cardcter de episodios disociativos y resultan muy invalidantes. En
estos casos, suele requerirse de técnicas de exposicién directa. Cuando
no sea posible deben recomendarse algunas normas de mitigacion:

— Dejar mucho tiempo libre favorece que la mente quede en blanco y
que se llene con recuerdos traumdticos. Por eso en algunas personas
es al retirarse cuando de pronto aparecen, muchos afios después, los
sintomas intrusivos. Es bueno planificar actividades especialmente en
momentos de mayor tensidn.

- Utlizar el pensamiento normal como bloqueador del intrusivo. En-
trenar a la persona en intentar sistemdaticamente no pensar en mds de
una cosa a la vez. Centrar el pensamiento en un solo tema, a ser posi-
ble el aqui y ahora de lo que se estd haciendo.

— Previo pacto, pedir a la familia que corten los periodos en que vean a la
persona ausente o sumida en rumiaciones.

* Lugares transaccionales — uso de objetos contrafébicos. En nifios es
interesante proponer que elijan un “lugar seguro” en el que pueden
esconderse de la imagen y donde ninguna imagen va a poder llegar a
molestarles. El lugar puede ser fisico o imaginario. Andlogamente pue-
de usarse objetos contrafébicos (un muifieco, una persona, un objeto
simbdlico...) que provean de seguridad y proteccién.

* Un caso especial en las victimas de violacién o abuso sexual es la apari-
ci6n de imdgenes intrusivas durante las relaciones sexuales. Es manda-
torio parar y esperar a que las imdgenes pasen. Forzar la situacién no
provocaria una desensibilizacién a la misma sino que originaria una nue-
va retraumatizacién que agravaria la situacién.
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1.2. Cuando las emociones desbordan*

En ocasiones el trabajo terapéutico es dificil por el nivel de desbor-
damiento que experimenta la persona cuando es invadida por emocio-

nes que recuerdan al hecho traumatico.

intensas y dolorosas que las técnicas anteriores resultan excesivamente

Nuria fue secuestrada en 1992 por un grupo de hombres por razxones que
atin desconoce. Encerrada en un lugar que no fue capax de identificar fue
sometida a violaciones y vejaciones miiltiples bajo la amenaza constante de un
cuchillo firmemente apretado en su cuello. Tras su liberacion, casual y cuando
creta que la than a matar, su manera de ser cambia. De ser una persona ale-
gre y extrovertida, se convierte en silenciosa, desconfiada e hipersensible.
Elabora diferentes hipotesis sobre por qué ella, y en varias se imagina que
vecinos pudieran haber usado esto como venganza o incluso haber participa-
do del secuestro. Cree haber reconocido la vox de amigos a los que hace aios
que no ve. Cambia varias veces de residencia pensando que como ha recono-
ado a varios de los violadores, éstos la seguirdn para matarla, evita a la poh-
cia para que no prensen que “va a delatarles’.

Nuria no acude espontaneamente a consulta, sino derivada del médico
de familia. por dolores de espalda constantes que ella atribuye a una pata-
da que se le dio “durante aquello”. Aquello, que es en si innombrable y el
terapeuta sabe por referencias de familiares, cuando es explicitado, provoca
rapidamente un cambio en ella. Empiexa a revolverse en la silla como st acu-
dieran imdgenes, tamborilea los dedos de manera frenética en la mesa y
empiexa a mover los pies, lo que el terapeuta interpreta como intentos de evi-
tar que las imdgenes la inunden. El desbordamiento es tan alto que solo
cabe cambiar de tema rapidamente. Es impensable pensar en una técnica de
exposicion.

En ocasiones lo horrible de las situaciones evoca emociones tan

mnvasivas.

a.

En la terminologia de quienes trabajan desde el paradigma de la disociacidn, se tra-

tarfa de personas con alteraciones en la regulacion de los afectos.



TERAPEUTICA DE LOS SINTOMAS POSTTRAUMATICOS 189

Algunas recomendaciones utiles en esta situacién podrian ser:

Centrarse en el aqui y ahora en el trabajo terapéutico hasta que no
haya, con el paso de los meses, un vinculo terapéutico que garantice un
trabajo conjunto con algunas de las imdgenes menos angustiantes.
Crear espacios seguros simbolicos, cuando la persona vive el mundo
COmMO una amenaza constante.

Espacios de seguridad pueden ser por ejemplo:

- Un espacio fisico. Una habitacién en la casa, la casa de un ami-
go o el bar de la esquina. Este lugar ha sido acondicionado o
reine unas condiciones subjetivas tales que transmite calma,
bien por la decoracién, bien por el sonido, bien por los olores o
la compania. Es un espacio en el que es posible abstraerse el
tiempo que sea necesario o realizar actividades (un libro, un cua-
derno, musica...) que sean incompatibles con las emociones e
Imdgenes amenazantes.

- Un espacio imaginario. Un paisaje mental, un lugar cuya evoca-
cién es incompatible con las emociones negativas.

— Un espacio personal: contactar con personas significativas que
transmiten equilibrio por su sentido del humor, su capacidad para
escuchar o su aparente calma y capacidad de saber siempre lo que
hay que hacer.
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1.3. Tratamiento sintomdtico de la evitacion

Se dispone de muchas menos herramientas, lo que por otra parte es
légico por cuanto son los sintomas mas directamente ligados al sistema
de creencias de la persona y no seria légica una modificacién con técni-
cas de este estilo.

Pueden eventualmente utilizarse formas cldsicas de reestructuracion
cognitiva o de terapia racional emotiva.

Caja de herramientas
para el tratamiento de sintomas de evitacion

* Exposicion - Desensibilizacion - Inoculacién de la situacion temida.
Igual que con las imdgenes traumdticas, solo que en esta ocasion se tra-
tarfa de situaciones evitadas (ver médulo especifico de formacién).

* Reestructuracién cognitiva. Se trata de ir cuestionando las afirmacio-
nes de la persona de modo similar a como se hace en las terapias de rees-
tructuracién para otros trastornos. Por ejemplo, ante la afirmacién ‘Es
mejor no meterse en nada porque siempre lo engafian a uno. Desde lo
que ocurrié no quiero saber nada de nadie’, la pregunta serfa: ‘¢Estd
usted seguro que SIEMPRE le engafian a uno?’. Y plantearse quizas
una estrategia de puesta a prueba de esa hipétesis.

El tipo de pensamientos que se combaten serian los cldsicos del modelo
de Beck:

- Pensamiento TODO/NADA. (‘No controlo nada de lo que me pasa’).

- Sobregeneralizacién. (‘En adelante me dieron la espalda’).

- Hiltro selectivo de hechos negativos o eliminar los aspectos positivos
(‘St hubiera estado alli tal vez no habria pasado nada...).

— Asumir el pensamiento de otros (“Iodos piensan que yo tuve la cul-
pa..)).

- Magnificacién (‘Desde lo que ocurrié me enfermé y no he podido vol-
Vver a recuperarme mds’).

- Pensamiento emocional (‘Desde lo que pasé, me asusto de mi propia
sombra, me he vuelto cobarde y no tengo valor para nada’).

- Pensamientos tipo DEBO (‘Debo ser fuerte y no llorar nunca delan-
te de los demds’).

- Etiquetado. (‘Soy una persona debil’. ‘No tengo energia para nada’
‘Soy un desastre’).

- Personalizacién. Asumir que uno es responsable de todo lo que ocu-
rra a su alrededor.
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En este mismo sentido podria aplicarse el modelo ABC (Antecedentes —
Creencias — Consecuencias o Antecedentes — Conductas — Consecuencias
segun el tipo de sintoma de evitacién que se est¢ trabajando) buscando
hacer consciente la relacién entre creencias irracionales y conductas dis-
funcionales y la necesidad de romper esa espiral cambiando las conductas.

* Resolver los problemas cotidianos que impiden volver a la normalidad
aplicando cualquiera de los diferentes modelos de técnicas de resolucién
de problemas. En este sentido se pretende, tras haber ofrecido un espa-
cio de escucha, evitar las sesiones de quejas continuas, y hablar de solu-
ciones mds que de problemas y de posibles cambios mds que de rutinas.

1.4. Tratamiento sintomdtico de irritabilidad, impulsividad o tendencia
a la agresion.

En ocasiones puede ser necesario prestar atencion especial en la psi-
coterapia a los niveles de impulsividad y agresividad realizando un tra-
bajo sistematico de este aspecto. Esto tendrd que ver con identificar las
situaciones generadoras de agresividad, ser capaz de identificar y expre-
sar las emociones prevalentes (humillacién, rabia, tristeza...) y poder tra-
bajar las atribuciones que subyacen a ellas, para finalmente pactar algu-
nas estrategias especificas para disminuir y eventualmente suprimirlas.

Caja de herramientas
para el tratamiento de sintomas de impulsividad y agresividad

1. Explorar las atribuciones que tiene la persona a través del andlisis de
unos cuantos c¢jemplos de situaciones de descontrol. Algunos de los
aspectos mds frecuentes a detectar son:

* Falta de responsabilidad emocional por las pérdidas de control. Tenden-
cia a responsabilizar a los demas de las propias pérdidas de control.

* Sentimientos de no recibir lo que se merece, de no ser respetado.
Demandas poco razonables a los demds.

* Asumir que los demads deben entender y aceptar su derecho a “descar-
gar” la tensién acumulada.

¢ Pensar que disculparse posteriormente da el asunto por zanjado.
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* Analizar hasta que punto las manifestaciones de ira estdn siendo utiliza-
das en realidad como un modo efectivo de ejercer miedo y controlar a
los demas. Explorar si es capaz de ver maneras alternativas de conseguir
ser respetado y de sustituir el miedo por afecto.

Dentro de este trabajo por intentar que la persona asuma la responsabi-
lidad de sus actos es importante reflexionar sobre las circunstancias en que
se produce la violencia. Ante la verbalizacién repetida de “no me puedo
controlar”, o “cuando pierdo los papeles ya no sé lo que hago”, reflexionar
¢Como es posible que sea violento en casa / con los amigos / haciendo
deporte, y nunca haya perdido el control delante de un jefe en el trabajo?
¢Realmente nunca se puede controlar? O quizds pueda cambiarse esa fra-
se por “A veces intento controlarme y otras no”. ¢Qué diferencia hay entre
ambas situaciones? ¢Qué diferencia hay en las consecuencias que puede
tener para mi dejarme llevar o no por los “impulsos”?

2. Trabajar las técnicas de “tiempo muerto”. Deteccion y prevencion de
crisis.

* Aprender a detectar situaciones peligrosas a través de la deteccién de
sensaciones corporales o pensamientos que indican que se estd inician-
do el ciclo de violencia.

* "Tomarse entonces un “tiempo muerto” no como signo de abandono o
derrota, sino como tiempo de descanso y recuperacion del control, en el
sentido en el que se emplea en el deporte.

¢ Desarrollar qué se va a hacer durante el “tiempo muerto”, para que no
sea un tiempo para incubar resentimiento y dar vueltas a las ofensas per-
cibidas, sino para aplicar alguna técnica de respiracién, de relajacién o
de racionalizacién de los hechos.

* Buscar el momento para hablar del tema conflictivo (es decir, que el
“tiempo muerto” no acabe siendo una manera de no hablar los proble-
mas, sino que sea una manera de hablarlos con calma).

3. Analizar las causas de la ira. Suele ser 1til usar un diario de ira o
mterrogar por cada una de las posibles causas y discutir las posibilida-
des de que algo de esto pudiera tener que ver con ¢l

* Como un modo efectivo de controlar a los demis.

* Como modo de resolver situaciones de frustracién.

* Como un modo de pedir ayuda cuando alguien se siente mal.

* Como un modo de rechazar a los demds para evitar ser rechazado y
mantener la autoestima.

+ Como respuesta a cosas que la persona imagina que los demds pien-
san, o dicen de él.

¢+ Como forma de manejar situaciones estresantes
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Una vez hecha la caracterizacién de las tres o cuatro situaciones tipi-
cas, buscar opciones alternativas, pudiéndose realizar un role-playing indi-
vidual o de grupo de las mismas, o planificar de antemano la respuesta a
estas situaciones. Asi, por ejemplo:

¢ Buscar otras maneras de conseguir lo que desea.

¢ Ser capaz de colocarse en la posicién del otro en situaciones de frustra-
cién.

¢ Aceptarlo como situaciones transitorias que van a pasar si uno aguanta
unos minutos (“me senté mal la broma”, en lugar de “mi mujer me ha
vuelto a joder el dia..”).

* Entrenar la expresién de sentimientos hacia los demds (tanto positivos
— de elogio, como negativos, de malestar), de una manera pausada.

* Aceptar los riesgos realistas de establecer relaciones afectivas intimas.

* Confrontar las sensaciones de ridiculo o burla con las evidencias que
tiene de que sean reales o sélo suposiciones suyas.

Es importante ayudar a la persona a detectar pensamientos automati-
cos y a que ¢l mismo genere sus propios pensamientos alternativos. En
terapia se ayuda a que la persone busque tres o cuatro frases especificas
que puedan actuar como freno personal.

Pensamientos catastroficos.

“Estoy a punto de estallar. No voy a aguantar méds”

- “No es el final del mundo. Es indignante, pero no
“Esto es msoportable”

pasa nada’.

- “No vale la pena enfadarse”

- “Aguanta un poco y se va a pasar”.

- “Enfadarse da dos problemas. El que tenfa y el de
arreglar la bronca después”.

- “Mafiana nadie se va a acordar de esto”.

Demandas abusivas a los demas.

- “Vemos las cosas de manera diferente”

- “Lo tengo muy claro, pero no todo el mundo tiene

que hacer lo que yo diga”.

- “Por qué lo hace? Tenemos que hablarlo mds tar
»

de con calma”.

- “Imagino que aunque no esté de acuerdo en nada,

tambien tiene derecho a decirlo..”

- “Deberfa saber que no soporto...”
- “No deberfa haber...”

Exagerar la trascendencia de las cosas.

- “Entre todos me han estropeado el fin de semana”,
“Siempre intenta joderme con sus comentarios”
“Siempre que tengo prisa todo sale mal”,

- “Pues nada, lo que no se pueda hoy, se hace mafiana”.

- “El fin de semana es muy largo y no pasa nada”.

- “El que lo pasa peor cuando se enfada soy yo, as
ue no les voy a dar e gusto...”

- “Prohibido montarse peliculas”
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2. Pautas problema centradas en la historia biografica personal

En ocasiones es necesario explorar las raices de la vulnerabilidad al
trauma. Buscar los antecedentes en la vida de la persona que pudieran
resultar significativos para entender la situacién actual. Consistiria en
buscar la primera herida o la llave perdida en terminologia psicoanalitica, y
poder establecer las conexiones con la herida actual.

El andlisis biogréfico es deseable cuando:

a)

b)

En la demanda el relato del paciente implica su historia biografi-
ca o apela a su historia de vida para explicar su visién del mun-
do o sus reacciones.

Cuando a través de la terapia surgen elementos que hacen pensar
que es posible establecer paralelismos entre experiencias en el
pasado y el presente, patrones de relaciones interpersonales con
elementos en comun o modos de reaccionar recurrentes.
Cuando se observan elementos de compulsion a la repeticion de
hecho traumadtico en las elecciones que se realizan en la vida.
Cuando analizar el pasado permite resignificarlo (por ejemplo en
términos mds positivos), evaludndolo de una manera distinta y
cambiando con ello la visién del presente.

Cuando permite pensar en opciones alternativas que pueden
ensayarse en el futuro

3 El testimonio como herramienta terapéutica: Metodologia e
indicaciones en terapia

En victimas de catdstrofes, de guerra o de violencia politica conside-
rar los sintomas de modo independiente a las causas que los generaron
puede resultar alienante. Por eso el testimonio constituye una herra-
mienta terapéutica bdsica en aquellas personas motivadas para ello. La
primera descripcién sistemdtica de este principio fue realizada en traba-
jos publicados bajo pseudénimo por Elizabeth Lira y el equipo del ILAS
en Chile”, habiendo sido luego asimilado por casi todos los centros de
tratamiento de supervivientes de situaciones traumdticas.
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El testimonio suele ser una herramienta fundamental alli donde el
silenciamiento hace que los supervivientes necesiten ser creidos respecto a
los hechos™. Pasa a un segundo término cuando no se dan estas circuns-
tancias y lo que requiere la persona es confirmar s emocionesy no los hechos.

Indicaciones del testimonio en la terapia de situaciones traumdlticas

Un terapeuta no es un centro de derechos humanos, entre otras cosas
porque para eso existen los centros de derechos humanos. Cabe destacar
como indicaciones del uso del testimonio:

1. Es un modo de hacer un recuento sistemdtico de hechos.

2. Se requiere hacer un trabajo de dignificacién, de recuperacién de la con-
fianza en si mismo y de recuperacién de la sensacién de control.

3. Se requiere revertir simbélicamente algunos elementos de la vivencia de
horror. Asi, la situacién traumatica (delatar a otros bajo tortura) se yux-
tapone con el contexto opuesto (poder dar los nombres de quienes le
torturaron).

4. Cuando la idea de no ser creido es nuclear en el proceso terapéutico.

5. Se requiere transformar un hecho doloroso en un documento que es una
memoria viva, evitando la angustia de fallecer con una narracién pen-
diente de ser contada.

6. La experiencia vivida se transforma de elemento de autodestruccién en
elemento de construccién social.

7. No es solo catdrtico, sino que, si asi se pacta previamente, la persona
puede utilizarlo posteriormente como instrumento legal o de denuncia,
actividad en la que el terapeuta no deberia estar implicado (en todo caso
su papel se limitarfa como mucho a facilitar contactos con los organis-
mos pertinentes, st dispone de ellos).

8. Protege a un superviviente que va a someterse a procedimientos judi-
ciales, evitando narrar una y otra vez los hechos traumaticos en contex-
tos o ante personas que puedan actuar de manera retraumatizante.

(Ver Agger, L, Jensen, S.” (1990) para una descripcién detallada de los fundamentos y
una guia sugerida de procedimiento).

Consideraciones éticas. El uso del testimonio en terapia debe estar
sujeto a estrictas normas éticas. No puede usarse, sin consentimiento expli-
cito, su testimonio con otros fines que no sean los de la terapia (p.e. esta-
disticas, publicaciones cientificas o canalizarlo hacia iniciativas de denun-
cia que no haya decidido o llevado a cabo la propia persona). Debe velar-
se asimismo por la confidencialidad y seguridad de la informacién cuan-
do esta pueda poner en riesgo la integridad o la vida del superviviente.
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D O

Testimonio como herramienta terapéutica - Metodologia

. Preparacién. En caso de requerirse un traductor, debe realizarse antes

una discusién con €l sobre su papel y ensayar el modo en el que se va a
trabajar durante la entrevista de testimonio.

. Alianza terapéutica. Se analiza la indicacién. El terapeuta se asegura de

que hay expectativas realistas respecto a la finalidad del testimonio y al
papel del terapeuta.

. Dar el testimonio. Suele ser preferible hacerlo ante una grabadora o una

cdmara de video. Si no es posible, tomar notas que puedan ser pasadas
a mdquina entre sesidén y sesién. Cada sesién se inicia con una recapi-
tulacién de las dltimas frases de la sesién anterior. El terapeuta tiene un
rol activo e interrumpe la narracién para preguntar sobre las reacciones
emocionales en una determinada situacién o para clarificar situaciones.

. Estructura. Suele ser util seguir un orden:

— Nombre, procedencia, por qué es importante para ¢l dar testimonio.
— Hechos anteriores a la(s) situacién(es) traumdtica(s).

- Hechos traumdticos con el mdximo detalle posible (lugares, hora,
victimas, personas implicadas, signos que permitan identificar a estas
personas —indumentaria, marcas...—. Si es necesario puede apoyarse
en dibujos, esquemas u otros.

Consecuencias

- Esperanzas y deseos para el futuro

Una declaracién final afirmando que cuanto se ha dicho se ajusta fiel-
mente a la verdad.

. Revisién y edicién conjunta del testimonio, aclarando detalles confusos.
. Gierre simbolico. La persona firma el documento final, pudiendo firmar

el terapeuta como testigo del proceso. Una copia del documento queda
en la historia clinica (st las condiciones de seguridad no recomiendan
otra cosa) y otra es entregada a la persona. Ella decidird qué fin desea
darle.

Preservar la intimidad. Si se va a hacer entrega publica con fines legales
o de denundia, serfa adecuado reexaminar de nuevo el texto eliminando
aquellos detalles que pudieran resultar poco relevantes juridicamente y
embarazosos o comprometidos y que pudieran provocar una reactiva-
cién posterior del sufrimiento psicoldgico. Asesorar al superviviente en
este sentido.
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4. Enfrentar la fragmentaciéon del ser humano

"Todo lo anterior son aproximaciones. El analisis de vulnerabilidades
o las técnicas cognitivo-conductuales son pasos que habran permitido
sentar las bases de trabajo. En casos leves o moderados pueden ser
incluso suficientes. Pero en casos severos, enfrentar el significado del
quiebre humano y su impacto en términos de cuestionamiento de la
identidad sera el auténtico nucleo del proceso terapéutico.

4.1. Apoyarse en relaciones significativas

El mejor modo de poder reconstruir un sentido de conexién con el
mundo es experimentandolo. Es posible razonar respecto al modo en
que las circunstancias han cambiado algunas de las preconcepciones
sobre el mundo e intentar relativizar estos cambios. Pero mucho mejor
modo es lograr revertirlo poco a poco con ejemplos cotidianos de que
las cosas pueden ser de otro modo.

Esa es quizds la diferencia entre los supervivientes de Auschwitz que
acabaron suiciddndose y los que no:

“Mi amigo el sefior Kahn, traductor al alemdn de una parte de la obra de Primo
Levi, me ha escrito una carta. Una preciosa carta. Me aconseja que hable con mi
mauger, con mis hijos, con mis amigos, que hable siempre que pueda, que evite a toda
costa. encerrarme en mi concha. Segiin él, Primo Levi murid por no tener ninguna
puerta de salida ni oidos que entendieran’. (Paul Steinberg. Cronicas del Mundo
Oscuro. p. 126).

Poder reconstruir un sistema de relaciones estable, que de confianza
y sentido de seguridad es el paso bdsico en el proceso de reconstruccién
de un sistema de creencias donde haya espacios saludables.

Por eso es fundamental analizar y trabajar el impacto que el hecho
traumdtico ha tenido en el sistema de relaciones de la persona, y fomen-
tar el establecimiento de nuevas relaciones de confianza.

La mayoria de supervivientes que, afios después, siguen anclados en
la situacién traumdtica son personas solitarias, con relaciones escasas y
poco significativas, en las que el tiempo ha ido aumentado el sentido de
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alineacién respecto a los demds, de ser distinto y no comprendido, de
no poder amado ni ser susceptible de ser amado por las propias pecu-
liaridades, necesidades o experiencias.

Enfrentar el aislamiento para reconstruirse a si mismo

Esto significa considerar, en la terapia, algunos de los siguientes temas:

¢ La posibilidad de haber entrado o entrar en relaciones abusivas o exce-
sivamente demandantes apoyandose en la condicién de victima

* Entrar en ciclos de irritabilidad — descontrol - pedir perdén

* La posibilidad de boicotear posibles relaciones significativas (respuestas
de agresividad ante las muestras de afecto) y significado que esto pudie-
ra tener

* La posibilidad de que se produzcan situaciones de profecia autocumpli-
da en contextos en que conoce a personas nuevas.

Como paso previo a poder considerar:

* el miedo a volver a ser normal,

* el rechazo a volver a ser normal y el significado simbdlico que pudiera
tener ser normal desde la perspectiva de los hechos traumdticos (¢olvi-
do de personas significativas? ¢abandono de conductas de autocastigo o
expiacién por vivencias dolorosas de culpa?...)

* el miedo a dejarse querer,

* aceptar el riesgo de ser rechazado

* aceptar el riesgo de no ser entendido

* aceptar la necesidad, aunque solo sea parcial, del otro

4.2. Utilizar el pensamiento critico

Una de las caracteristicas positivas de quien ha pasado por una expe-
riencia traumdtica es una cierta actitud de distancia irénica y de escepti-
cismo critico. Como todo, en exceso, puede ser desgastante para quie-
nes le rodean, pero usado con moderacién, es una herramienta podero-
sa en cuanto permite cuestionar la realidad aparente.

La opcién, en este caso cuando existe un vinculo de confianza, es
revertir el pensamiento critico para dirigirlo no hacia las cosas que le
rodean, sino hacia si mismo, utilizando maniobras gestalticas o cuestio-
namientos inversos con intenciéon paraddjica.
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Ante una persona que expresa constantemente comentarios ironicos y muestra des-
confianza hacia todos los que le rodean, alegando que todas las personas se mueven
siempre por interés, cabe proponer el siguiente ejercicio de pensamiento critico:

s Iucar la sesion con: éQué significa “poder fiarse de alguien”?, con reduccion
al absurdo y pensamiento socrdtico para lograr llegar a que se trata de una
rase vacia en si misma, y a continuacién dar la vuelta a la linea argu-
mental:
¢En qué ocasiones se fia usted de si mismo?
*  ¢Me puede poner algiin ejemplo de situaciones en que se haya enganiado usted
a st mismo? éDe qué manera ocurrio? ¢For qué considera que “se engaiio”?
*  ¢Puede usted fiarse de sus pensamientos? éMe puede poner algiin ejemplo de
alguna idea que defendiera vehementemente y que un tiempo después se encon-
1r6 usted en la posicion opuesta, teniendo que hacer lo contrario o defendien-
do lo contrario ante otras personas diferentes?

Fara poder finalmente avanzar hacia:

s Entonces: ése considera usted una persona_fiable y en la que se puede con-
Jar?, porque con lo que me ha dicho, no se yo si me embarcaria en negocios
con usted. ... (obviamente en tono tronico y empdiico).

Y se ataque o se defienda a si mismo, el camino es similar:

- 8t pese a que usted no se puede fiar de si mismo, convive bastante bien con usted
y se acepta con sus contradicciones, porque siempre le parece que en cada momento
intenta decdir lo que es mejor y que son las circunstancias las que cambian, épor qué
seria distinto para el resto de la gente y les exige ser coherentes como mdquinas?

- 8t usted se fia de si mismo pese a las contradicciones en que entra constantemente
—como todos— en su vida cotidiana, éPor qué deberia ser diferente para los demds?
EPor qué les miega su cuota de cambios de opinion y contradicciones? éPor qué tienen
que estar constantemente demostrdndole que son perfectos, cuando ni usted, que se exi-
ge lanto a st mismo, lo es?

No se discute, por tanto, si los demds son fiables o no, si puede con-
fiarse en “la gente” (algo sobre lo que puede establecerse una gran dis-
tancia racional), sino utilizar su pensamiento critico sobre si mismo, en
tanto en cuanto representante de todos los demds.
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4.3. Experiencias de reconstruccion

Ante un mundo en el que parece predominar la inseguridad y la mal-
dad, resulta basico poder contraponer experiencias de reconstruccién a
partir de vivencias positivas (lo que podriamos denominar vivencias
resignificantes). En la balanza entre el pasado seguro y predecible, con per-
sonas confiables, y el presente inseguro y caético y con personas egofs-
tas, es necesario contribuir con experiencias resignificantes a ir equili-
brando de nuevo los platos de la balanza.

Las experiencias resignificantes no son necesariamente grandes
cosas, sino experiencias ordinarias.

Experiencias de reconstruccion

En muchas ocasiones las heridas producidas en los sistemas de referen-
cia de la persona son irreversibles, pero cada vez que un superviviente
se siente fortalecido y con capacidad de control y de manejo sobre las
dificultades de su vida, cada vez que puede reirse y puede disfrutar de
algo abiertamente, cada vez que se preocupa o que cuida a otro ser
humano, cada vez que encuentra una voz para expresarse, cada vez que
se puede sentir libre para llorar o encerrarse en casa sin que se lo repro-
chen, hay una cierta sensacién de victoria y de avance sobre el impacto
de lo traumatico.

En otras ocasiones si puede tratarse de experiencias extraordinarias:

+ Compromiso en acciones de reparacién a nivel individual o comunita-
rio, bien a través de acciones concretas, bien a través de elementos
simbolicos (ceremonias, monumentos...)

¢ Participacién en grupos de apoyo mutuo. Ayudar a otros en situacién
similar revirtiendo el rol de victima — necesitada de ayuda en supervi-
viente — proveedor de ayuda

 Buscar grupos de referencia con alto sentido ético o fuerte componente
de compromiso
— modelos de resistencia a la adversidad (compromlso reto)

- referencias éticas que contraponer a las de quienes ejercieron la vio-
lencia

* "Testimonio (y/o denuncia)

A ello puede afiadirse la discusion constructiva sobre los pros y los
contras de esta postura ante el mundo y lo que implica: ¢Hay ejemplos
contrarios? ¢Nadie se salva? ¢Sirve esta idea para ser mejor?, etc.
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4.4. Derecho al resentimiento y la rabia

Demonizar el resentimiento y la rabia significa entrar en un proceso
de culpabilizacién de (esta vez si) la victima.

“Mi objetivo es describir la condicion subjetiva de victima. Mi contribucion consiste
en el andlisis ntrospectivo del resentimiento. Lo que me encomiendo es la justifica-
cion de un estado psiquico que es condenado igualmente por moralistas como por psi-
cologos: los primeros la juzgan una mdcula, los segundos la consideran una suerte de
morbo. Debo confesar mi participacion en el resentimiento, asumir la mdcula social
y aceptar sobre mi la. enfermedad legitimdndola como una parte integrante de mi per-
sonalidad.(...) Los resentimientos como dominante existencial de mis semejantes son
el fruto de una larga evolucion personal e historica. Todavia no habian aflorado ni
lo mds minimo el dia en que desde Bergen-Belsen, mi tiltimo campo de concentra-
aon, regresé a casa hacia Bruselas (...) Contemplar el futuro con dnimo sereno me
resulta tan costoso como demasiado ficil a los perseguidores de ayer. Tampoco me
siento capaz, quebradas como tengo las alas por el exilio, la dlandestinidad y la tor-
tura, de participar en los allos vuelos éticos que (s¢) nos propone a las victimas”
(Amery, J., Resentimiento. En Mds alld de la culpa y la expracion, p. 139 ss).

El resentimiento constituye una energfa identificatoria positiva que
hace que la idea de una Zabula rasa sea intolerable. El mensaje del resenti-
miento y la rabia es: “No quiero ser como ellos”. En ese contexto, perdonar
significa simbdlicamente, la posibilidad de una equiparacién moral de
ambos desde el olvido y la supuesta reconciliacién. La reconciliacién,
cuando no surge desde la propia condicién de victima y tras un proceso
personal o colectivo, sino en base a criterios politicos, sociales o juridicos,
es decir, por imposicién externa, se convierte asi en nuevo factor de dafo.

El perdén o la reconciliacién son un derecho y un privilegio del super-
viviente y nunca una recomendacién ética o moral por quienes no par-
ticipan de dicha condicién, o una imposicién externa en funcién de
otros intereses. Solo el propio superviviente estd dotado de la autoridad
moral como para poder otorgar el perdén. Ningtin gobierno o tribunal
estd autorizado a hacerlo en su nombre, ni ningin terapeuta a reco-
mendarlo como punto final deseable de la terapia.

De hecho, en determinadas ocasiones, puede ser necesario y saluda-
ble aceptar el derecho (Cy la necesidad?) al resentimiento. El estigma
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social de aceptar la existencia de sentimientos negativos, el miedo al
agresor si estos sentimientos se expresan u otras razones pueden hacer
que la persona dirjja todos los sentimientos negativos hacia si misma,
como un destinatario folerable. Asi, pueden aparecer conductas de auto-
agresion (imprudencias, consumo abusivo de toxicos, intentos de suici-
dio, trabajo incansable hasta la extenuacién y culpa ante el placer...)
como formas de desvio de la rabia y el dolor.

Es necesario transformar y redirigir esta energfa negativa de forma
constructiva.

Manejar el resentimiento

* Ayudar a poner palabras a los sentimientos negativos.

¢ Validarlos como éticamente legitimos

¢ Distinguir entre victima y agresor para poder analizar hacia quien se
esta dirigiendo en la actualidad las emociones negativas. Explorar los
modos en que se estd realizando esto.

¢ Detectar situaciones de auto acusacién o de rechazo a si mismo.

¢ Detectar situaciones de justificacién del agresor

* Buscar alternativas que permitan redirigir y canalizar los sentimientos
negativos hacia los causantes del hecho o los hechos traumaticos.

* Reconceptualizar la rabia como una energia transformadora que puede
permitir cambiar una realidad considerada negativa.

Pasado este primer andlisis, en algunos casos:

* Explorar la posibilidad de ejercer el derecho y el privilegio ético de
buscar la reconciliacién, en aras de causas mayores (p.e. ayudar a la
despolarizacion social y la desactivacién de conflictos anclados en la
acumulacién de resentimientos entre las partes).
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4.5. Analizar el quiebre humano desde el andlisis de las preconcepciones

Cada persona puede ver cuestionado su concepto sobre si mismo de
un modo distinto. El tipo y profundidad del cuestionamiento tendrd
relacién con la historia personal, los hechos sucedidos y la imagen sobre
el papel desempenado en los mismos.

Cuando se rompe un sistema de creencias suele suceder bien a través de un pro-
ceso de confirmacion de expectativas previas, bien por ser un hecho tan incompatible
con experiencias previas que no es posible sintetizarlo en una vision coherente y de con-
Junto.

Confirmacién de expectativas previas negativas
jentes o i s

Quiebre de

creencias

Hechos imposibles de sintetizar en
una sola teoria coherente con las
experiencias previas personales

Ejemplos de estas dos situaciones podrian ser:

Antecedente (ejemplos) Hecho Fractura

Historia de abandonos, rechazos o muertes Muerte traumdtica | Pérdida del deseo de vinculo
(creencia consciente / inconsciente de ser merecedor de ser en accidente Rabia-sensacion de traicion /
rechazads) abandono

Familia de origen muy cohesionada y con alta Muerte traumdtica | Culpa por sobrevivir
implicacién entre sus miembros en accidente

(Esquema consciente o tnconsaiente de que antes que cualquier
otra raxdn, lo bisico es cutdar y apoyar  los otros miembros de

la familia)

Exito ficil en la escuela. Familia con dinero que Agresion sexual Choque emocional con

siempre ha resuelto todos sus problemas. Triunfador | violenta bloqueo completo.

(Imagen consciente o inconsciente de trvulnerabilidad ante las El mundo despierta como

aramstancias de la vida. Nunca, me va a pasar nada malo y algo peligroso, cadtico e

en todo caso nada que no se arregle con dnero). impredecible. Pénico a
situaciones de riesgo.

Figura paterna fragil. Madre autoritaria con alto Accidente laboral | Quiebre de la imagen de si.

nivel de exigencia a los hijos y actitud por lo Cisis depresiva refractaria

general cuestionadora y dJevaluantc. a antidepresivos y

(Imagen consciente o inconsciente de si como alguien fieerte desproporcionada a la

que supera adversidades. En realidad estructura fuertemente magnitud del accidente.

nareisista con alta dependencia. de la opinion externa para
evaluar la valia personal).
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La terapia serd un proceso de desentrefiar esos anclajes, de hacer evi-
dente el sistema previo de creencias y sus raices para intentar entender por qué
precsamente ese hecho traumdtico en este momento de su vida provoca unas con-
secuencias tan devastadoras. Intentar reconstruir los hilos que unen
ambas situaciones ayudando a la persona a yuxtaponer como eran antes
las cosas y como lo son ahora.

4.6. Trabajar conjuntamente en la bisqueda de una légica estructurante

Los hechos traumaticos por su frecuente caracter de hechos impre-
visibles actian contra la 16gica de la probabilidad (“estas cosas no suelen
suceder, y st suceden, no me va a tocar a mi”). Para poder integrar una expe-
riencia y enfrentar el futuro es necesario dotarla de significado.

Es necesario desentrafiar la légica atribucional implicita o explicita
para poder analizar las implicaciones que tiene cara a la posicién exis-
tencial del superviviente. En este proceso el terapeuta no busca, de nue-
vo, un criterio cientifico de verdad, sino una atribucién que provea de
una estructura. Asi, por ejemplo, ante un terremoto es frecuente que
haya un porcentaje mayoritario de la poblacién que pueda pensar que
se trata de un castigo divino por la mala conducta de los hombres o la
violencia. La hipétesis del castigo divino tiene una doble vertiente: Por
un lado puede evitar que se intenten soluciones instrumentales (como
buscar formas econémicas y populares de construccién antisismica).
Pero solo utilizar este criterio para decidir que hay que combatir este tipo
de concepciones seria no ver que permite desarrollar una determinada
actitud frente a los hechos (mejorar las conductas individuales y comu-
nitarias, rezar, evitar la violencia...) y sobretodo que da una cierta sensacion
de control sobre el futuro y mejora el estado emocional.

Proveer de sentido es bdsico para evitar la sensacién de vulnerabili-
dad.

Buscar una légica, ademads, permite colocar las responsabilidades
donde realmente estdn. Es el paso de la autoculpabilizacién o el des-
conclerto al posicionamiento y quizds la accién. Desentraar la légica
interna de la violencia permite convertir los miedos de inespecificos en
especificos y planificar acciones concretas contra aquello que se consti-
tuye en amenaza.
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4.7. Verbalizar y explicitar el miedo

El miedo es un componente casi universal en las reacciones postrau-
maticas. Acompanard de manera casi invariable a la ruptura personal,
a la sensacién de impredictibilidad y de vulnerabilidad.

Puede definirse el miedo como una sensacién inespecifica de alarma
y ansiedad ante las situaciones normales de la vida®. En el miedo hay
un efecto de contagio progresivo que hace que, si no se corta, vaya poco
a poco generalizdndose e invadiendo todas las dreas de la persona.

Trabajar con los miedos: ponerle nombre para poder vencerlo

1. Entrenarse en separar los miedos especificos (con un referente conocido)
e inespecificos (sensacién vaga sin referente exacto)

2. Una vez detectados los miedos inespecificos, conseguir trasformarlos en
especificos ddndole nombre

3. Trabajar en grupo alternativas y modos de enfrentar cada uno de los
temores especificos.

El primer paso para trabajar con miedos es establecer la distincién
entre dos tipos de miedos”, los mespecificos (por ejemplo el estado de
tensién y alerta constante que se produce en las semanas siguientes a un
terremoto por las pequenias réplicas diarias que se producen, aunque ya
se esté fuera de peligro) de los especificos (miedo a que la casa resista).
A continuacién hay que intentar explicitar al maximo nivel posible el
origen exacto y la légica de los miedos inespecificos, para poder traba-
jar estrategias para enfrentarlos.
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Miedo inespecifico Miedo concreto

Definicién Sensacién vaga de amenaza Sensacién de alarma ante una
que nos impide funcionar con | amenaza que hay que
normalidad enfrentar

Metdfora Miedo al cuarto oscuro Miedo a un perro que me

ataca

Idea subyacente

No es posible defenderse.

Pensar y planificar qué se va a
hacer si se diera esta situacion.

Vulnerabilidad

Fortaleza.

Conseguir “poner cara a los miedos”, nombrarlos, enumerarlos del
modo mads concreto posible es el primer paso para enpequefiecerlos. Se
trata de miedos que “pueden ser nombrados”.

El segundo paso sera la busqueda de estrategias, a nivel individual,
familiar o comunitario, previendo posibles situaciones futuras. Asi, si el
miedo al futuro se logra que, de manera individual o en grupo, se con-
crete en el miedo compartido a que lleguen uniformados a la zona y pro-
voquen situaciones de violencia, serd posible pensar o discutir qué tacti-
cas no violentas serfa posible emplear para enfrentar un eventual ataque.
Mientras el miedo era innombrable, no era posible defenderse de la
amenaza y la inexistencia de una tdctica acrecentaba la sensacién de mie-
do a lo innombrable o a lo desconocido.
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4.8. Tolerancia a la ambgiiedad: la zona gris.

Pero aceptar que los hechos puedan tener una légica o poder poner
un rostro a los miedos, no significa que los podamos controlar.

Las l6gicas y los miedos son subjetivos, pero si aceptdramos algunas
légicas y miedos comunes, como se hace en la tabla, se puede observar
que en casi ningun caso es posible lograr una sensacién de control abso-
luto. S1 ocurrid una vez puede volver a ocurrir. Y basta la simple posibilidad
para que ésta resulte bloqueante.

Es necesario trabajar la idea de que la ambigiiedad es parte de la exis-
tencia, y desarrollar la tolerancia a la indefinicién del futuro. Lo impor-
tante no es controlar, sino disponer de la suficiente flexibilidad como
para adaptarse a las situaciones imprevistas. La persona mds resistente
no es la que consigue clasificar adecuadamente a todas las personas y
situaciones en “buenas” y “malas” o en “peligrosas” y “no peligrosas”,
sino la que se consigue hacer suya la idea de que el bien y el mal coe-
xisten, que lo habitual es, como decia Primo Levi, que la mayoria de
seres humanos se mueven en la “zona gris” de ser capaces a la vez de lo
mejor y lo peor. Es necesario tolerar las dos caras de la realidad para
poder vencer el aislamiento.
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4.9. Azar versus control

Situaciones Traumaticas

Posible 1dgica

Posible miedo

Abuso sexual

Hay perpetradores que
encuentran placer en el
sometimiento y la humillacién
de los demds. Sentirse humillado
o sometido es permitirle que
logre lo que intento.

¢Qué harfa si volviera a
sucederme?

Catdstrofe natural

El deterioro medioambiental y
las condiciones de vida de la
poblacién lleva a que haya cada
vez mds catdstrofes y estas
tengan cada vez peores
consecuencias

En cualquier momento puede
volver a suceder

Accidente de trdfico

Las mdquinas y las personas a
veces fallan

En cualquier momento pueden
volver a fallar

Terrorismo
Violencia Politica

El miedo es utilizado como
instrumento de control y
coaccién

A cualquiera puede sucederle,
esté 0 no metido en politica

Es necesario, por tanto, profundizar en los pensamientos y conductas

que tienen como misién encubierta proveer de una sensacién de control.
Las tacticas para la superacién de situaciones traumaticas basadas en
mntentar controlar lo impredecible deben por fuerza estar destinadas al

fracaso.

La alternativa que se plantea como camino es lograr abrir un espa-
cio de reflexién sobre el concepto de azar buscando la resonancia per-
sonal de alguna de estas tres lineas posibles:

El concepto azar en la terapia de situaciones traumdticas.

Ser humano. Aunque es posible predecir con un razonable margen de
seguridad las reacciones de la mayoria de personas, todas las personas son
intrinsecamente impredecibles.

Uno mismo. Aunque es posible predecir con un razonable margen de
seguridad como vamos a reaccionar en la mayoria de situaciones, como
personas somos, en alguna medida, impredecibles.

Ser en el Mundo. Aunque es posible predecir con un razonable margen
de seguridad las cosas que van a suceder a nuestro alrededor en un dia
cualquiera, es necesario aceptar que en la vida siempre hay un com-
ponente que depende del azar y lo impredecible.
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Detras de la idea de azar pueden existir multiples construcciones del
mundo que vayan desde formulaciones mas deterministas (el destino
como imperativo expreso del libre albedrio) hasta planteamientos mas
acratas (el axar como caos, desregulacién y vulnerabilidad).

Para ello pueden, en funcién de la narrativa del paciente, explorarse
diferentes conceptos asociados al de azar que podrian servir como hipo-
téticas metaforas, para detectar cuales resultan mds cercanos a los pensa-
mientos angustiantes del paciente. Estas metdforas pueden ser por aposi-
con (del tipo, por ejemplo de Azar como Casualidad o como Destino) o por
oposicion (por ejemplo Lo contrario del Azar es la Seguridad o la Fe). En
realidad las metdforas son hilos de los que tirar en el trabajo terapéutico,
vias para construir narrativas sobre uno mismo y la vida. La siguiente
tabla pretende servir de ayuda prdctica mostrando algunos ejemplos de
conceptos relacionados al de azar que es posible explorar conjuntamente.

Metdforas alrededor del concepto de Azar que es posible trabajar
en terapia.
Casualidad Destino Providencia Fortuna
Fatalidad Suerte Imprevisién Perplejidad
Riesgo Incertidumbre Seguridad Fe

Cada terapeuta requerird de un esfuerzo de imaginacién para poder
proponer y aceptar, a partir de determinados conceptos de arranque,
situaciones de reflexién usando técnicas socrdticas. Puede ser adecuado
el uso de textos entre sesién y sesién. Por ejemplo, para alguien en quien
por su base religiosa o cultural, observamos que conceptos como Fe o
Providencia tienen resonancia, o para los que se preguntan por la 16gi-
ca de la desgracia, puede ser util proponerles leer e indagar sobre el
personaje biblico Job, como exponente de persona a quien le suceden
(y acepta por su concepcion de la fe y la providencia) una tras otra las mayores
catdstrofes posibles (perder sus riquezas, muerte de sus hijos y esposas,
enfermedades, desprecio de amigos...). Para personas en quienes
encuentren resonancia las reflexiones sobre la suerte o la causalidad
como determinantes de los hechos de la vida, los cuentos breves de
Borges (especialmente, por ejemplo, los recogidos en su mds conocida
obra Ficciones) pueden ser elementos auxiliares de gran ayuda.
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4.10. Rigidex versus flexibilidad

Las tdcticas basadas en posturas rigidas que permiten obtener segu-
ridades acaban causando problemas porque es dificil que puedan adap-
tarse a contextos cambiantes y en ocasiones impredecibles. La conocida
metafora terapéutica de las cafias que se inclinan al viento o el drbol que
se opone a él.

El trabajo terapéutico consistirfa en desarrollar la idea, a partir de
ejemplos cotidianos significativos, de qué serfa, en su vida diaria, pasar
de arbol rigido a canas que se mecen explorando el papel de la rigidez
en la perpetuacién de las pautas problema.

4.11. El concepto de identidad como espacio terapéutico

A la hora de definir un marco de trabajo en la primera parte consi-
derdbamos que el impacto del trauma podia conceptualizarse desde el
cuestionamiento de la identidad de la persona.

Esta idea abre importantes avenidas de trabajo terapéutico en sinto-
nia con todo lo trabajado hasta ahora.

La wentidad del trauma

La primera via de trabajo tiene que ver con un analisis de la identi-
dad percibida antes y después del trauma. ¢Cudl ha sido el impacto del
hecho traumadtico?

La siguiente puede ser una guia de trabajo y reflexién. Se trataria de
preguntas que pueden trabajarse conjuntamente a través del didlogo o
apoyadas en, por ejemplo, una reconstruccién fotografica de hitos vita-
les. El énfasis es en intentar construir juntos un diagrama similar al que
aparece en los casos de Sara y Yaoundé en la primera parte de este libro.
El gréfico es una aproximacién que permite discutir; ¢qué elementos
incluirfa? ¢Qué importancia relativa darfa a cada una de ellas? ¢Dénde
las colocarfa espacialmente? ¢Habria algin solapamiento?

No es bueno mostrar ejemplos, para evitar que la persona mimetice
las respuestas y haga un ejercicio de traslacién mecdnica del ejemplo,
sino contarle la idea, el concepto de identidad a grosso modo y el reto y
dejar que las cosas fluyan segun la légica y la narrativa del paciente.
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La técnica, por llamarla de algin modo, del ¢ s no_fueras? es util en
este sentido.

Se le pide a la persona si puede definir qué es lo mds importante en su
vida, lo que le define mejor ante los demds. St la respuesta fuera: “Ser médi-
0’y la siguente pregunta seria: “¢Y" si no_fueras médico?’, y asi se avanza-
ria hasta agotar, el campo narrativo de la persona. A partir de ahi puede
empezar a trabajarse elementos de otros dominios identitarios (p.c. respecto al
self puiblico &y en cuanto a la manera de relacionarte con los demds. ... 2, el self
priblico percibido: éComo crees que te percben los demds?, etc.).

Identidad personal: ¢Quién soy yo? - Identidad personal: ¢Quién soy yo?
(hace.... semanas / meses / afios)
- antes del hecho traumatico o de que (recientemente / ahora)

empezara la sucesion de hechos cronicos-
¢Quién soy yo? (preguntar en presente) ¢Quién soy yo?
¢Cuales son las cosas mds importantes que le | ¢Cudles son las cosas mds importantes que le
definen como persona? definen como persona?

¢Y si no fueras...” ¢Y si no fueras...?

[se exploran roles sociales “nucleares”] [se exploran roles sociales “nucleares”]
Usted se considera... Usted se considera...

[se exploran atributos personales “nucleares” | [se exploran atributos personales “nucleares”
(positivos o negativos)] (positivos o negativos)]

¢Qué es para usted una victima? (atender a la narrativa: “dafio irreparable”, “alguien que pasé
por algo pero puede sobreponerse...” “cuando te joden la vida...”)

¢Qué siente cuando le llaman “victima™? (atender a las connotaciones positivas o negativas
que atribuye al término y a la identificacion afectiva o no con el mismo)

Es lo natural
Disgusto
Rabia

Solidaridad
Apoyo

¢Por qué cree que siente esto cuando oye que se refieren a usted asi?

¢Qué es un afectado? ¢Qué diferencia hay entre afectado y victima?

¢Hay diferencias cuando uno se ve cémo victima o como superviviente? ¢Qué tipo de diferen-
clas, si las hay?

¢Qué palabra le define mejor: victima, afectado, superviviente u otra? ¢Por qué?

¢Qué opina de estas? (ver las adecuadas al contexto): Victima, Afectado, Fracturado, Supervi-
viente, Invulnerable, Martir, Humillado, Damnificado, Digno, Resistente, Quebrantado,
Perjudicado
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A partir de este andlisis inicial se abren otras lineas posibles de trabajo:

a) Discutir la identidad antes del trauma y la identidad del trauma.

¢De qué modo la persona se ha convertido en el trauma? ¢Yo

estoy traumatizado, o soy una persona que ha vivido una situacién
Py . . )

traumatica? ¢Hasta qué punto a veces, en determinadas circuns-

tancias puede parecer que yo sélo SOY el trauma?

b) ¢Qué cosas eran importantes antes y se han perdido en el cami-
no? ¢Cudles han quedado opacadas? ¢Es posible rescatar alguna
0 ya no tiene sentido?

Maria fue lider sindical en su pais durante mds de 10 anios hasta que se
vio_forxada a hutr por amenazas personales y un atentado a una hyja. Vive
en un pais nordico donde tiene unas condiciones econdmicas que no son malas.
Al duelo por la tierra, la lengua y los amigos hay que sumar el cuestiona-
miento de la wdentidad que supuso la persecucion y que supone el exilio. Una
wdentidad centrada alrededor del compromiso y la tarea, con una autoimagen
de resistencia y lucha frente a la adversidad ha sido desplazada por una autor-
magen de marginacion, aislamiento, comprension y_falta de reconocimiento
social. A ello se une el duelo por un proyecto vital.

identidad perdida

Trabajar las identidades no significa necesariamente rescatar las que

fueron, sino ser consciente del proceso y tomar decisiones respecto al
mismo. Una identidad permite dar orden en el caos. El problema es
cuando esa identidad ya no es util para ordenar la realidad.... Una vez
mds, las cosas no son intrinsecamente buenas o malas.

Maria contacto con grupos de exiliados de su pais, buscando espacios de lide-
raxgo y militancia social similares a lo que tuvo, y descubrio que la realidad era
otra, las actividades la llenaban de amargura y las consideraba un autoengario.
No pensaba que fueran dtiles para cambiar nada. En cambio, pudo reflexionar
que en su anterior etapa habia elementos casi neglgidos: pareja, madre, profe-
swnal de hosteleria. Maria deadio empexar cursos de_formacion para cuando
pudiera volver a su pais y volcarse en la relacion con sus hyjos, disfrutdndola por
primera vex y evitar estrictamente todo contacto con personas de su pais de or-
gen por los sentimientos ambivalentes de tristeza y fracaso que le provocaban.
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Los falsos dilemas en el trabajo con la identidad

que la persona se vea forzada a elegir entre diversos aspectos identita-

Una de las situaciones mds frecuentes en contextos de violencia es

rios, en una eleccién que parece imposible.

a.

La mayoria de conflictos armados tiene como secuela la desaparicion de
ninos. Se trata del secuestro de menores estando sus padres bajo detencion,
en situacion de desplazamiento_forzado o habiendo sido encarcelados, tortu-
rados o asesinados. Los nifios son entregados a soldados, militares, personas
de clase acomodada o adoptantes internacionales que en ocasiones pagan
altas cfras por una adopcion impia y rapida. En el proceso se cambian
nombres, apellidos, partidas de nacimiento... se crea una nueva identidad
para el menor. La bisqueda plantea, en su_forma mds extrema, el dilema
de confrontar a la persona, décadas después, con una identidad perdida (y
real) y una identidad sobrevenida (y real) y una eleccion impuesta e impo-
stble. Diversas asociaciones en América Latina tienen como objetivo la recu-
peracion de estos nifios (hoy ya jévenes y adulios en muchos casos): Pro
BiisquedaTPPT en El SalvadorTP"PT desde 1994, Abuelas de Plaza
de MayoTP™"PT desde 1996 en Argentina. Hasta Encontrarte en
Guatemala desde el 2000. El tema aiin pendiente en EspaiaTP'*PT.
Cada caso conlleva enfrentar la tarea de decidir cuando, como y hasta cuan-
to informarles de la identidad secuestrada, de la “otra identidad”. Como
promover el encuentro con una_familia desconocida.

En el trabajo con jovenes mapuches hijos de detenidos-desaparecidos
durante la dictadura chilena’ TPPT, surgia de manera reiterada y constante
en las discusiones el concepto de 1dentidad. Un joven mapuche, nacido y cria-
do en una comunidad tradicional y fiel a ésta, es receptor a través de la escue-
la, la television y posteriormente la universidad de otra lengua y otra cultura
en muchos sentidos mds fascinante y atractiva (misica, imagen, hibros...) y des-
de luego que le permite sentirse mds integrado con otros jovenes de su edad.
En este contexto, la wdentidad pasa a convertirse de una fuente de fortalexa y

sentido de coherencia, en una fuente de angustia. Ser excestamente wingka,

En mayo del 2003, en balance a 10 afios, de los 687 casos registrados en Pro Busqueda

por demandas de familiares, la organizacién habia logrado localizar a 276 casos.
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es decir, hispano-chileno, significa ser visto como un traidor por los jovenes
mapuches mds radicales —comparieros y amigos, por otro lado—, por miembros
de la propia familia o por las autoridades tradicionales. Ser, por el contrario,
excestvamente mapuche significa renunciar a muchas cosas que, de hecho, ya
son parte de si, porque también_forman parte del proceso de constitucion de la
propia identidad en la infancia y la adolescencia.

Angeles perdic a su marido en los atentados del 11 de marzo en
Madrid. Ha pasado mds de un anio y ha empexado una nueva relacion con
un antiguo compariero de la_facultad al que hace mucho que no veia y que
supo estar cerca en estos momentos. Se siente bien con la nueva relacion, pero
tiene un grave conflicto personal porque siempre ha participado de manera
mauy activa en la asociacion de afectados y ahora le parece que no tiene dere-
cho a hablar. Antes tenia muy claro su condicion de “afectada del 11-M’.
Ahora duda y cree que lo es, pero no sabe si en realidad lo es. Dejar de
participar en las actividades le hace sentirse “traidora’’. Participar, de algiin
modo, también.

Enfrentados a una vida entre dos mundos la tnica solucién en los
conflictos identitarios en el contexto de situaciones de trauma o violen-
cia es trabajar el rechazo a la falsa eleccién y aceptarse como parte de ambos
(una vida con dos mundos) es decir, reconocer —congruentemente con
todo lo dicho hasta ahora- que la persona tiene multiples identidades,
forma parte de muchos mundos y la riqueza estriba es ser capaz de no
negar ninguno de ellos. E1 conflicto identitario estriba en el hecho de la elec-
adn, porque es una falsa eleccion. Una elecciéon impuesta muchas veces
por los otros, que pretenden que los supervivientes de violencia respon-
dan a un determinado estereotipo radical.



TERAPEUTICA DE LOS SINTOMAS POSTTRAUMATICOS 215

4.12. Enfrentar la duda ontologica

El punto final y mas complejo con pacientes supervivientes es el
manejo de la duda ontolégica. Esta se resume en el titulo del primer
libro de Primo Levi: St esto es un hombre..., frase inacabada a la que pro-
bablemente falta St esto es un hombre, yo no deseo serlo. Es enfrentarse a la
maldad humana, a ser a la vez hijos de Abel y por supuesto de Cain. Y
no poder evitarlo (mds que con el suicidio).

Yo soy un hombre.

Si los hombres son abyectos, yo soy abyecto.

Si esto es un hombre, no deseo seguir perteneciendo, porque el dolor
que me produce es insoportable.

Cada cual debe buscar su propia via de escape de este silogismo apa-
rentemente irresoluble y la tarea del terapeuta es explorar cuales son las
vias que la persona estd empleando, para reforzarlas y ayudarle a explo-
rar otras alternativas. La siguiente tabla puede dar ideas para el trabajo
en terapia.
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Supervivientes de situaciones traumaticas extremas y respuesta a la culpa ontoldgica

Primo Levi - Testimonio como sentido de la vida.

Primo Levi se define a si mismo como un testimonio viviente del Horror.
Esta funcion es la que dota de sentido a su existencia y le permite continuar
Jean Amery - Rencor y resentimiento, como energfa que permite seguir viviendo. Jean
Amery reivindica el derecho ético al rencor y al resarcimiento y al casti-
go y en su defecto, no descarta la legitimidad de la venganza.

Victor Frankl - La trascendencia en algo superior (Dios), que da sentido a las cosas.

- Aceptar que el sufrimiento (fisico y psicoldgico) es el estado normal de
las cosas y lo esperable. Busqueda del estoicismo.

- Buscar un espacio de lucha personal y superacion que de sentido a las
cosas.

Bruno Bettelheim™| - Lograr la comprension de la complejidad del ser humano y de la vida
que permita, una distancia intelectual y secundariamente emocional.
Paul Steinberg - Aceptar el azar

- Esfuerzos activos por no pensar. Apartar de la conciencia la duda onto-
logica y evitarla. Paul describe estos esfuerzos como tremendamente des-
gastantes y no logra hasta cincuenta afios después, enfrentarse parcial-
mente a ella.

Jorge Semprin - No hay respuesta. Es inevitable responder a esta pregunta de forma dis-
tinta seguin el dfa.

- La comprension del contexto histdrico y la militancia politica activa
como elementos estructurantes.

Imre Kertész™ - Ser capaz de recordar momentos positivos. Incluso, dice en uno de sus
textos, de felicidad entre el horror.

Por su complejidad se dedica especificamente un apartado al trabajo
de este aspecto en el médulo de formacién sobre psicoterapia de la
culpa.

5. Culpa y Trauma

Atribucion de responsabilidad y culpa. Numerosas escuelas han
estudiado, desde diferentes constructos psicoldgicos, el papel de la res-
ponsabilizacién respecto a los hechos en el pronéstico de las respuestas
traumadticas. Se trata de un tema que aun no estd cerrado, aunque la
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mayoria de estudios parecen indicar que una atribucién (locus de con-

trol) interna conlleva un prondstico mejor que una atribucién de res-
ponsabilidad externa.

Atribucion de responsabilidad interna | Atribucién de responsabilidad externa

(las circunstancias, la mala suerte, la conducta

de los otrvs...)
- Generadora de culpa - Desculpabilizadora
- Permite sensacion de fortaleza y control - Indefension

Ante cada paciente el terapeuta debe explorar cudl es la atribucién de
responsabilidad que hace el paciente (narrativa de la l6gica causal de los
hechos) sopesando cuidadosamente cudles son las consecuencias de
dicha atribucién para esta persona:

cuando la culpa constituye un elemento preponderante y que pro-
voca sufrimiento psicolégico, es posible que haya que potenciar la
aceptacion del papel de los factores externos en la logica de los
hechos. Esto puede hacerse a partir del analisis de pautas de con-
ducta de la vida cotidiana y del resultado de las mismas en con-
textos cambiantes.

cuando en cambio sea la indefensidn la que constituya un factor
bloqueante, deberia valorarse trabajar terapéuticamente el asumir
una mayor responsabilidad personal respecto a los hechos ocurri-
dos y al modo en que se va configurando el propio destino. Esto
puede hacerse a partir del andlisis de las pautas relacionales de la
persona (conductas de dependencia —indefensién, conductas de
egocentrismo— psicopatia u otras relacionadas con atribuciones
externas y probablemente generadoras de problemas en la vida
diaria).

En ambos casos la légica es la misma; buscar un equilibrio en la atri-
bucién de responsabilidad.




218

TRAUMA, CULPA Y DUELO

Andlisis y psicoterapia de la culpa

Frente a un mismo hecho traumadtico existen tantas razones y conte-
nidos de culpa como personas. Suelen distinguirse dos tipos*’:

GULPA POR LO GULPA POR LO
QUE HICE QUE SOY
Ncleo - Me arrepiento de aquello que | Lo que hice pone de manifiesto
hice. Considero que me equivo- | caracteristicas de mi que me
qué y que con ello perjudiqué a | avergtienzan. Descubrir la “rea-
otros o transgredi normas lidad” de mi mismo.
Atribucién Responsabilidad Indefension

Posible trabajo terapéutico

Asumir el posible error y traba-
jar la aceptacién del error y el
perdén

Intenta convertir la culpa por lo
que soy en culpa por lo que hice,
para poder acceder a la acepta-
ci6n y el perdén. En caso de ser
irreductible, trabajar la acepta-
cion de sf desde lo contradictorio
(ser capaz de lo bueno y de lo maly)

Volveremos mds adelante sobre esta distincién y sus implicaciones

;.
terapeuucas .

a.  En la literatura anglosajona se suele designar como Guilt el primer tipo de culpa y
como Shame el segundo (p.e. Tangney, J. (1995). Janoff-Bulman habla de Behavioural
Self-Blame versus Characterial Self-Blame.
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6. La muerte verde: especificidades del duelo traumatico e impli-
caciones terapéuticas’

Muchas situaciones traumaticas conllevan procesos de duelo. Duelo
asociado a las multiples pérdidas que pueden suceder: pérdidas mate-
riales, de ideales, de proyectos y por supuesto pérdidas de personas que-
ridas. El duelo asociado a situaciones traumdticas tiene una serie de
caracteristicas que le hacen ser especialmente tnico y complejo.

Esto implica también unas especificidades terapéuticas:

Posibles caracteristicas del duelo asociado a situaciones traumdticas.

* Cardcter masivo.

* Cardcter multiple (pérdida, quizds, de mds de un familiar, de casa,
objetos, trabajo...).

* Posible brutalidad o existencia de imdgenes traumaticas asociadas a
la muerte. Preocupacién por el sufrimiento del familiar antes de la
muerte.

* Cardcter subito. No hay un proceso de adaptacién o preparacién a la
pérdida por parte de familiares o amigos como en el envejecimiento
o la enfermedad.

+ Ausencia de restos. Con frecuencia éstos no pueden localizarse. Ello
puede conllevar dos consecuencias:

— Imposibilidad para llevar a cabo los ritos y funerales de manera
individual (pe. en terremotos, hundimientos...) o existencia de
fosas comunes (por ejemplo guerras o epidemias).

- Las dudas sobre la veracidad de la muerte y las esperanzas de que
la persona sigue milagrosamente viva y perdida (p.e. familiares de
accidentes ferroviarios o aéreos).

* Necesidad de aplazar el duelo por las condiciones bien sean estds las
propias de una catdstrofe natural (luchar por sobrevivir), o politica /
provocada por el hombre (ocultar el duelo, peligro de las manifesta-
ciones de dolor...) u otras.

* Qardcter absurdo. Dificultad para encontrar sentido a la muerte.

* Sobrevaloracién y mitificacién del ausente si éste tuvo una actitud
considerada posteriormente heroica.

a.  La cultura mapuche tiene un término especifico (Wesalan-muerte inmadura o muer-
te verde) para designar aquellas muertes en que ni el que muere ni el que va a sufrir-
lo estdn preparados para ello. Una muerte inesperada, generalmente violenta, que
requerird de una ceremonia especial pidiéndole al fallecido que entienda su situacién,
que no mire atrds, donde los vivos, porque puede perderse en su camino hacia el
wenii mapu. Si ambos (fallecido y doliente) no asumen la separacién la pena por la
pérdida puede persistir durante afios llevando a ambos a perderse al no poder cada
uno desprenderse del otro para asumir su camino.
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* Culpa por sobrevivir como manifestacién de culpa interpersonal,
bien por hechos pasados, bien por la propia reaccién de miedo o
impotencia durante la catdstrofe.

* Existencia de fantasias compensadoras de reparac10n 0 venganza.

¢ Presién social. Papel de los medios de comunicacién, con riesgo de
magnificacién o distorsién, con invasién de la pr1vac1dad En el caso
de muertes por guerra o Violencia, existencia de campanias politicas o
de propaganda contra la honra o la dignidad de los fallecidos.

* Dificultad para establecer responsabilidades y sensacién de impuni-
dad de los responsables.

Cardcter multiple y masivo. Muchas experiencias traumiticas conllevan
una pérdida de todo el horizonte actual de la vida del paciente. El caso
extremo es el de la experiencia de desplazamiento forzoso y refugio,
cuando se pierde la tierra y el paisaje, el trabajo, los vecinos, las redes
sociales o el estatus. Es en este sentido que Eisenbruch®-* habla de la
existencia de un duelo cultural, como de la existencia de una pérdida
global de referentes tras un impacto traumatico. Esto hace que la explo-
racién de este tipo de duelos deba incluir una evaluacién global de lo
perdido. La siguiente pauta de entrevista incluye ademds pautas para
explorar en medios no occidentales, donde las emociones y ritos aso-
ciados al duelo traumdtico pueden ser enteramente distintos”.
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Modelo de entrevista para la exploracién del duelo cultural
asociado a situaciones traumaticas

Constructos

Preguntas sugeridas

1. Percepcion del pasado
* Recuerdos de su familia

* Experiencias de
continuidad con lo
perdido / Ancestros

* Suefios

¢Quién / quienes recuerda especialmente? ¢Qué tipo de recuerdos se le
repiten? ¢Qué es lo que le hace evocarlo? ¢Como responde? ¢Qué
hace usted?

¢Siente su presencia? ¢Cémo se comunica? ¢Qué consejos le da?
¢Qué sentimientos le provoca esta comunicacion?

¢Desencadenantes? ¢Qué escenas se repiten? ¢Qué consejos recibe?
¢Cudl es la respuesta? ¢ Avisan de cosas que pueden suceder?
¢Tuvo avisos de lo que iba a pasar?

2. Culpa por haber
sobrevivido.
+ Culpa

+ Claridad con que se
recuerda el pasado.

¢Existe? ¢Puede inferirla el terapeuta? ¢Razones por las que sucedid la
pérdida? (Se equivocd en algo? (Razones objetivas para hacer lo que
hizo durante la situacion traumdtica?

¢Dificultades en recordar lo ocurrido? ¢Existencia de escenas perdidas
con cardcter angustiante? (Respuesta? (Evitacién activa versus
rumiacién) ¢ Tiene recuerdos, fotograffas...? (Ha investigado?

3. Relacién con el tiempo

¢Qué prima en su vida actual? (Memorias de antes o de después de la
catdstrofe? (Estructura de las memorias? ¢Cémo fue el transito al lugar
 situacion actual? ¢Qué experiencias (re) traumatizantes pudo haber?

4. Duelos inconclusos
* Experiencias de muerte

¢Quien muri6? ¢Fue testigo directo? ¢Cémo fue la muerte?
¢Duda la certeza de la muerte? ¢Tiene expectativas de que vuelva?
¢Participacién? ¢De quien considera fue el error, si lo hubo?,
¢Pudo haber rituales de despedida? ¢Tiene algiin recuerdo de éI?
¢Hace algo para mantenerle en el recuerdo?

5. Rabia y ambivalencia.
* Respuesta a la pérdida o
la separacién

¢Gémo comprende lo ocurrido? ¢Encuentra o atribuye alguna logica a
los hechos? ¢Instigador? ¢Ha tenido sentimientos de rabia en el
pasado? ¢Y ahora? ¢Sigue con sensacién de miedo (de la violencia /
guerra / nuevos terremotos...)? ¢Situacién de trauma crénico?
¢Percepcion del contexto politico actual?

6. Recursos ante el Duelo
Cultural

¢Tiene creencias religiosas o de otro tipo? ¢Le ha sido posible
expresarlas? ¢Qué cosas le sirven para enfrentar los malos momentos?

Adaptado de Eisenbruch, M. (1990, 1991).
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Facilitar el duelo en las primeras horas. Cuidar todas las circunstancias
que rodean a las condiciones de los supervivientes tras un hecho trau-
mdtico. Asi, por ejemplo, tras un terremoto:

* Condiciones de desescombro, extraccién de cuerpos del lugar del
accidente, etc. Visién de personas mutiladas, deformadas u otras
imdgenes traumdticas. Percepcién de falta de respeto en la mani-
pulacién o conservacién de los cuerpos.

* Informacién clara sobre el destino de los familiares

* Tacto en los procesos de autopsia extremando el cuidado en el
aspecto del cuerpo al entregarlo a los familiares.

* Disposicién de la morgue provisional, previendo espacios de inti-
midad

* Favorecer la realizacién de velatorios y rituales

* Prever espacios para las diferentes expresiones religiosas.

* Evitar las fosas colectivas u otros métodos de entierro masivo en
ocasiones justificados por argumentos cientificamente erréneos
(por ejemplo el mito falso del riesgo de epidemias).

* Evitar la manipulacién de la imagen con fines periodisticos o poli-
ticos externos a los fallecidos contra el criterio de familiares y ami-
gos. Primar la sensibilidad de las familias y la comunidad sobre
los intereses o el oportunismo del momento.

* Mixima atencién a todos los temas culturales relacionados tanto
con los aspectos practicos como simbélicos. No asumir nada
como “normal” o dado, sino preguntar e informarse minuciosa-
mente antes de tomar decisiones organizativas o realizar reco-
mendaciones respecto a procesos de duelo.

Prestar apoyo emocional o psicologico en los tramites policiales o judi-
ciales que pueda conllevar la investigacién de los hechos. Evitar que
pueda conllevar una retraumatizacién. Ayudar a entender la necesidad
de separar el conocimiento sobre los hechos, de las emociones. Ayudar
a preparar las labores de testimonio para evitar el bloqueo, la manipu-
lacién o la induccién de respuestas por parte de agentes de compaiifas
de seguros u otros.
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Prestar atencion especial a las formas de reparacion. Estas tienen
componentes juridicos, morales, econémicos y otros. Algunos ries-
gos son:

* Las formas de reparacién econémica pueden llevar a vivencias de
culpabilidad por recibir un beneficio econémico que se puede
asociar simbolicamente como derivado del fallecimiento del fa-
miliar.

* Pueden provocar rupturas o divisién dentro de la familia sobre-
todo cuando son grandes cifras en medios deprivados social-
mente

* Pueden significar formas de acallar la protesta y evitar investiga-
ciones para depurar responsabilidades.

* Pueden significar formas de clientelismo politico.

* Pueden aumentar el aislamiento de los supervivientes o la polari-
zacién social si son administradas con discrecionalidad o con dife-
rencias marcadas entre diferentes tipos de supervivientes.

¢ Suelen olvidar las formas de reparacién moral.

Resulta especialmente relevante la rapidez y la transparencia en la
gestién de las ayudas, promoviendo en la medida de lo posible formas
de reparacién de cardcter familiar o comunitario que fomenten la
reconstruccién y reparacién del tejido social dafiado por la situacién
traumdtica o la catdstrofe.

Estimular los procesos de apoyo mutuo entre supervivientes. Partiendo
de la base que uno de los nucleos de las situaciones traumaticas es la
imposibilidad de contar, de entender, de compartir, resulta especialmen-
te relevante la elaboracién del duelo de forma colectiva o a través de for-
mas de expresion entre pares o grupal.

Pensar en los aniversarios y planificar, junto con los afectados, ceremo-
nias colectivas, recuerdos, memoriales y otro tipo de elementos que con-
tribuyan a la elaboracién del duelo traumadtico.
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7. Elementos de crecimiento postraumatico

Uno de los retos de las psicoterapias contemporaneas es incorpo-
rar progresivamente formas de terapia basados en el desarrollo y la
potenciacién de los recursos de fortaleza y resistencia de las personas,
no colocando el énfasis s6lo en la mitigacién de los problemas y debi-
lidades.

Una corriente creciente de autores esta trabajando en la incorpora-
cién de elementos para el fomento del crecimiento postraumitico en las
fases avanzadas de la terapia®.

71. Definir y pactar el campo terapéutico usando términos normali-
zadores

El primer elemento es sentar las bases desde una de las primeras
sesiones del campo terminologico y 1o que este metaféricamente significa.
Un trabajo de crecimiento postraumdtico es un trabajo con personas
que han sobrevivido a hechos traumdticos. La designacién como victi-
mas marca un espacio terapéutico simbdlico cefiido a la mitigacion del
daro. Utilizar sistemadticamente la palabra superviviente significa colocar
el espacio terapéutico en un contexto radicalmente distinto: el foco
central no es (solo) el dafio®.

7.2. Detectar y potenciar recursos propios

En la narrativa del hecho traumatico y a lo largo de la conversacién
terapéutica ir tomando nota aparte de aquellos elementos positivos o de
fortaleza que pudieran ir surgiendo (reacciones, emociones, pensamien-
tos...) que permita en algin momento del trabajo terapéutico devolver
una imagen positiva. Estos elementos pueden posteriormente consti-
tuirse en valores de cambio.

a.  Corolario de esto es que hablar de la victimologia como del estudio o apoyo a las per-
sonas que han sufrido hechos traumdticos o de violencia constituye probablemente un
dificil punto de partida. Quizds deberfa estudiarse buscar terminologfas alternativas.
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Acciones en esta linea serfan:

* Deteccién de elementos positivos. Por ejemplo si una persona des-
cribe que no ha logrado dar una nueva casa a su familia pese a
haber trabajado en practicamente todo tipo de oficios desde el
hecho traumatico, por lo que se considera fracasado e inutil, es
posible sugerir una imagen de si mismo como alguien “perseveran-
le”y ver la resonancia de esta idea, explorando esta imagen posi-
tiva de si u otras similares.

* Preguntar directamente por elementos de resistencia a la adversi-
dad: “4 pesar de que usted ha pasado por... y por..., veo que ha sido usted
capaz de... y de... éComo lo ha logrado?”.

*  Devolucién: Me dice usted que desde el acadente no consigue mantener nin-
gun trabajo y es probablemente cierto, pero también lo es que consigue otro en
apenas unos dias...

* Promover el cambio: Zeniendo en cuenta que otra cosa quizds no, pero
parece que perseverante lo es, quizds podriamos intentar proponernos algunas
posibles vias para salir de esto... Dificiles, pero hechas para gente perseve-

rante...

Habituarse a preguntar sistemdticamente por las estrategias de afron-
tamiento propias de la persona y tender a potenciarlas antes de propo-
ner otras alternativas.

— ¢Qué hace cuando le vienen las pesadillas?

— Salgo de la cama y me voy a pasear al perro. Eso me tranquiliza enormemente

— &Y sies a las tres de la manana?

— Mejor, las calles estin serenas a esa hora. Mi familia se enfada porque dicen
que es peligroso, pero a mi me va muy bien.

— Noes lo usual, pero puede ser una buena idea. éQué le parece si ademds antes
de salir con el perro, intentara escribir la pesadilla en una libreta y las traje-
ra alguna vex para que las viéramos juntos...?

Potenciar los recursos propios significa introducir preguntas que
expliciten las estrategias de afrontamiento que estd ya usando la perso-
na y que resultan ser eficaces:
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* Memorias intrusivas. (Qué es lo que hace cuando le vienen a la
memoria recuerdos desagradables? ¢Cémo intenta enfrentarlos?
¢Eso funciona o parece que a veces no? ¢Qué podemos aprender
de las veces en que esa tdctica no funciona? ¢Por qué cree que
cuando ocurre... no y cuando... si? ¢Qué podriamos intentar para
mejorar su tactica?

*  Euvitacion de situaciones. (Hay algunas situaciones que ahora le sean
mads dificiles de enfrentar que antes? ¢Cémo se enfrenta a ellas?

s Problemas afectivos. Muchas personas en su situacién prefieren ais-
larse y no ver a nadie. Sienten a los demds como extrafios, como
rreales, en otra dimensién. ¢Ha sentido algo parecido? ¢Qué
hace cuando se siente asi? ¢CGémo lo combate?

¢ Detectar dreas de fortaleza personal: ¢Qué mantendria en la situa-
cién actual? ¢Qué le gusta todavia de usted? ¢Qué dicen los
demas en positivo de usted?

Aprender de las “excepciones” para explorar las tacticas utiles

“Usted me ha dicho que generalmente evita entrar en sitios oscuros, como por ejem-
plo un cne. éHa habido alguna excepaion a esto? éPuede recordar una sola excep-
aom? éPor qué aquella vez st lo consiguio? éQué paso ese dia? éQué hizo? ¢Como se
simho?’) elc.

Buscar aprendizajes de situaciones pasadas

* Por semejanza: “Esto que ha pasado ahora ya le habia ocurrido otras
veces, creo. Cuando su padre tuvo un infarto y usted tuvo que hacerse cargo
de la famila. Entonces era mucho mds joven que ahora, con menos recursos.
Y salio adelante... éComo lo consiguio? éQué le sirvio?”.

* Por diferencia: “Esto que ha pasado esta vez éen qué medida es distinto de
todo lo que le habia ocurrido hasta ahora? éPor qué las tdcticas que suele usar
para enfrentarse a problemas graves esta vex no podian funcionar?”.
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7.3. Detectar y potenciar signos de cambio

Deteccion de emociones positivas actuales, ademds de las negativas.

“¢Me dice que cuando ha visto los veinte tipos de protesis de mano que exis-
ten le dio por reirse? Vaya parece que aiin es usted capax de reirse...”

Por llamarle de algiin modo...

Bueno, el humor negro es uno de los recursos mds polentes que tenemos cuan-
do parece que las cosas nos van mal...

Pues de eso a mi me sobra.

¢Hay otros momentos en que haya sido capaz de reirse en estos dias?

Creo que no.

Bueno, la verdad es que ahora lo estd haciendo.

S...

Es dear, que usted llora, siente rabia, impotencia, angustia... pero también
tiene humor negro, puede poner una certa distancia y a veces... a veces se rie.
Hombre, st claro... No siempre va a estar uno jodido...

Este proceso es delicado por cuanto la persona no debe percibir en
ningiin momento que se minimizan sus sentimientos o su sufrimiento.
El terapeuta se limita a sefialar que ademds de las emociones negativas, en
estos dias ha tenido también emociones positivas y que estas son tan res-
catables como las otras, porque el objetivo no es (solo) evitar las emociones
negativas sino buscar situaciones, pensamientos, acciones que promuevan
emociones positias.

Ayudar a detectar los signos de mejoria y establecer un horizonte de cambio positivo

En ocasiones la persona tiene una imagen desesperante de que no
hay avances o éstos son muy lentos y pasa por alto que si ha habido
avances y que éstos son signos de recuperacién y esperanza.

St tuviéramos que elegir algo que nos indicara que empieza a estar algo mejor,
équé seria? éQué le haria a usted pensar que empieza a salir de esto?
Nada. Me siento 1gual que al principio.

— Igual no sé, pero hace un rato me pregunts si el antidepresivo podia hacer que

tuviera problemas de eyaculacion
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Si...

Hace tres meses hubiera sido impensable que usted pensara en tener relacio-
nes con su mujer

St, la verdad es que estamos mejor en este sentido. Vuelvo a tener ganas de...
bueno, los dos tenemos ganas...

Y luego, bueno... recuerdo las primeras consultas y tenia usted un rostro como
blogqueado... hoy ha sonreido varias veces

No st algo mejor estoy, no voy a decir que no. La verdad es que mejor estoy...
EPor qué cree que estd mejor 2 éQué cosas estd haciendo para encontrarse mejor
0 que parece que le hacen sentirse mejor...?

Utilizar modelos de cambio positivo. Fensar en ausentes significativos

Utllizar el valor simbdlico de alguien (madre, hermano, profesor...)
como elemento de referencia para buscar el cambio. Esto puede ser
especialmente relevante en el caso de duelos traumaticos donde pudiera
haber una mitificacion del fallecido.

“¢Puede usted decirme a alguien a quien usted admire especalmente? Su abuelo,

un amigo, alguien conocido...

Mi novia. Farece que ella siempre sabe lo que hay que hacer.

éQué le aconsejaria ella a usted en una situacion asi? éComo cree que enfren-
laria ella este problema?

Bueno, no sé. Supongo que enseguida preguntaria en qué puede ayudar y se
pondria a organizar cosas. Fero yo no sé si tengo valor para eso.

Cada persona es distinta y lo que sirve para unos no tiene porqué servir para
otros, pero éHay algo de eso que podria usted intentar? Quizds no como lo
haria ella, pero ver en qué podria ayudar...

Desde luego ella se sentiria orgullosa si_fuera as...

¢Y usted? éSe sentiria usted bien consigo mismo?

Bueno, yo también claro... “
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7.4. Promover el optumismo disposicional

Entendemos por optimismo una disposicién o tendencia a prever
que las cosas van a ir bien y que se van a lograr las cosas que se inten-
ten. Se diferencia de la confianza ingenua en la valoracién realista de las
cosas pero buscando un analisis positivo de la realidad y sus condicio-
nantes. Numerosos datos* resultan concluyentes en senalar que las per-
sonas optimistas gozan de mejor salud, logran mds facilmente sus obje-
tivos y superan mejor y de manera mas rapida las crisis que se les pre-
sentan. Existen modelos educativos y de psicoterapia que promueven el
optimismo disposicional.

Preguntas de arranque pueden ser: Después de lo que ha pasado écomo
cree que va a ser el futuro? équé espera de las cosas? étenemos alguna razon para
pensar que pueden i a mejor?

El optimismo se puede promover ayudando a marcarse retos que (a)
no sean demasiado féciles como para indicar que no es necesario ningin
esfuerzo para salir adelante (porque en cuanto haya un problema serio, la
persona se va a bloquear) (b) no sean excesivamente dificiles para preve-
nir Jos fracasos repetidos. Un sistema de retos progresivos y de reconocer
el mérito de los logros progresivos permite ir desarrollando una capacidad
para enfrentar cada vez nuevos y mayores retos con la expectativa de que
con habilidad y esfuerzo, es probable que acaben yendo bien'.

7.5. Elementos de comparacion positiva

Este es un segundo nivel de intervencién que requiere haber traba-
jado el anterior. Intervenciones prematuras pueden generar incomodi-
dad o rechazo.

Es esencial, ademds, mantener el estilo indagatorio. Compdrese estas
dos intervenciones, la primera abiertamente inadecuada e injusta, la
segunda usando las cautelas debidas:

a.  No se trata de una creencia absoluta, la denominada Creencia en un mundo justo, que pos-
tula que cada cual tiene lo que se merece segun su esfuerzo y cuyo corolario es que
cualquiera puede llegar a presidente de los Estados Unidos (magnifico ejemplo de con-

Sflanza ingenua), sino de una creencia relativa (a mi, en mi vida cotidiana, me va a ir
mejor si creo en mi mismo, en que las cosas tarde o temprano me van a ir bien, y
lucho por ello).
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Situacién [Inadecuada] (a). En las sesiones iniciales, con estilo directo:

— Bueno, su marido murio, pero usted y su hijo estin vivos. Otras han perdido
a sus hijos...

— &Y ami qué me importa lo que le pase a otras? Yo he perdido a MI mari-
do, y ese no me lo va a devolver nadie.

Situacién [Adecuada] (b). Tras algunas sesiones, sin un enfoque
directo:

— De entre todo el dolor que usted me ha descrito, éhay algo que podamos res-
catar? éalgo que no sea solo dolor?

— Me costaria..

— Inténtelo...

—  Quuzds que mi hijo esté vivo...

—  Quuzds que su lyjo esté vivo...

— Si. Una compariera de trabajo perdio también a sus hijos. St me ocurriera eso
a mi creo que no lo soportaria...

— 8t hubiera perdido a su hijo

— Si... Con él tengo algo por qué luchar.

Siguiendo estas pautas pueden explorarse diferentes caminos de
comparacién positiva:

Explorar las expectativas y preparacion al hecho traumdtico y la realidad
posterior

En ocasiones aunque los hechos fueron terribles en realidad no lo fue-
ron tanto como las expectativas y las fantasias que se tenfan del hecho.

—  Usted me comentaba que siempre penso que lo peor que le podia ocurrir en la
vida era que la intentaran violar. Ahora que ha pasado un certo tiempo, si
comparamos las cosas que usted se imaginaba cuando pensaba eso, con como

Jueron las cosas ese dia équé le viene a la mente? éSe imaginaba que las cosas
eran asi?

— No, no tiene nada que ver. Yo me imaginaba gritando, llena de pdnico,
corriendo con un tipo detrds que por mucho que corriera siempre me atrapa-
ba... Algo asi como la escena esa de las peliculas de terror con el tpo de la

sterra mecanica. ..
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— ¢Como fue en realidad?

— Bueno, todo_fue muy rapido. No me dio tiempo a sentir pdnico. Tenia una
especie de calma fria. Era como st le pasara a otra. Tenia una calma asom-
brosa. Me miraba a mis misma desde fuera.. No sé como decirlo...

— ¢Cree que reacciond mejor de lo que hubiera creido?

— En un sentido si. El miedo me vino después, cuando estaba en la urgencia.
FPero tampoco panico. No, es cierto...

Explorar la posibilidad de comparacion social

— Cada persona es distinta y los sentimientos son sin duda tinicos. Fero st se com-
parara usted con olras personas que han estado en estas circunstancias, écree
que estaria en una situacion mejor, peor o 1gual que los demds?

— FPeor

— ¢En qué sentido...?

— El era el que traa el dinero a casa. No sé que serd de nosotros.

— ¢Eso le ha pasado a mds personas?

— A casi todas. El hundimiento de la mina nos ha dejado a todas igual. Todas
las viudas estamos igual desde entonces.

— ¢Nadie les ha ayudado?

— Bueno, mi famila se ha volcado con nosotros. Hasta familia que no habiamos
visto en aros. En Asturias es ast. No te ves, pero estds ahi. Y él tenia un segu-
10 de vida con el que hemos podido cancelar la hipoteca de la casa. Otras la
verdad es que estdn peor. Forque no tienen_familia o porque sus maridos no
estaban en el sindicato y ahora las estin engafiando con las indemnizaciones.
A mi me asesoraron desde el primer momento y hubo un abogado que nos
mformd y nos defendio a todas...

— Furece que su marido habia previsto que algiin dia las cosas pudieran 1r mal
y que usted se ha sabido mover muy bien desde entonces.

—  Qué remedio toca...



232 TRAUMA, CULPA Y DUELO

7.6. Establecer un balance emocional

Constituye un paso mas. Los estudios con supervivientes de situa-
clones traumdticas muestran, de manera consistente, que el 100% de los
supervivientes experimentan emociones negativas asociadas al hecho
traumgtico, pero ademds entre un 50 y un 70% de afectados son capa-
ces de evocar emociones positivas. Asi, por ejemplo, en su ya cldsico
estudio con una amplia muestra de supervivientes de accidentes de trd-
fico que habfan quedado parapléjicos, Wortman y Silver” evidenciaron
que estos reaccionaban bien y eran capaces de evocar en la mayoria de
los casos emociones positivas: sentirse vivos, apreciar el apoyo de fami-
liares y amigos, valorar pequenas cosas de la vida, lusién por pequefios
avances en la rehabilitacién, etc.

Establecer un balance emocional significa no explorar sélo los senti-
mientos negativos asociados al hecho traumatico (tristeza, angustia,
impotencia...) sino poder abrir espacio y reconocer los pequenos instan-
tes de felicidad.

A diferencia de lo que se trabajé en el primer nivel, en que se pre-
tendia denotar emociones positivas actuales, en este segundo nivel se tra-
bajan posibles emociones positivas asociadas al hecho traumdtico. Por eso
solo es posible en momentos posteriores del tratamiento.

— A pesar de que lo que ocurrid fue algo terrible, demoledor para la mayo-
ria de personas, asi y todo, a veces hasta en lo malo es posible encontrar
cosas bellas o dignas ées usted capax de pensar en algo positivo, algin
pequeno momento de satisfaccion o felicidad en estos dias? éalgo que quie-
ra rescatar?

—  Cuando nos ayudamos unos a otros para intentar construir sitios en que abri-
garnos. Cada cual traia lo que tenia. Era terrible, pero de alguna manera
lambién era emocionante. Eso recuerdo que, dentro del dolor, me conmovio...

Explorar los elementos negativos y positivos de la respuesta ante los
hechos. Tan importante como ¢éQué ocurrio? ¢ ¢Como le ha afectado? seria
¢Qué hizo usted para sobrevivir? éQué podria haber hecho pero en esas circunstan-
cias no era posible realizar? éQué aconsejaria a otra persona que se encontrara en una
situacion parecida a la suya, si es que es posible aconsgjar algo?
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En este caso se trabaja considerando a la persona como el experto,
invirtiendo los roles clasicos de la terapia. No es el médico el que reco-
mienda lo que hay que hacer, sino que se le pregunta al superviviente qué
es lo que hay que hacer en situaciones similares. Eso obliga a un ejercicio de
rescate de elementos positivos o de busqueda de alternativas

Utilizar consignas breves y claras entre sesiones que refuercen los mensa-
Jes positvos: “éCree que hay algo que le ayude especialmente a encontrar fuerzas que
st lo tuviéramos apuntado en algin lugar clave o que lo recorddramos de cuando en
cuando a lo largo del dia o la semana, le ayudaria a ir sintiéndose mejor? Algo que
ahora ve dlaro, pero que a lo mejor dentro de unas horas ya no lo tiene tanto”.

Técnicamente hablando corresponderia utilizar una técnica de auto
instrucciones positivas® en la que puedan irse balanceando los pensa-
mientos autodestructivos o catastrofistas con otros alternativos elabora-
dos conjuntamente por terapeuta y superviviente y que puedan esgri-
mirse como apoyo en momentos criticos.

7.7 El reto de ser normal

En las situaciones cronificadas que se puedan dar como secuelas de
hechos traumaticos multiples o muy antiguos, uno de los principales obs-
taculos en la terapia es lograr que el superviviente se atreva a ser normal.
Esto entronca no sélo con las seguridades que proveen las costumbres
adquiridas, mitigadoras del impacto emocional del trauma, y con la sen-
sacién de alineacién respecto al resto de las personas que no han estado
en esta situacion.

La persona puede haber construido una serie de habitos y rutinas en
todos los planos de su vida que, aunque le son disfuncionales y le pro-
vocan sufrimiento y problemas, le permiten sobrevivir. La perspectiva
de perder estas pequenas seguridades construidas en ocasiones de
manera dolorosa, puede hacer que la persona boicotee de manera encu-
bierta el trabajo que se esta realizando.

a.  Puede encontrarse una descripcién paso a paso del uso de la técnica de auto instruc-
ciones positivas en el contexto del tratamiento de situaciones traumdticas en
Meichenbaum D. (1994) Treating post-traumatic stress disorder. A handbook and
practice manual for therapy. Wiley and Sons.
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Es necesario plantear directamente la situacién y proyectarla como
un reto. Una metdfora terapéutica posible es que el cuerpo ha camina-
do torcido mucho tiempo porque era un modo de aminorar el dolor,
pero que eso ha ido provocando un desgaste de la columna y los hue-
sos que ya no es tolerable. Enderezarlo puede dar grandes dolores de
espalda y una sensacién de mareo hasta que la vista y el cerebro se acos-
tumbren a la nueva perspectiva, pero ese es un paso necesario para vol-
ver a caminar de pie.

Hay que hablar del miedo a ser normal como de un obstdculo para
poder crecer a partir del hecho traumadtico, intentando explicitar a qué
se tiene miedo exactamente y cuales podrian ser las consecuencias de
cambiar algunas de las pautas actuales.

7.8. Explorar cambios vitales positivos

Explorar cambios vitales positivos. Los estudios de Tedeschi y Calhoun®
y otros han profundizado sobre los elementos de cambio que los
supervivientes han presentado con el paso de los meses tras un hecho
traumdtico: (a) Cambios en la percepcién que se tiene de uno mismo.
(b) Cambios en la relaciones interpersonales (c) Cambios en la filosofia
de la vida. La tabla anexa detalla los 21 items del Inventario de Creci-
miento Postraumatico como una gufa para iniciar el didlogo sobre estos
aspectos.

Un paso mas alld consiste en promover cambios vitales positivos.
Esto es lo que postula el propio Victor Frankl como nticleo de su tera-
pia existencial. La crisis es vivida como una oportunidad para reevaluar
lo que ha sido la vida hasta ahora y para buscar un nuevo sentido a la
existencia”

En el modelo concreto de Frankl se trabaja de manera intensa el con-
cepto de sufrimiento. Este es visto como un fin en si mismo y como un
camino de superacion. Junto a esto, la necesidad de dotar a la vida de
un sentido superior (en su caso cristiano, pero no necesariamente, segun
el propio Frankl, cristiano).
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Post-Traumatic Growth Inventory

. He cambiado mis prioridades sobre lo que es importante en la vida

. Aprecio mds el valor de mi propia vida

. He desarrollado nuevos intereses

. Tengo un sentimiento mds fuerte de confianza en mi mismo

"Tengo una mejor comprensién de algunas cuestiones espirituales

. Veo de manera mas clara que puedo contar con la gente en momentos
de crisis

7. He establecido un nuevo ritmo para mi vida

8. 'Tengo un mayor sentido de cercanfa hacia los demas

9. Estoy mds dispuesto a expresar mis sentimientos

10. Ahora sé mejor que puedo enfrentarme a los problemas

11. Creo que puedo hacer cosas mejores con mi vida

12. Puedo aceptar mejor las cosas tal como vienen

13. Puedo apreciar mejor el cada dia

14. Han aparecido nuevas oportunidades que, de no haber pasado esto,

no habrfan sucedido.

15. Tengo mds sentimientos de compasién hacia los demas

16. Pongo mids energfa en mis relaciones

17. Ahora intento mds cambiar aquellas cosas que deben de cambiarse

18. Tengo una fe religiosa mds fuerte

19. Descubri que era mds fuerte de lo que en realidad pensaba

20. Aprendi mucho sobre lo extraordinaria que llega a ser la gente

21. Acepto mejor que necesito a los demds

O UL W N =

Factores: (I) Relacién con los otros - Ttems 6,8,9,15,16,20,21 (IT) Cambios en la
vida — Items 3,7,11,14,17; (III) Percepcién de si mismo - Items 4,10,12,19 Iav)
Creencias — Ttems 5, 18 (V) Sentido de la vida — ftems 1,2,13

Traduccién libre. Versién no validada.

Existen multiples vias para trabajar este tercer nivel. Una posibilidad
especialmente utl es utilizar lecturas que puedan ser posteriormente
comentadas individualmente o en grupo®.

a.  Se puede sugerir como textos de trabajo en esta fase, dependiendo de las perspectivas
personales del superviviente y con lo visto en la terapia con ¢l hasta ese momento:
Siddharta de Herman Hesse (el camino como fin en si mismo), La Resistencia de Ernesto
Sabato (los valores esenciales frente a la postmodernidad) y La Peste de Albert Camus
(reflexionar sobre la muerte como hecho) con adolescentes; La conquista de la felicidad de
Bertrand Russell (insatisfaccién crénica y felicidad), Crinica del Mundo Oscuro de Paul
Steinberg (culpa traumadtica), Vigje a la memoria de Carlos Martin Beristain (dignidad y
resistencia, esperanza y lucha hasta en los peores contextos), y £l Hombre en busca de sen-
tido de Victor Frankl (trascendencia y espiritualidad) con adultos.
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7.9. Prevencion de recaidas: desarrollar estrategias de resistencia.

Todo lo anterior, especialmente lo referente a la promocién de pos-
turas de optimismo inteligente, lleva a la prevencién de futuras situacio-

nes de crisis.
Como valores adicionales que pueden trabajarse estarfa:

Sentido de compromiso y reto frente a las adversidades. Cuando
una crisis es vista como una oportunidad para mejorar, se afron-
ta de manera mads eficaz y con menor desgaste.

Flexibilidad. Una de las reacciones habituales tras una experien-
cla traumdtica es una rigidificacién de costumbres y esquemas en
busca de seguridad. Es util reflexionar sobre la necesidad de acep-
tar que el cambio y el conflicto son el estado natural de las cosas.
Como metdfora terapéutica es util pensar en el nadador y las olas.
Un cambio (ola) no es visto, desde la éptica del nadador consu-
mado, como una amenaza que puede hundirle, sino como un
vaivén en el que si sigue moviendo los pies, el cuerpo subird y
bajara al compds del agua con una sensacién que, ademas, es pla-
centera. Solo si se tensa y deja de moverse, puede estar en peligro.



Elementos para una psicoterapia positiva de las situaciones traumdticas.
Cada color representa un estadio creciente y mds complejo de trabajo terapéutico.
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DETECTAR RECURSOS PROPIOS

1. Enfatizar en la narrativa del
hecho traumatico los elementos
positivos o de fortaleza.
Devolverlos y constituirlos
como valores de cambio.

2. Detectar estrategias de afronta-
miento propias y potenciarlas.

3. Aprender de las excepciones.

4. Aprender de situaciones pasadas.
Por semejanja
Por diferencia

COMPARACION POSITIVA

8. Explorar expectativas previas
(¢ catastréficas?) y realidad.

9. Explorar posibles elementos de com-
paracién social positiva. Compararse
con otros en hechos, reaccion,
situacién posterior.

COMPARACION POSITIVA

10. Ayudar a evocar posibles emociones
positivas durante el hecho traumatico
(“mi familia estaba bien”) que puedan
colocarse junto a las negativas (“‘cuando
vi que lo habia perdido todo en el
incendio”).

11. Balance de elementos positivos y
negativos en la respuesta a los hechos
(no los hechos).

12. Uso de autoinstrucciones positivas para
enfrentar pensamientos destructivos o
catastrofistas.

DETECTAR SIGNOS DE CAMBIO
5. Deteccién de emociones positivas durante la terapia

ademas de las negativas.

6. Deteccion de signos de mojoria y establecer un

horizonte de cambios positivos.

7. Utilizar modelos significativos de cambio positivo.

PROMOVER EL OPTIMISMO DISPOSICIONAL

Expectativas de cambio positivo.

Confianza en las propias posibilidades frente a la
adversidad.

EXPLORAR CAMBIOS

VITALES POSITIVOS

13. Cambios positivos en el

concepto que tenia de si
mismo.

. Cambios positivos en el
concepto de personas
significativas.

.Cambios en la escala de
valores en la vida.

. Cambios en las creencias.
. Cambios en el nivel de

compromiso ético y social.

PROMOVER CAMBIOS

VITALES POSITIVOS

(reflexion conjunta o con

lecturas de tipo humanista)
18.Valores existenciales (no

necesariamente
religiosos).
. Prioridades en la vida.
. Vinculos afectivos.

. Sentido del sacrificio y el

dolor.

. El valor de los placeres
cotidianos.

. El sentido de la libertad.

PROMOVER LA RESISTENCIA

25. Sentido de compromiso y reto frente las adversidades.

natural de las cosas.

26. Flexibilidad y aceptacién del cambio como el estado

SODLLYINNVILILSOd SVNOINIS SOT Ad VOLLNIAIVIEL

LET
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8. Técnicas de conexién emocional
8.1. Terapia por el juego-Terapia por el arte

Las formas de terapia a través del juego (especialmente en nifios y
Jjévenes) y a través del arte (especialmente en adolescentes) constituyen
la forma de trabajo de eleccién cuando hay dificultades para la expre-
si6n verbal. Esto puede ocurrir por razones propias de la edad o por las
connotaciones de la situacién traumdtica.

Asi, por ejemplo, la terapia de juego en grupo parece ser una de las
formas de psicoterapia de eleccién en nifos que han sufrido abuso
sexual. Existen multiples variantes (teatro, figuras de arena o plastilina,
cuentos inacabados...) que comparten los elementos propios del uso
terapéutico de los mitos, metaforas y leyendas.

El juego y el arte como meldfora
en la psicoterapia de reacciones post-traumdticas

Permiten realizar de una manera poderosa:

(1) una funcién de socializacién que nos relaciona con otros,

(2) una funcién de espejo, en la cual superviviente empieza a asociar su
vida con el juego, la narracién o la forma de expresién artistica, refle-
jando en ello su problema y las emociones asociadas al mismo,

(3) una funcién de modelo, cuando los juegos, las historias o las representa-
ciones proponen soluciones y nuevos puntos de vista para el problema,

(4) una funcién mediadora por cuanto al establecer un espacio lddico
como espacio de trabajo se disminuyen las defensas, Se habla en un
espacio neutro, mitico, que permite esquivar la vergiienza, las nhibi-
ciones, el ridiculo o la culpa,

(5) una funcién mnemotéenica el ejemplo y las vias de resolucién quedan
facilmente en la memoria por el componente vivencial,

(6) una funcién desdramatizadora A través de la narracién se permite
quitar trascendencia al tema cuando este tiene componentes €mocio-
nes dificiles de contener.

En suma, a través del juego y el arte se construye un espacio alegérico
en el que jugar la partida del conflicto emocional, que terapeuta y supervi-
vente comparten y entienden y que evita muchos de los problemas de las
terapias denotativas o explicitas.

Excede al propésito de esta guia detallar las multiples técnicas propues-
tas en la literatura sobre las que existen numerosos manuales disponibles.
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8.2. Maniobras gestdlticas

La terapia gestdltica busca la recreacién de la situacién temida real o
imaginaria, para poder actuarla y de una manera simbdlica, entrar en
conexion con el conflicto que subyace a los sintomas. Existe un amplio
abanico de técnicas:

Principales maniobras gestdlticas en el tratamiento
de respuestas traumdticas

1. Diferentes modalidades de ponerse en el lugar del otro

Por ejemplo, en el caso de una situacién de relacién abusiva justificada
por sintomas postraumaticos, pedir a cada miembro de la pareja que asu-
ma durante un rato, en la consulta, el papel del otro y que representen una
situacién evocadora de sus dificultades diarias. Analizar posteriormente los
sentimientos y pensamientos que respecto a uno mismo, al otro y a la inte-
raccién la situacién ha despertado.

Una variante es la de intercambio de roles en grupo. Por ejemplo reali-
zar una sesion de grupo durante la cual los hijos asuman y hablen desde el
rol de los padres y viceversa.

2. Ejercicios de silla vacia. Delante de la persona se sitda una o varias
sillas vacias que representan un escenario temido (p.e. el marido golpe-
ador en una relacién abusiva) o alguien ausente con quien quedan temas
pendientes o emociones no resueltas (por ejemplo la mujer desaparecida
hace anos en un accidente en el caso de un viudo). En dicho espacio se
pretende (a) estimular la generacién de nuevas soluciones, ensayar su
viabilidad (b) abrir un espacio de comunicacién con el ausente que per-
mite decir todo aquello que quedé pendiente (dolor, rabia, afecto, ausen-
cia...). (c) Desarrollar una mayor tolerancia y comprensién hacia las
posiciones del otro significativo. Trabajar la polarizacién, explorar nue-
vas posibilidades de llegar a acuerdos...

Multiples variantes segin la situacién concreta y la imaginacién del tera-
peuta. Por ejemplo:

+ (Cada cual se coloca imaginariamente en el lugar de la persona signifi-
cativa con la que tiene el conflicto pendiente y se habla a si mismo des-
de ahi.

* Se le pide a la persona que imagine que es ella misma pero mds joven
quien estd sentada en la silla en casos de abuso sexual en la infancia. Se
le pide que le hable al nifio y que intente ayudarle a que tenga una pers-
pectiva distinta de lo ocurrido. (¢Qué le ocurre? ¢Por qué llora?, cQué
ha pasado? ¢Cémo se siente?, ¢Cémo le puede ayudar?).
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* Que la persona hable con la otra mitad de si mismo (una mitad protec-
tora, frente a otra que se dafia a si mismo).

* Didlogo con algiin familiar significativo que no estuvo en aquel momen-
to para apoyar o que culpabilizé posteriormente a la persona con su acti-
tud o algin comentario.

3. Técnicas de desdoblamiento. El objetivo es verse a si mismo “desde
fuera” para ser mds conscientes del efecto que provocan las reacciones de
la persona en los demds y modelar formas mds adecuadas de enfrentar las
situaciones. Para ello y en el contexto de un grupo, una persona se desdo-
bla en otra, mientras que alguien del grupo hace de ¢l mismo.

Por ejemplo alguien representa al agresor mientras que otra persona del
grupo representa al superviviente e intenta hacer lo que cree que ¢l harfa.
Luego se confronta: “Me enfadd que..”, “Yo no habria dicho que..”, “Es
verdad que probablemente habrfa... y eso me generd rabia y mds ganas de
machacarle. Me vi fuerte, pero también ridiculo..”, etc.

Otra variante es la denominada del doble de mi mismo. En ella se expli-
ca al grupo: “Todos somos a veces heréicos y a veces cobardes, a veces
extrovertidos y a veces con ganas de estar solos. Pero solemos preferir una
de las dos caras. Vamos a explorar la cara no habitual. Tras representar
una escena (“llegamos a una zona devastada por un terremoto... La gente
estd hacinada en tiendas de pldstico, sin agua y con poca comida ¢por dén-
de empezar?”) se analiza la manera espontanea de reaccionar (“Me pare-
ci6 que debia resolver aquello de algin modo, me vi desbordada, queria
huir, no sabia qué hacer, no podia pararme a pensar, al fin junté a los nifios
para ver los que estaban peor de salud y cuidarlos, pero me parecia que
en el fondo estaba huyendo...”) y se buscan maneras alternativas (“Voy a
volver a representar la escena pero forzdndome a sacar mi otra cara, la
cara fria y racional de cuando estoy en el Banco con los clientes. Ahora...
creo que ahora asumirfa que aquello es un caos y seguira siéndolo por
algun tiempo y que nadie espera que tenga la solucién magica. Pensaria
cuidadosamente c6mo conseguir recursos y empezaria a hacer llamadas
de teléfono..”).

Las maniobras gestdlticas requieren de habilidades terapéuticas
importantes, y sélo son recomendables cuando se dan condiciones ade-
cuadas. En caso de no ser asi no deben emplearse por su peligro poten-
cial de dejar a la persona en situacién peor a la que estaba.
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Condiciones para el uso de técnicas gestdlticas

1. Las indicacién tipo son aquellas en que se logra sintonizar con otras
argumentaciones distintas a las recurrentes del superviviente, desblo-
queando su posicién personal frente a un tema.

2. La contraindicacién tipo es la busqueda a través de una silla vacia de
una reaccién de catdrsis en un paciente que el terapeuta considera “blo-
queado” emocionalmente (que no se permite sentir). Por ejemplo, sentar
simbolicamente frente a una madre a su hijo torturado y desaparecido.

Este tipo de intervenciones suelen ser espectaculares y desastrosas,
porque fuerzan procesos para los que la persona no estd preparada.
Utlizar las técnicas gestdlticas buscando una sintonfa emocional desblo-
queadora requlere un excelente conocimiento de la persona, una gran
confianza terapéutica, habilidades para el mancjo de crisis y compromi-
so ético de seguimiento del paciente en los semanas posteriores para
controlar las consecuencias a medio término de actualizar violentamen-
te los conflictos. Existen suficientes técnicas disponibles como para que
raramente se requiera recurrir a este tipo de acciones.

8.3. Trabajar con suefios

En la mayoria de culturas del mundo los suefios son una de las vias
privilegiadas de acceso al conocimiento. Compartir los suefios de la
noche anterior durante la mafiana y discutir en grupo la interpretacién
y los avisos que pudiera haber en el suefio de cada cual con la ayuda de
personas de referencia dentro de la cultura, es una herramienta podero-
sa de andlisis y reestructuraciéon”.
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9. Procesos comunitarios y formas sociales de mitigacién del dafio

Aceptando, como se vefa en la segunda parte, que las condiciones
post-trauma del superviviente son decisivas en la evolucidn, serd nece-
sario tener estas en cuenta dentro del proceso terapéutico evitando diso-
ciar a la persona de su contexto.

Por su importancia destacan:

+ Conmemoraciones, monumentos y espacios de reconocimiento
simbdlico.

* Procesos de justicia y verdad. Lucha contra la impunidad.

* Procesos de recuperacién de la memoria histérica.

* Formas de mitigacién del dano (r¢paracion) de cardcter econdémico,
social u otras, con una perspectiva individual o comunitaria.

* Espacios de reconocimiento social del sufrimiento (peliculas,
libros, debates...).

Su andlisis detallado excede los propdsitos de esta guia, pero si debe
enfatizarse la complejidad que entrafan.
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10. La mirada hacia el terapeuta: algunos elementos transferenciales

contra transferenciales

"Trabajar con supervivientes de situaciones traumadticas conlleva situacio-
nes especialmente dificiles para el terapeuta. Entre las muchas situaciones
posibles quisiéramos destacar al menos las siguientes:

Cuando alguien transmite un sufrimiento intenso ligado al absurdo,
el terapeuta puede sentirse parte de ese “mundo exterior” que le ha
provocado tanto dafio al otro, y ello llevarle a colocarse en una posi-
cién simbolica de ser “aquel que va a reparar al otro” por todo lo que
le ha pasado, el que por fin se sienta junto al doliente, le entiende y le
brinda lo que se merece. Esta actitud bienintencionada es insostenible,
porque supone que el terapeuta se carga a sus espaldas la responsabi-
lidad de ser el “representante del mundo agresor”. El mundo le debe
algo y yo soy el designado para restaurar el equilibrio. Esto genera a
la larga una tremenda angustia al verse el terapeuta abocado a una
tarea enorme, inmensa e inabordable. Lo que parecia, de manera sim-
plista, que tenia que ver con algunas sesiones de catdrsis se convierte
de pronto en algo mucho mds largo y complejo. De la inicial omni-
potencia (“si logro que lo cuente, mejorara espectacularmente”) pue-
de pasarse a la impotencia al ver que el relato repetido una y otra vez
de modo estereotipado y proljjo de los hechos no conduce a nada.

Este tipo de situaciones, pueden ser incrementadas por los comenta-
rios del propio paciente (“usted si me entiende”; “le he contado cosas
que jamds le habfa contado a nadie”), alimentando la angustia del
terapeuta. Ni sesiones de duracién inacabable, ni la lectura de libros
como éste, ni llevarse el paciente en la mente a casa parecen bastar
para encarrilar la tarea.

El problema de base no es la terapia (que en los casos severos es un
trayecto de muy largo recorrido que puede tomar afios) sino la pro-
pia posicién en que se ha colocado el terapeuta (o en que ha dejado
que, sin querer, le coloque un paciente que ha depositado sobretodo
en él lo que en todo caso es trabajo conjunto).

Un indicador de este tipo de situaciones son las sesiones de fre-
cuencia y duracién excesivas en que el paciente hace un volcado de
horror que es recibido de modo pasivo por el terapeuta que no hace
mads que preguntarse: Y ahora, ¢cqué hago yo con esto?
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Una continuacién de esta dinamica pueden ser las situaciones en las que
el paciente, no necesariamente de manera consciente, pone a prueba al
terapeuta. Demandas de cambios de horario que implican sacrificios,
consultas fuera de hora o retrasos, mensajes de no ser suficientemente
atendido, ofensas o pequeiias traiciones etc, serfan avances en esa trans-
ferencia de la responsabilidad de lo que ocurre al terapeuta y de un tera-
peuta que no sabe recolocar las cosas en el término medio (el trabajo en
equipo entre ambos) y al que le cuesta manejar su propia culpa por no
haber vivido lo mismo que vivié el paciente. Es necesario un tacto
extraordinario y un gran equilibrio para ceder, al menos en los estadios
iniciales del tratamiento y de manera controlada y razonable, a algunas
de estas demandas, pero no desde la propia angustia o desde el miedo
a “perder” al paciente (que no serfa un buen espacio de trabajo), sino
desde el genuino deseo de que éste sienta que estd acompanado y que
pese a los vaivenes, el terapeuta sigue estando siempre con él. Es decir,
de construir un vinculo de confianza.

A medio y largo término, el horror satura. Lo decfan varios de los tes-
timonios que analizamos en la primera parte. Esa saturacién puede
reflejarse de varios modos: (a) estableciendo una distancia afectiva,
“profesional”, con la narracién, una actitud que hace que se registren
mentalmente los hechos, pero no el horror que conllevan (b) actitudes
involuntarias de minusvaloracién del sufrimiento de un superviviente,
comparandolo con el de otros supervivientes. Cada persona es distin-
ta en su dolor y no tiene sentido establecer jerarquias. (c) sensacién de
cansancio y agotamiento constante, signos de impaciencia ante la escu-
cha de hechos traumdticos.

El paso, en suma, de una sobreimplicacién a una distancia emocio-
nal y al deseo no expresable de que, por ejemplo, el paciente no acu-
da a la cita.

Es necesaria en algunas ocasiones, frente a esto, la supervisién indi-
vidual o en grupo de casos para poder tener una mirada externa y un
apoyo, ademads de medidas de sentido comun: respetar los espacios per-
sonales, mantener el marco terapéutico dentro de los limites comun-
mente aceptados y analizar las razones del cansancio acumulado y las
medidas personales a tomar.
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Anexos

Anexo 1. Elementos generales de una entrevista terapéutica de apoyo en
crisis. Guia bdsica para la formacion de voluntarios

Elementos generales de una entrevista terapéutica de apoyo en crisis.
Guia bdsica

Esta guia estd pensada como herramienta para la formacién de personal
no habituado a realizar entrevistas clinicas (voluntarios, miembros de una
organizacién que prestan puntualmente apoyo en una emergencia, promo-
tores de salud en dreas aisladas...)

1. Facilitar la expresion de las emociones sin permitir el descontrol.

¢ Permitir y normalizar el llanto. Remarcar la utilidad del llanto como
elemento de descarga emocional.

¢ Evitar el descontrol de la persona cambiando de tema cuando se intu-
ye que éste estd a punto de producirse.

* En caso de descontrol (la persona se levanta, grita, se tira al suelo...)
intentar conservar la calma, hablando en un tono de voz tranquilo y
suave y dejar que pase la crisis.

* En caso de agresividad verbal, facilitar la expresién de su enojo pro-
curando que ésta no se desborde. Separar la queja (“Me hizo esperar
una hora fuera”) del modo en que ésta se hace, sin dejarse arrastrar
por la agresividad del otro (“Usted no es nadie para hablarme asi. Si
no le gusta busquese otro centro”).

¢ En el caso de un nifio que realiza actos agresivos de descontrol (rom-
per objetos, golpear a otro niflo o al terapeuta), es necesario ensefar-
le a autocontrolarse. Puede dejarse al niflo sélo en una habitacién has-
ta que se controle, o contenerle corporalmente (sin agresividad y sin
gritarle, sélo conteniéndole).

2. No tener miedo a preguntar respecto a temas embarazosos.

* Esto es especialmente importante en el caso de las ideas de suicidio.
Quien estd pensando en ello, encuentra alivio al ser preguntado direc-
tamente sobre ello. Y raramente alguien a quien nunca se le ocurrié
la idea, va a pensar en ella a raiz de nuestra pregunta.

3. Saber callar. Aguantar el silencio, la informacién angustiante y el dolor
de la otra persona sin ponernos nerviosos, aguantar el horror. No pen-
sar que “hay que decir algo” porque los comentarios obvios (“la vida es
asi” “lo importante es que estds viva” “ya se sabe” “hay que tener resig-
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nacién” “a todos nos toca algun dia”) le sientan mal a la persona. Es
mejor guardar silencio y no decir frases hechas. Se puede hacer alguna
pregunta si la persona queda bloqueada o repetir algunas ideas que ha
dicho la persona como una manera de ayudarle a que siga, pero es el
otro quien debe hablar.

. Aclarar y ordenar. Cuando la persona esta confusa respecto a qué

camino tomar, el papel del apoyo en crisis consiste en ayudarle a orde-

nar las ideas SIN decir nunca lo que el otro debe hacer.

Existen multiples razones para ello: cada persona debe tomar sus deci-
siones y eso es parte del proceso de fortalecimiento y autoconfianza.
Ademads, en ese caso de que no siguiera nuestros consejo nos sentirfa-
mos decepcionados o la persona pensaria que nosotros nos vamos a sen-
tir decepcionados y podria no acudir de nuevo.

Hay que intentar ayudar a la persona a que ordene los argumentos e
ideas a favor y en contra. En este proceso es bueno:

* Ayudarle a recordar otros momentos dificiles, aunque no se parezcan
a la situacién actual, y lo que hizo para afrontarlo.

* Sugerirle ideas que puedan facilitar algunas de las cosas que ¢l ha enu-
merado como posibles caminos.

* Pensar en que es posible simplemente esperar a tener mds informa-
cidn, si es que el problema lo permite. Animar entonces a buscar esa
informacién.

* Sugerir técnicas de negociacion en los conflictos que la persona pue-
da tener.

* Ayudarle a buscar recursos positivos a su alrededor en los que no
habfa reparado (familia, amigos...).

En ocasiones, en los primeros dos o tres dias tras un hecho traumat-
co prima en la persona un estado de aturdimiento e imposibilidad para
orientarse y tomar decisiones. En estos momentos puede ser adecuada
una actitud mds directiva, con instrucciones sencillas y breves, de cardc-
ter generalmente muy préctico, aplazando decisiones de mayor trascen-
dencia para cuando la persona pueda recuperar una situacién de control.

. Saber esperar.

Aunque la labor de apoyo en crisis y el aconsejamiento sean buenos, en

ocasiones el momento no es el mejor para que la persona nos escuche.
Puede que considere que no tiene ningin problema, o que él puede con-
trolar sélo la situacién.

En este contexto lo esperable es “acompafar” a la persona, ddndole sim-

plemente informacién que le ayude a pensar. El terapeuta impaciente quie-
re que después de hablar una sola vez con la persona esta ya cambie y
resuelva su problema.
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6. Aceptar sin juzgar.

La persona que apoya debe poder mostrar al otro una aceptacién incon-
dicional, sin emitir juicios de valor sobre su comportamiento.

Asi, por ejemplo:

* No acusar a una persona porque bebe y tuvo un accidente de tréfico,
sino hablar de las hipotéticas cosas que puedan estar pasandole.

* No acusar a un hombre que sabemos que golpea a su mujer sino pre-
guntarle por qué lo hace, trabajando con él cémo poder cambiar entre
los dos esas actitudes y conductas..

7. Animar a la persona a que haga pequefios cambios en su conducta.
Plantearle pequefios retos que pueda intentar cumplir: salir mds de casa y
hablar con los vecinos, trabajar una horas al dia, beber un poco menos,
hacer diez minutos al dia de relajacién...

8. No hay recetas. La escucha activa trata de acompanar a la persona en
su proceso para que ella misma encuentre “la mejor solucién”, lo que siem-
pre es muy personal. No todas las mujeres maltratadas tienen que separar-
se ni todas las personas con miedo a los autobuses obligarse a si mismas a
tomarlos para superar el miedo ni el DIU es el mejor método anticoncep-
tivo para todas las mujeres.

9. Pedir a la familia y los amigos:
* respeto cuando la persona quiera estar sola.
* compaiifa el resto de ocasiones.
* que la animen a hacer cosas poco a poco sin forzarla

10. Aprender de los demas sobre nosotros mismos. Cuando sentimos
que el problema que nos cuenta la otra persona es similar a algo que hemos
vivido nosotros, hay que ser cuidadoso para no dejarse influir en el apoyo
por nuestros propios problemas personales. En este momento perderiamos
la capacidad de apoyar si no fuéramos capaces de separar las cosas y man-
tenernos en nuestra funcién de aclarar y ordenar ideas. Asi, por ejemplo,
un persona que haya tenido varios fracasos amorosos, deberfa intentar no
traslucir una visién frustrada de las relaciones de pareja y animar —quizds
sin darse cuenta de ello- a que al menor problema las parejas se separen.
Deberia poder darse cuenta y reflexionar sobre sus propios problemas.

11. Confidencialidad. Preservar a cualquier precio la intimidad de las per-
sonas a las que se da apoyo para poder tener su respeto.
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Anexo 2. Creencias basicas con relevancia en el impacto
de situaciones traumaticas.

Confianza | Satisfaccion Control Predictibil. | Bien/Mal Mundo Mundo Frecuent. Suicidio
en los sobre la ISeguridad absoluto Justo 1 Justo 2 Sentido justificable
demds propia vida Sujeto Sociedad Vida

Argelia 112 317 419 49.7 63
Egipto 319 135 48 517 54
Irin 65.3 36.6 39.1 458 55
Jordania 27 23.6 511 60.2 29
Marruecos 285 295 401 183 749 18
Argentina 154 54.0 54.9 574 514 203
Brasil 28 52.9 55.0 508 31 206
Chile 208 465 15.6 37 504 28.6
Colombia 108 76.2 677 59.1 04 179
El Salvador 146 575 56.4 45.0 535 6.0
México 213 716 710 534 44.1 176
Pertt 10.7 35.6 514 431 53.7 25.0
Australia 399 409 584 55.8 443 525
EUA 358 60.2 68.4 46.6 58.1 430
Austria 339 69.1 544 194 733 324 218 33.7 533
Francia 202 43 33.7 66.8 114 443 73.6
Alemania 348 61.7 19.0 58.7 284 36.9 22.0 463
Noruega 65.3 63.9 464 673 322 477
Estado 36.2 48 373 570 544 196 484 202 182
Espaiiol
Gran 29.8 571 518 53.8 24.6 305 244 60.7
Bretaiia
Bosnia- 158 247 333 389 411 197
Herzegov
Croacia 185 379 432 60.0 119 69.7 409 162
Serbia 188 26.2 314 449 385 26.7
Irlanda 39.5 69.7 56.4 481 29.0 276 320
Norte
China 54.5 39.2 515 546 323 171
Japén 431 364 214 69.3 258 517
Corea Sur 213 312 484 63.0 414 49.2
Viet Nam 413 315 54.0 353 583 145
India 41.0 9.5 208 61.8 36.2 276
Bangladesh 25 23.0 21.6 50.6 16.8 0.7
Pakistn 30.8 48 48 355 35
Indonesia 516 408 49.1 583 25
Singapur 169 180 134 60.7 32,0 314
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Azerbaijan 205 213 333 373 421 274
Rusia 2.7 185 26.4 65.6 579 229 20.2 48.6 33.0
Letonia 171 199 26.6 54.1 29.1 324 245
Ucrania 272 16.7 246 55.2 541 170 26.0 50.8 26.8
Nigeria 25.6 46.3 524 5.8 2.8
Suddfrica 118 295 4“7 33.9 56.3 35.0
Zimbabwe 119 127 36.7 39.2 69.5 70
Uganda 76 25.1 52.7 372 59.2 6.9
Tanzania 81 183 39.1 271 844 44
Media£SD | 27£15 3818 36114 | 491204 | 5071123 | 226%74 | 359+147 | 47+l 25118

Fuente : Elaboracién propia a partir del Human Values Survey (2001).

(1
0
6

) Confianza en los demds [Puede confiarse en la mayorfa de la gente (1) i (2) Hay que ser muy cuidadoso]

) Satisfaccion en conjunto con su vida [ De 1 (Muy Insatisfecho a 10 Muy satisfecho); (Porcentajes combinados de 8+9+10)

) Libertad/Control sobre la propia vida [Algunas personas consideran que tienen completa libertad y el control sobre lo que pasa en sus
vidas. De 1 (ngun control en absoluto) a 10 (Completamente) tpuede indicarnos....?] (Porcentajes combinados de 8+9+10)

(4) Seguridad / Predictibilidad / Confianza en el futuro [Es mejor vivir dia a dia por la incertidumbre que siento respecto al futuro]

(5) Bondad / Mal absoluto (a) Hay una clara distincién entre el bien y el mal. Esto puede aplicarse a cualquier persona, cualquiera que
scan las circunstancias (b) Nunca hay una clara distincion entre el bien y el mal. Lo que es bueno o malo depende de las circunstancias
del momento. % de respuesta “b”]
(6) Mundo justo.
[cPor qué hay gente con graves necesidades? (1) Por su propia falta de voluntad o de energfa (b) Por la existencia de injusticias sociales

(7) Trascendencia. [¢Con qué frecuencia piensa usted sobre el sentido de la vida? (De 1 Nunca a 5 Muy frecuentemente) (
cuentemente)

(8) ¢Considera usted que bajo determinadas circunstancias es justificable el suicidio?

0 - 5 Muy fre-
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Anexo 3. Psicoterapia de situaciones traumaticas: esquema global

de trabajo.

El siguiente podria constituir un esquema de trabajo:

Etapa 1
Motivo de consulta
Exploracién (sintomas,
narrativa)
Devolucién y trabajo sobre un
modelo de normalizacién de
sintomas (modelo
homeostatico)
Pacto terapéutico.

J

Etapa 2
Deteccién de pautas-
problema
Habitualmente, trabajo con
emociones para avanzar a
pensamientos y conductas.

Alternativamente, trabajo desde
el inicio con el sistema relacional
o la histéria biografica

U

Etapa 3
Pautas problema centrada
en la histéria biografica

[l

ENFRENTAR LA
FRAGMENTACION :
TRABAJO SOBRE EL

SISTEMA DE CREENCIAS

Ll

CRECIMIENTO
POSTRAUMATICO

g

Etapa intermedia (opcional)
Tratamiento sintoméatico de
fenémenos intrusivos, de evitacién
o de irritabilidad

Preparar el fin de la terapia
Compromiso de seguimiento
Prevencion de recaidas.

Etapa intermedia (opcional)
Testimonio como herramienta
terapéutica

Etapa intermedia (opcional)

Trabajo sobre vivencias de culpa
Trabajo sobre tareas de duelo
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I CULPA: ELEMENTOS PARA UNA
PSICOTERAPIA ESTRUCTURADA

Pau Pérez Sales






Los conceptos de culpa:
elaboracion a partir
de recuentos personales

1. Culpa, trauma y duelo

Muchos de los elementos que hacen especialmente compleja la psi-
coterapia de la culpa, desde el punto de vista psicoterapéutico, son
aspectos compartidos con el duelo y el trauma, con los que muchas
veces se presenta de manera entremezclada. Los tres comparten:

a) Se produce por hechos o acontecimientos del pasado®, y en todo
caso vividos como wrreversibles. Es decir, es un sufrimiento psicoldgico en
relacién con algo que se hizo (culpa), que se perdié (duelo) o que impac-
t6 de manera amenazante a la persona (trauma). La terapia gravita sobre
el cardcter de wrreversibilidad en el tiempo.

Las frases que ejemplifican esto en la terapia son: “Nada de lo que
usted me diga podra cambiar lo que ha pasado”. “Nada me lo podrd
devolver”, “Ojald nunca hubiera sucedido..”, etc.

Aunque es posible aprender del pasado (crecimiento post-duelo,
post-culpa o post-trauma), gran parte del trabajo tiene que ver con
manejar los sentimientos generados por hechos sobre los que no se
posee ya control.

a.  Strictu senso esto no es cierto. Puede existir culpa por algo que uno feme hacer, existir un
duelo anticipatorio por una pérdida préxima, o reacciones postraumaticas vicarias, es
decir, de situaciones imaginadas o sobre las que se ha escuchado una narracién, y que
no han sido vividas directamente. El nticleo fenomenoldgico no es tanto el hecho de
estar en el pasado como la vivencia subjetiva de irreversibilidad.
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b) Tiene una estructura camalednica, encontrando su expresion en la
vida de la persona en ocasiones de manera directa (la persona expresa
su malestar psicolégico e identifica directamente la fuente del mismo),
pero mas frecuentemente de manera indirecta, a través de la presencia
de indicadores del malestar psicoldgico: tristeza, agresividad, conductas
paraddjicas, sumisién inapropiada, angustia, hipomania compensadora
o cualquier otra de multiples posibilidades.

Por ejemplo, diferentes estudios muestran en pacientes con esqui-
zofrenia mayor distrés psicoldgico y una evolucién peor cuando exis-
ten vivencias de culpa en los familiares de primer grado'. La culpa es,
en este contexto, una emocién poco ldégica y por tanto dificil de expre-
sar, expresandose de manera indirecta a través de conflictos recurren-
tes aparentemente incomprensibles, de quejas por otros temas, de fal-
ta de un decidido estimulo familiar frente a los sintomas negativos del
paciente, etc.

¢) Como veremos mds adelante, existen razones por las que el
paciente se cuida, con frecuencia, de que la culpa no emerja en la psico-
terapia: el dolor asociado a la misma, la accién selectiva de la memoria
con ciertos recuerdos dolorosos, el hecho de que admitir la culpa es
admitir la posibilidad de la existencia de una responsabilidad real, etc.

A ello hay que unir otros factores (su cardcter, con frecuencia, apa-
rentemente ilégico, la resistencia al razonamiento, la aleatoriedad con
que aparentemente aparece, su caracter invalidante) que la hacen ser
uno de los mayores retos al que se enfrentan terapeuta y paciente en el
trabajo conjunto

. estaba en tratamiento psiquidtrico por depresion desde hacia afos.
Muchas veces habia comentado a su mujer que creia que ella ya no le queria y
que con sus depresiones, pronto le dejaria por otro hombre. Dentro de los repro-
ches que le hacia, con frecuencia hablaba de que algiin dia “tba a hacer algo”

Tras numerosos asios de esta dindmica, comenta un dia a su mujer que se
va a una reunion de ejecutivos de la empresa fuera de la ciudad y que ese dia
volverd tarde. A ésta le extrania no haber sabido antes de la reunion y tiene
un mal presentimiento por la manera en que se lo dice, pero no pregunta mds.
El le da un beso, que a ella le parece recordar luego como emocionado, y se
va. Cuando por la noche la myjer llama a un companero de la empresa, éste
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la cuenta que él no ha sabido de que exista mnguna reunion. La policia le
encuentra horas después parado en el arcén de una carretera del extrarradio,
dentro de su vehiculo. Ha ingerido una dosis letal de uno de los productos cos-
méticos que comercializa la empresa.

M., su mujer, estd mal. Por una parte habia llegado a acumular mucho
resentimiento contra f., por sus continuas demandas de atencion. Por otra le
queria mucho y no puede evitar recordar obseswamente ese tiltimo beso de
Uespedida’. Se siente culpable de no haber atendido a sus presentimientos.
Hace tiempo decidio no hacer caso de esas expresiones de suicidio, porque sabia
que eran_formas de chantaje emocional para lograr que no fuera tanto a visi-
lar a sus padres y permaneciera mds tiempo pendiente de él. El médico le con-

Jfirmd que no debia dejar de atender a sus padres por las amenaxas de él. Ella
cree que hizo lo correcto, pero ahora no puede evitar sentirse culpable por no
haberle hecho mds caso cuando entraba en sus circulos de quejas.

El hijo mayor se siente también culpable y ha empezado a abandonar los
estudios. Tenia una buena relacion con el padre, pero tuvieron varios enfren-
tamientos. Foco antes del suicidio el padre le empujo reganidndole por negarse
a bajar la basura y el hijo le insultd delante de otros famihares. Ahora no pue-
de sacarse de encima la mirada del padre en aquel momento.

La hya pequena estd, en palabras suyas,”muy enfadada” con su padre.
Piensa que fue un cobarde y que con su decision egoista les ha destroxado la
vida. Cuando se le pregunta, niega con violencia que tenga ninguna vivencia
de culpa. Fero al cabo de unas semanas reconoce a la madre llorando que no
hace mds que pensar que tenian que haber llamado antes a algin comparie-
10 de la empresa para preguntar si de verdad habia esa reunion.

Los padres de f. creen que su hijo tenia una enfermedad mental, y que
ellos “ya lo sabian desde joven” porque “este chico siempre fue raro”. Creen
que deberian haberlo llevado al médico cuando era mifio y probablemente se
habria podido evitar lo ocurrido ahora.

Un compariero de trabajo, encargado del almacén y amigo desde hace mds
de vemnte aios, no puede dejar de pensar en que debio oblener el producto en
la fibrica unos dias antes y él deberia haberse dado cuenta, porque es el res-
ponsable del estadillo de almacén. No se perdona que la rutina le hiciera tener
un fallo. Los companeros le repiten, niitilmente, que todos los comerciales solian
lomar muestras del almacén para los chentes que no registraban en salida, pero
él sigue pensando que . se suicidd por una negligencia personal suya. Estd de
baja por depresion.
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En esta familia:

Cada uno tiene una excusa® para sentirse culpable. Ante un hecho de
la vida cotidiana siempre es posible sentirse culpable de algo.

La esposa, M., sabe que hizo lo correcto manteniendo su trabajo, su
hijo que tenfa una buena relacién con el padre, la hija que en general
nunca habian llamado a los companeros de la empresa para nada y que
de hecho habria sido una llamaba rara, los abuelos que su hijo no esta-
ba “loco” y el companero de trabajo que la cantidad sustraida era tan
pequena que hubiera sido rarisimo detectarla, a no ser el inventario final
de cierre de afio. No necesitan que se les diga que cada una de las razo-
nes por las que cada uno de ellos se siente culpable, estd basada en ele-
mentos que son refutables desde la légica. Y pese a ello no pueden, en
mayor o menor medida, y segin cada caso, evitar sentirla.

Retos y complejidad en la psicoterapia de la culpa

* Percepcién de irreversibilidad del hecho que la origina

* Expresion camalednica de sintomas.

* Raramente manifestada de manera espontdnea

* Cardcter ilégico, poco reductible al razonamiento comun

* Aparente aleatoriedad

* Con frecuencia de intensidad invalidante, pudiendo llegar a conllevar
auto o heteroagresiones o suicidio

a.  Utlizamos la palabra excusa, y no razén, remarcando el cardcter ilégico y aleatorio.
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2. La nocién de culpa: acercarse a la experiencia de supervivientes

Existen diferentes modelos de conceptualizacién de la culpa. Todos
ellos tienen en comun entender la culpa como una emocién negativa
surgida de la transgresién de normas.

Igual que en el caso del capitulo anterior sobre Trauma y Resistencia,
en éste también, en lugar de ofrecer un recorrido critico por este camino,
proponemos un proceso previo personal de aproximacién al mismo.

Partir de la propna experiencia

Ejercicio 1

Intente pensar y escribir en privado tres momentos en su vida en que
haya experimentado lo que usted considere que ha sido un sentimiento
de culpa o similar:

Si estd seguro/a de no recordar tres situaciones personales, puede pen-
sarlo a partir de alguien muy cercano o, en ultimo término, de pacientes
que haya tenido usted en consulta.

Una vez se haya dado tiempo suficiente para pensar cada una de las
tres situaciones y tomar algunas notas de andlisis, intente:

a) Proponer una definicién personal de culpa.

b) Hacer un listado de al menos cinco componentes que forman parte de
la vivencia de culpa.

¢) Intentar ver qué elementos permiten distinguir, en castellano, entre cul-
pa y verglienza

Guarde estas notas a lo largo del trabajo posterior y contrdstelas mas
adelante, al final del proceso formativo.
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Se propone a continuacién trabajar sobre textos de supervivientes
que describen vivencias intensas de culpa para analizar lo que resulta
nuclear de ésta. Aunque en las situaciones traumdticas pudieran darse
cierto tipo de vivencias de culpa peculiares (p.e. culpa por sobrevivir o
culpa por el hecho de ser un “ser humano”-culpa ontoldgica-), tanto las
reflexiones como los conceptos de psicoterapia son comunes a Otros
tipos de culpa.

Proponemos caminar a través de un trabajo personal que tenga
como hilo conductor dos textos claves de supervivientes de experiencias
extremas con vivencias intensas de culpa: los de Primo Levi y Paul
Stenberg, ambos supervivientes de Auschwitz.

Ejercicio 2

Los textos a partir de los cuales se sugiere la reflexién son:

Primo Levi. (1986) Los Hundidos y los Salvados. Ya se trabajé este texto en el
volumen sobre Trauma y Resistencia. Los pérrafos que se proponen ahora consti-
tuyen los que el autor dedica a explicar el origen de las vivencias de culpa de los
supervivientes.

Paul Steinberg (1999). Crénicas del Mundo Oscuro. Coincidieron con Primo
Levi en la fibrica de productos quimicos del campo de concentracién. Tardé mds
de 40 afios “Henry” (pseudénimo con que Primo Levi denomina a Paul en su libro
Los Hundidos y los Salvados), en lograr escribir los retazos de su memoria. Levi le
describia alli pormenorizadamente, dedicdndole varias paginas, como alguien frio,
deshumanizado, calculador. Afirma: “Daria lo que fuera por saber qué ha sido de
él, pero por nada querria volver a verle”. Cuando Steinberg escribe sus memorias,
aparece alguien muy diferente. Sus propias culpas y recuerdos le habfan hecho ser
tardar toda una vida en poder hacer recuento

De cada uno de los libros se sugiere sacar, de manera esquematica y siguiendo
la plantilla adjunta:

* ¢Qué elementos definen para este superviviente la culpa (aproximacién a una
definicién de culpa).

* (Cudles son las consecuencias en la persona? (aproximacién a los “sintomas”
que podrian considerarse nucleares).

* ¢Cudles son los elementos de resistencia que considera que permiten a una per-
sona sobrevivir en la adversidad? (aproximacién a una psicologia positiva de las
experiencias traumaticas).

¢ ¢Qué implicaciones cree que tienen estos elementos en la terapia de la culpa?

Fuera de la plantilla ya, intente responder, a partir de los textos:

* ¢Qué distincién puede establecerse entre culpa y vergiienza?
* ¢Qué implicaciones tiene esta distincién en terapia?
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Primo Levi (1986). Los Hundidos y los Salvados

Al. “Todos conocemos la angustia desde la infancia, y todos sabemos
que muchas veces es incomprensible, indiferenciada. Es raro que lleve una
etiqueta escrita con claridad designando su causa; cuando la lleva, suele
ser mentirosa. Podemos creernos y declararnos angustiados por un moti-
Vo, y que sea por otro: creer que sufrimos por el futuro y, en lugar de ello,
sufrir por nuestro pasado; creer que sufrimos por los demds, por compa-
si6n, por “simpatia”, y en lugar de ello sufrir por motivos propios, mas o
menos profundos, mds o menos confesables o confesados”. (p. 60)

Las consecuencias de lo inenarrable, lo incontable, lo impensable

A2. “Releo ahora un fragmento de La fregua. El libro no se publicé has-
ta 1963 (Turin: Emaudi) pero estas palabras las habifa escrito a finales de
1947; se refieren a los primeros soldados rusos que contemplaron nuestro
Lager, donde se amontonaban los caddveres y los moribundos: No nos
saludaban, no sonrefan; parecian oprimidos, mds que por la compasién,
por una timidez confusa que les sellaba la boca y les clavaba la mirada
sobre aquel espectdculo funesto. Era la misma vergiienza que conocfamos
tan bien, la que nos invadia después de las selecciones, y cada vez que
tenfamos que asistir o soportar un ultraje: la vergiienza que los alemanes
no conocian, la que siente el justo ante la culpa cometida por otro”.

A3. “Muchos (y yo mismo) han experimentado “vergiienza”, es
decir, sentido de culpa, durante la prisién y después. Es un hecho cier-
to y confirmado por numerosos testimonios. Puede parecer absurdo,
pero es asi. Voy a intentar interpretarlo a mi manera, y comentar las
interpretaciones de otros...” (p. 63).

“Como he adelantado al principio, el malestar indefinido que acom-
panaba a la liberacién puede que no fuera exactamente vergiienza, pero
era percibido como tal. ¢Por qué? Podemos suponer varias explicacio-
nes. (...).

A salvo debia encontrarse Sivadjan, hombre silencioso y tranquilo
que he mencionado de paso en Si esto es un hombre (Turin: Einaudi,
1958) en el capitulo de “El canto de Ulises”, y del cual he sabido, en la
misma ocasion, que introducia explosivos en el campo con la mirada
puesta en una posible insurreccién. (...)”
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“A la salida de la oscuridad se sufria por la conciencia recobrada de
haber sido envilecidos. Habiamos estado viviendo durante meses y afnos
de aquella manera animal, no por propia voluntad, ni por indolencia ni
por nuestra culpa: nuestros dias habian estado llenos, de la mafiana a la
noche, por el hambre, el cansancio, el miedo y el frio, y el espacio de
reflexién, de raciocinio, de sentimientos, habfa sido anulado. Habiamos
soportado la suciedad, la promiscuidad y la desposesion sufriendo
mucho menos de lo que habriamos sufrido en una situacién normal,
porque nuestro pardmetro moral habia cambiado. Ademas, todos habfa-
mos robado: en las cocinas, en el campo, en la fébrica, en resumidas
cuentas “a los otros”, a la parte contraria, pero habfamos hurtado; algu-
nos (pocos) habian llegado incluso a robarle el pan a su propio amigo.
Nos habiamos olvidado no sélo de nuestro pais y de nuestra cultura sino
también de nuestra familia, del pasado, del futuro que habiamos espera-
do, porque, como los animales, estdbamos reducidos al momento pre-
sente: De esa situacién de abatimiento habiamos salido sélo a raros inter-
valos, en los poquisimos domingos de descanso. Creo que precisamente
a este volverse atrds para mirar “las aguas peligrosas” se hayan debido
los muchos casos de suicidio posteriores (a veces inmediatamente poste-
riores) a la liberacién. Se trataba siempre de un momento critico que
coincidia con una oleada de reflexién y de depresién” (pp. 63 a 65).

A4. “En la mayoria de los casos el suicidio nace de un sentimiento
de culpabilidad (...) que ningun castigo ha podido atenuar; ahora bien,
la dureza de la prisién era percibida como un castigo, y el sentimiento
de culpa se relegaba a segundo plano para emerger de nuevo después
de la liberacién: es decir, no necesitdbamos castigarnos con el suicidio
por una (verdadera o presunta) culpa que estabamos ya expiando con
nuestros sufrimientos diarios.

¢Qué culpa? En resumidas cuentas, emergia la conciencia de no
haber hecho nada, o lo suficiente, contra el sistema por el que estdba-
mos absorbidos”. (p. 66)

Cardcter absurdo (¢0 no?) de la culpa y la vergiienza

A5. “Por todo eso, en el plano racional, no se podria encontrar de qué
avergonzarse, pero a pesar de ello se sentfa la vergiienza, y especialmente
ante los pocos y licidos ejemplos de quienes habian tenido la fuerza y la
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posibilidad de resistir; a ello he aludido en el capitulo “El dltimo” de St
esto es un hombre, donde se describe el ahorcamiento publico de un resis-
tente ante la aterrorizada y apdtica multitud de los prisioneros. Es un pen-
samiento que entonces sélo nos insinudbamos, pero que ha vuelto des-
pués: “también ti habrias podido, habrias debido”; es un juicio que el ex
prisionero ve, cree ver, en los ojos de quienes (y especialmente los jéve-
nes) escuchan su relato y juzgan con la ligereza de quien juzga después; o
que tal vez siente que despiadadamente le reprochan. Conscientemente o
no, se siente imputado y juzgado, empujado a justificarse y a defenderse”.

A6. “Mas realista es la autoacusacién, o la acusacién, de haber falla-
do en el plano de la solidaridad humana. Pocos sobrevivientes se sienten
culpables de haber perjudicado, robado o golpeado deliberadamente a
un companero: quien lo ha hecho rechaza el recuerdo; por el contrario,
casl todos se sienten culpables de omisién en el socorro. La presencia a
tu lado de un compafiero mds débil, o mds indefenso, o mds viejo, o
demasiado joven, que te obsesiona con sus peticiones de ayuda, o con su
simple “estar” que ya en si es una stplica, es una constante de la vida en
el Lager. La necesidad de solidaridad, de una voz humana, de un conse-
Jo, incluso sélo de alguien que escuchase, era permanente y universal,
pero se satisfacia raramente. Faltaba tiempo, espacio, condiciones para las
confidencias, paciencia, fuerza; en la mayorfa de los casos aquel a quien
uno se dirigia estaba también él en estado de necesidad, de apremio. (..)

Recuerdo, con cierto alivio, que en una ocasién intenté dar animos a
un adolescente italiano acabado de llegar (...) Pero recuerdo, también, y
con desasosiego, que muchas mds veces me alcé de hombros impacien-
temente a otras solicitudes, y precisamente cuando ya estaba en el cam-
po hacfa casi un ano y habia acumulado una buena dosis de experien-
cia: pero también habia asimilado bien la regla principal de aquel lugar,
que ordenaba ocuparse de uno mismo antes que de nadie”. (pp. 67-68).

éComo he podido sobrevivir en Auschwitz?

A7 “Minorma es que en primer lugar, en segundo y en tercero estoy
yo. Y luego nadie mds. Luego otra vez yo; y luego todos los demas. (...).
En agosto de 1944, en Auschwitz hacia mucho calor. Un viento térrido,
tropical, levantaba nubes de polvo de los edificios destrozados por los
bombardeos aéreos, nos secaba el sudor sobre la piel y nos espesaba la
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sangre en las venas. A mi escuadra la habfan enviado a una cantina a
remover los escombros y todos sufriamos de sed: un sufrimiento nuevo
que acrecentaba, y aun multiplicaba, el ya viejo del hambre. Ni en el cam-
po ni en la cantina habfa agua potable; en aquellos dias faltaba muchas
veces el agua de los lavabos, que no podia beberse pero con la cual uno
podia refrescarse y quitarse el polvo. Normalmente, para satisfacer la sed
bastaba el potaje de la noche y el suceddneo de café que se distribuia hacia
las diez de la manana; ahora no eran suficientes y la sed nos mataba. Es
mds imperiosa que el hambre: el hambre obedece a los nervios, otorga
descanso, puede ser temporalmente ocultada por alguna emocién, un
dolor, un temor (nos habiamos apercibido de ello en el viaje desde Italia);
pero no la sed, que no da tregua. El hambre extenta, la sed vuelve loco;
aquellos dias nos acompanaba de dia y de noche: de dia, en las canteras,
cuyo orden (enemigo nuestro, pero sin embargo orden, un espacio de
cosas légicas y necesarias) se habfa transformado en un caos de obras des-
trozadas; por las noches, en los barracones que no tenian ventilacién, en
las bocanadas que ddbamos en aquel aire cien veces respirado.

La esquina de la cantina que me habia sido asignada por el Kapo
para que retirase de ella los escombros era contigua a un vasto local ocu-
pado por aparatos quimicos que estaban siendo instalados y habian sido
alcanzados por las bombas. A lo largo del muro, vertical, habia un tubo
de unas dos pulgadas que terminaba con un grifo a poca altura del piso.
¢Un tubo de agua? Intenté abrirlo, estaba yo solo, nadie me vefa. Estaba
tapado, pero con un pedrusco como martillo pude destaparlo unos mili-
metros. Salieron gotas, sin olor, que recogi con los dedos: parecia real-
mente agua. No tenifa ningun recipiente; las gotas salian lentamente, sin
presién: el tubo debia estar lleno hasta aproximadamente la mitad, qui-
z4 menos. Me tendi en la tierra con la boca bajo el grifo, sin tratar de
abrirlo mds: era agua que estaba tibia por el sol, insipida, tal vez desti-
lada o condensada pero, en cualquier caso, una delicia.

¢Cudnta agua puede contener un tubo de dos pulgadas de anchura
por un metro o dos de altura? Un litro, o posiblemente menos. Podia
bebérmela toda enseguida, que hubiera sido lo mds seguro. O dejar un
poco para el dia siguiente. O repartirla con Alberto. O revelar el secre-
to a toda la escuadra.

Escogi la tercera alternativa, la del egoismo extendido hacia quien
sientes mds cercano a ti, que un amigo mio de tiempos lejanos ha lla-
mado con propiedad “nosismo”. Nos bebimos toda el agua, a pequenos
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sorbos avaros, alternandonos bajo el grifo, los dos solos. A escondidas;
pero en la marcha de vuelta al campo me encontré al lado de Daniele,
gris del polvo de cemento, que tenia los labios agrietados y los ojos bri-
llantes, y me senti culpable. Cambié una mirada con Alberto, nos enten-
dimos al vuelo y esperamos que nadie nos hubiese visto. Pero Daniele
nos habia entrevisto en aquella postura extrafa, tumbados boca arriba
bajo el muro y sobre los escombros, y algo habia sospechado, y luego lo
habfa adivinado. Me lo dijo con dureza, muchos meses mds tarde, en la
Rusia Blanca, después de la liberacién: ¢por qué vosotros si y yo no?
(...) ¢Estd justificada o no, la vergiienza del “después”? No logré deci-
dirlo entonces, y tampoco hoy lo consigo, pero la vergiienza la sentia y
la siento, concreta, pesada, continua. Daniele esta muerto ahora, pero en
nuestros encuentros de sobrevivientes, fraternos, afectuosos, el velo de
aquel acto fallido, de aquel vaso de agua no compartido, estaba entre los
dos, transparente, sin expresar, pero perceptible y “costoso” (pp. 68-70).

A8. “Cambiar los c6digos morales es siempre costoso (...). Ya no
somos capaces de juzgar el comportamiento nuestro (o el ajeno) que tuvi-
mos entonces bajo los cddigos de entonces, basindonos en el cédigo
actual; pero me parece justa la cdlera que nos invade cuando vemos que
alguno de los “otros” se siente autorizado a juzgarnos a nosotros”. (p. 70)

Culpa por sobrevivir

A9. “¢Es que te averglienzas de estar vivo en el lugar de otro? Y sobre
todo ¢de un hombre mds generoso, mds sensible, sabio, mds util, mds dig-
no de vivir que ti? No puedes soslayarlo: te examinas, pasas revista a tus
recuerdos, esperando encontrarlos todos, y que ninguno se haya enmas-
carado ni disfrazado; no, no encuentras transgresiones abiertas, no has
suplantado a nadie, nunca has golpeado a nadie (pero chabrias tenido
fuerzas para hacerlo?), no has aceptado atn cargo (pero no te los han ofre-
cido), no has quitado el pan a nadie; y sin embargo no puedes soslayarlo.
Se trata sélo de una suposicion, de la sombra de una sospecha: de que
todos seamos el Cain de nuestros hermanos, de que todos nosotros (y esta
vez digo “nosotros” en un sentido muy amplio, incluso universal) haya-
mos suplantado a nuestro préjimo y estemos viviendo su vida. Es una
suposicién, pero remuerde; estd profundamente anidada, como la carco-
ma; por fuera no se ve, pero roe y taladra. (..). Los “salvados” de
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Auschwitz no eran los mejores (...) Preferentemente sobrevivian los peo-
res, los egoistas, los violentos, los insensibles, los colaboradores de “la zona
gris”, los espfas. No era una regla segura pero era una regla. Yo me sentia
mnocente, pero enrolado entre los salvados, y por lo mismo en busca per-
manente de una justificacién, ante mi y ante los demds. Sobrevivian los
peores, es decir, los mds aptos; los mejores han muerto todos” (p. 71-72).

Necesidad insoportable de hacer algo

A10. “No podré decir si lo hemos hecho, o lo hacemos, por una espe-
cie de obligacién moral hacia los que han enmudecido, o por librarnos
de su recuerdo, pero lo cierto es que lo hacemos movidos por firme y
persistente impulso. No creo los psicoanalistas (que se han arrojado con
avidez profesional sobre nuestros conflictos) sean capaces de explicar
este impulso. Su saber ha sido elaborado y probado “fuera”, en el mun-
do que para simplificar llamamos “civil”: a ¢l pertenece la fenomenolo-
gia que describe y trata de explicar; son sus desviaciones las que estudia
y trata de curar. Sus interpretaciones, aun las de quienes como Bruno
Bettelheim han atravesado la prueba del Lager, me parecen imprecisas y
simplistas, como de quien quisiera aplicar los teoremas de la geometria
plana a la resolucién de los tridngulos esféricos. Los mecanismos menta-
les de los Hatftlinge eran distintos de los nuestros; curiosa, y paralela-
mente, era distinta también su fisiologfa y su patologfa. En el Lager, se
desconocian los catarros y las gripes, pero se moria, a veces de repente,
de enfermedades que los médicos nunca han tenido ocasién de estudiar.
Se curaban (o desaparecian sus sintomas) las tlceras gdstricas y las enfer-
medades mentales, pero todos padecfamos un malestar incesante que
nos envenenaba el sueno y que no tenfa nombre. Llamarlo “neurosis” es
simplista y ridiculo. Tal vez seria mas justo ver en él una angustia atdvi-
ca, aquella de la cual se siente el eco en el segundo versiculo del Génesis:
la angustia mnscripta en todos del téhu vavéhu, del universo desierto y
vacio, aplastado bajo el espiritu de Dios, y del que el espiritu del hom-
bre estd ausente: no ha nacido alin y ya estd extinguido. (pp. 73-74).

All. “No pudimos dejar de ver. El mar de dolor, pasado y presente,
nos circundaba, y su nivel ha ido subiendo de afio en ano hasta casi aho-
garnos. (...) remordimiento, verglienza, dolor en resumen, por culpas
que otros y no ellos habian cometido, y en las cuales se han sentido
arrastrados” (p. 75).
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Croénicas del mundo oscuro
Paul Steinberg

El Noviciado

B1 “Con frecuencia me he preguntado si no escogi deliberadamente
mi destino. Después de todo, la vocacién del prisionero es evadirse
incluso en las situaciones mas extremas. Yo fui al matadero como un vul-
gar cordero, sin chistar, a pesar de que no me faltaron oportunidades
para escapar.

De todas maneras, cuando la muerte me acorrald, me defendi, luché,
resisti por todos los medios, aunque de manera pasiva, doblandome
como un junco en medio de una tempestad. En mi caso, no es facil dar
una imagen admirable, por no decir gloriosa” (p. 24).

El Ultimo Combate

B2. “Tuvimos que responder a las érdenes ladradas en alemdn, y los
de reacciones lentas empezaron a probar el garrote. (...) Yo hice bien mi
trabajo. [Como hablaba alemdn] consegui que inscribieran a los que
sabian hacer cualquier chapuza los registré como carpinteros, cerrajeros
o pintores de brocha gorda; yo mismo me inscribi como quimico. Era
de los dos o tres mds jovenes de la remesa, rosado e imberbe, lo que con-
tribuyé a crearme algunas simpatias, no todas confesables, entre los
altos dignatarios; de ellos aprendi practicamente todo lo necesario para
sobrevivir mads tiempo. (p. 30).

B3 “Habiamos superado la etapa de los sentimientos, de las relacio-
nes de amistad. Cada cual, replegado en si mismo, luchaba por sobre-
vivir. La mdquina de deshumanizar habia funcionado de maravilla. Ya
sélo existiamos en la indignidad” (p. 39).

“La formulacién sobrevino mucho mads tarde, a medida que la decan-
tacion del grupo hizo desaparecer, por riguroso orden, las categorias
mads expuestas. Los trescientos cuarenta que éramos al principio se redu-
jeron en un cuarenta por ciento en tres meses; €n un sesenta por ciento
en ocho meses, al ser el verano menos letal que el invierno; en un ochen-
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ta y cinco por ciento al cabo de un afo. El quince por ciento restante
formé un residuo incompresible, porque se habia adaptado a la vida del
campo y disfrutaba de distintos privilegios” (p. 60-61).

“Bajo la carpa, cuando todos los sufrimientos no habfan hecho mds
que empezar, todavia sentfa el lastre de toda la gama de los sentimien-
tos humanos: amistad, compasion, solidaridad” (p. 63).

“Poco después, comprendi rdpidamente que, como una muchacha de
buena familia recién salida de un convento de Ursulinas, iba a tener que
defender ferozmente mi virtud. Y ello no para satisfacer ninguna supues-
ta moral, ya que por ese lado no me quedaba ninguna inhibicién y en
caso de necesidad extrema me hubiera dejado hacer, smo porque las
mmplicaciones eventuales llevaban el sello de “peligro de muerte mme-
diata” (p. 73).

“He escrito este capitulo sobre nuestra caida comun y sobre la muer-
te de Philippe, mi amigo. Sentia por ¢l una ternura infinita, compartida.
Y, antes de ponerle punto final, confieso que he dedicado todas mis
energfas a evocar su imagen, su silueta, su cara y el sonido de su voz.
Le he puesto férceps a mi memoria. No queda nada, ni la mds minima
huella. Si retrocediera cincuenta afios, no sé si podria siquiera recono-
cerle” (p. 75).

El Agujero Negro

B4 “De aquellas semanas no conservo mds recuerdo que los sufri-
mientos, el frio y la humillacién. ¢El quid de las relaciones humanas?
No existen. Estoy rodeado de sombras inconsistentes que apenas puedo
discernir y que se evaporan a medida que pasan los dias. (...) Me he
encerrado en mi caparazén, toda la energfa vital que me queda esta des-
tinada a mi propia supervivencia. (...) Todos los seres humanos que me
rodean son intercambiables. El que me frota la espalda en la esplanada,
el que anda a mi lado hacia las obras de la Buna, el que me precede por
la noche en la cola de la sopa. (...).

Mi dltimo sentimiento se extinguid con Philippe. La carne y los mus-
culos se funden, los dientes se descarnan, las tripas se lician, se enve-
nenan las heridas y morimos, morimos, morimos”.
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“Yo, por mi parte, hacia ya tiempo que habia resuelto el problema de
la dignidad, que maté a tantos. Respondia con un sordo desprecio a la
permanente humillacién, lo que me permitia soportar las vejaciones
diciéndome que provenian de unos seres infrahumanos de los que no
cabfa esperar otra cosa y a los que no habia que tomar en cuenta. Era
un procedimiento algo sospechoso, pero resultaba eficaz y cémodo.
Mucho me temo que la actitud de desprecio es uno de los estigmas del
campo que me han acompanado hasta la vida civil. Lo he manifestado
a plena luz, a veces equivocadamente” (pp. 109-110).

“Me desperté sobresaltado por unos gritos y la orden de un SS en el
que reconoci al sddico Rakasch, el terror del campo. (...) Rakasch,
Hauptschdrfithrer Rakasch. El mal absoluto. Hoy, con cincuenta afios
de distancia y de vivencias, soy consciente de que se trataba de un per-
verso profundo. En aquella época, el candor de mis diecisiete primave-
ras me empujaba a esquivarlo todo lo posible sin buscar mds explica-
ciones” (p. 111).

“Rakasch, al contrario que el atajo de brutos primitivos de sus cole-
gas, no inspira un miedo simple, elemental. Hace reinar un terror meta-
fisico. Anda siempre solo, mientras que los SS van en parejas. Proba-
blemente crea malestar incluso entre los suyos.

Lo vi en accién por primera vez unas semanas después de mi llega-
da. Maté a un viejo gitano, después de haberle pegado una paliza, aho-
gandole en un charco de agua de unos veinte centimetros de profundi-
dad, apoyando la bota contra su cabeza. Creo que experimentaba un
profundo placer haciendo sufrir y matando luego” (p. 112).

PARENTESIS IT

B5 “Han pasado dos meses desde que escribi sobre la primera pagi-
na en blanco las primeras palabras: Crénicas del mundo oscuro. A
medida que pasa el tiempo, las cosas se han estropeado. Estaba previs-
to. El suenio me rehuye. Mis cambios de humor hacen que resulte mnso-
portable para mi familia, los altibajos estdn en funcién de las paginas que
escribo” (p. 123).



280 TRAUMA, CULPA Y DUELO

“Tal vez mi estado fisico, cuando me encontraba en lo mds bajo
de la curva, no me permitié registrar ni una imagen, ni una palabra,
durante un lapso de tiempo. Pero me pregunto por qué veo con cla-
ridad al jefe del campo, al kapo de los quimicos, al enano de la tien-
da, al doctor Ohrenstein y a muchos otros, mientras que no me que-
da nada de Philippe, que se deshizo en humo, ni siquiera el sonido
de su voz” (p. 125).

La Condena

B6 “La ley del campo es simple: uno hace el bien cuando dispone de
medios y cuando le viene en gana; en el resto de las ocasiones, a poco
que uno disponga de una parcela de poder, hace el mal” (p. 129).

La Bofetada

B7 “Octubre. Hace un afio desembarcaba aqui un chico de buena
familia apoydndose en el hombro de un compafiero para aliviar su pie
herido. En este afio me he hundido, he tocado fondo, remontado, sali-
do a la superficie y recuperado el aliento. Soy un veterano, correcta-
mente vestido segun los cdnones de la moda local.(...). Todavia no per-
tenezco, hablando con propiedad, a la Prominenz, la aristocracia del
campo, pero me consideran un hombre influyente. Me atribuyen pro-
tectores poderosos, entre ellos el jefe del campo. Aparentemente, la natu-
raleza humana es de tal manera que una situacién horrible se hace
soportable a poco que uno pueda distinguir categorias todavia mas des-
poseidas, todavia mds maltratadas. Este es mi caso. Uno se conforma
con lo que puede. He visto moribundos saltar de alegria ante la idea de
un cacillo suplementario de sopa, y puros musulmanes alegrarse por
media hora mds de descanso. He llegado a ser envidiado. Asi pues, debo
ser feliz. Relativamente feliz” (pp. 143-144).

“En el bloque, tengo una cama para mi solo cerca de la parte noble
en la que residen Anton y sus Stubendienst asistentes, cuyo nimero
ha sido reducido. Me han pedido que eche una mano por la mafiana
y por la noche para tenerlo todo en orden; en cierto modo soy Stu-
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bendienst honorario. Por supuesto, me reporta ventajas en especies y
algunas satisfacciones a mi amor propio. ¢Tal vez me haya incluso
convertido en un engreido? A los diecisiete afios es dificil ver las cosas
con claridad” (p. 145).

B8. “Una manana, al levantarnos, inspecciono la fila que tengo a mi
cargo para asegurarme de que las camas estdn hechas, y me encuentro
cara a cara con un viejo que se ha quedado acostado en la litera de en
medio. Es un judio polaco en las dltimas, uno de esos que en el len-
guaje del campo se dice que van a eingehen, un término que en alemdn
se aplica a las plantas que se estan marchitando. Le digo que se baje
enseguida y que haga la cama. Me mira y masculla algo en yiddish,
creo comprender que me estd provocando. Furioso, tuve el reflejo de
levantar la mano y abofetearle. En el dltimo momento, contuve mi ges-
to y la mano tocé levemente su mejilla. Durante esa fraccién de segun-
do, vislumbré y sondeé los abismos. Vi sus ojos. Unos ojos que expre-
saban la espera, la resignacién, el desprecio, la desesperacién. Unos
ojos que derramaban cansancio y repugnancia de si mismo y de los
demas. Unos ojos que veian la proximidad de la muerte, que la temian
y al mismo tiempo la llamaban. Unos ojos sin ldgrimas y sin reproches.
Apenas un aleteo de las pestafias en espera del contacto con la mano.
Mi mano. Y tal vez lo inventara todo. Tal vez se limitaba a mirar al
vacio, como las bestias antes de ser sacrificadas, y quizds el mensaje de
sus ojos fue un nvento mio. En ellos proyecté todos los fantasmas que
llevaba en mi interior. Tal vez era simplemente la imagen de lo que yo
habia sido ocho meses antes. Aquella anticipaciéon de mi propia muer-
te, de la que no tuve conciencia en esa época, y que odiaba en ese pre-
ciso instante” (pp. 148-149).

B9. “Librarme de aquel recuerdo barriéndolo con un ademan... (...)
Me quedé petrificado. Luego me alejé, y esta escena, banal en la vida
cotidiana de un campo de la muerte, me ha atormentado toda la vida.
El contagio se habfa producido y yo no habia escapado a la norma. En
aquel mundo de violencia tuve un gesto de violencia con el que demos-
traba que habia ocupado el lugar que me correspondia.
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El viejo judio polaco debié morir en los dias siguientes, pero desde
entonces lo llevo en mi como un embrién. El recuerdo de mi gesto no
deja de perseguirme. Es una de las heridas abyectas y no cicatrizables
que me acompaifian a todas partes” (pp. 148-149).

“Y en este concierto, yo he interpretado mi partitura. En los afios
sesenta intenté librarme de esta historia escribiendo un texto en for-
ma de novela titulado La bofetada. El protagonista es otro yo, un yo
que hubiera podido llegar a ser, y que veinte afios después es testigo
de una escena anodina que acaba con una bofetada. Esta escena le
trae a la memoria otra que ha vivido y que acabo de describir. En cua-
renta y ocho horas, se teje y se desteje una crisis que el protagonista
describe al mismo tiempo que la vive; mientras tanto, su vida fami-
liar y profesional prosigue. Crei volverme loco. Probablemente era
demasiado pronto. Exploté a medio camino; el manuscrito estd sin
terminar en el fondo de un armario. Por légica, mi héroe tendria que
haberse suicidado. Probablemente senti que corria el riesgo de imi-
tarle” (p. 150).

Retrovision

B10. “Mi retorno no se distingui6 en nada del de otros que han sabi-
do describirlo. Los que me esperaban se taparon los oidos. Los que
pudieron me esquivaron. El precipicio era infranqueable. Saqué las con-
clusiones pertinentes y me callé. Corté los lazos que me ataban al cam-
po: a Olchanski volvia verle una vez, a Robert y a Pierre Bloch dos, y
una vez también al doctor Freze. Imagino que ninguno de nosotros
soportaba las miradas de comprensién de los demds. Asf ha sido duran-
te cuarenta afos. (...) Volvi a la vida civil sin emociones particulares,
conectando, como si nada, con la vida de antes.

Asf que un dia, después de tres o cuatro anos de vagabundeo, acabé
por decidirme a compartir la suerte comun. Inicié una existencia nor-
mal, me casé, tuve hijos, ejerci una profesién. De vez en cuando, mds
bien en invierno, después de dos o tres copas, contaba alguna cosa.

Como las ollas a presion cuando sueltan vapor. He tardado afios en
darme cuenta de que Auschwitz ha sido el acontecimiento determinan-
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te de mi vida, que se operd en mi un cambio profundo. Mi visién del
mundo era otra, como era otra la manera de mirarme los demds.

Auschwitz es un diablo en una caja cuya tapa salta al minimo con-
tacto; de rebote, sus secuelas han afectado a mis allegados, a la vida de
mi mujer y al equilibrio de mis hijos. (...) Cada acontecimiento era siné-
nimo de reactualizacién y luego de desencadenamiento medidtico v,
para mi, tan pronto de exasperacién como de sobreexcitacién incontro-
lable, de msomnio, de reflujo de recuerdos que me hacian insoportable
para los que amaba (...)” (p. 176).

B11. “¢Cudles son las secuelas de mis afios de internado, como me
gusta llamarles, ademds del nimero marcado en mi brazo izquierdo que,
en verano, antes de que el moreno lo disimule, suscita a veces una pala-
bra emocionada por parte de un desconocido sagaz y cémplice? La
incapacidad de expresar mi amor a pesar del calor que siento en mi inte-
rior, los gestos que no me salen, como abrazar a los que amo, las cari-
cias de las que soy incapaz, ¢son obra del campo, o son el resultado de
una infancia sin madre y sin ternura? Tal vez de los dos.

También perdi la nocién de respeto. Durante mucho tiempo, cuan-
do conocia a alguien, lo vefa desdoblado: por un lado, bajo su aparien-
cia humana en la sociedad y, por el otro, bajo los rasgos del Haftling que
hubiera sido en caso de suerte adversa.

A buen seguro, la indiferencia ante la muerte es un subproducto
neto. La muerte de los demds me resulta banal, y la mia también. Creo
poder decir que si me anunciaran mi fin para esta tarde a las seis no me
emocionarfa demasiado.

Habra que verlo llegada la ocasién” (p. 181).

B12. “La vertiente rosa de esta corona de espinas es que me he con-
vertido en invulnerable: las pequenias desgracias de la vida cotidiana me
resbalan como la lluvia en el parabrisas. Acepto los problemas y las con-
trariedades sin perder el sueno. Dispongo de un sistema de referencias
que me permite minimizarlos y clasificarlos en la categoria de incidentes
menores. Al mismo tiempo, le saco partido a las cosas de la vida. No ha
habido demasiados dias durante estos cincuenta afos en que no haya
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sentido, aunque fuera sélo durante un instante, una felicidad, incluso
una alegria intensa. De este modo, he recibido mds regalos de los que
puede transportar un ejéreito de Papas Noel. Y todo ello porque, a dife-
rencia de Philippe, del Campeén, de Robert Levy, de Feldbaum, de
Jacques el actor, del viejo judio polaco y de miles mas, he sobrevivido

para recogerlos. No tendria sentido quererle llamar otra cosa que felici-
dad” (p. 182).

B13. “Y sin embargo.

Queda el punto critico, que me parece personal, al que los demas,
afortunadamente para ellos, han escapado: el de la dignidad, mi digni-
dad de ser humano. Inicié mi segunda vida a los dieciocho afios. Aparte
de las enfermedades que acabo de evocar y que sé irremediables, creo
haber llevado una existencia honesta, cuya palabra clave habrd sido “éti-
ca”. Pero jamads, jamds de los jamases, me ha sido posible librarme de mi
existencia anterior. He vivido y vivo en la indignidad. Nunca he logra-
do lavar mi imagen. Soy, y sigo siendo, el testigo pasivo de la muerte de
Philippe, el que abofeted al viejo judio, el enchufado de las letrinas, el
cortesano que adulé a brutos y asesinos para proporcionarse un suple-
mento de sopa cotidiana. ¢'Tal vez me quejaba de vicio, poniendo mi
imagen lejos de mi alcance? Orgullo, o vanidad. He pagado la cuenta.
(...). Sin duda, ha llegado la hora de dar una respuesta a mis dudas. La
respuesta es: si, la escritura me ha hecho bien. He atravesado la vida las-
trado con plomo, esforzdndome en arrastrar este peso excesivo: ¢Por
qué yo? ¢Coémo justificar esta sucesion increible de azares favorables que
han hecho de mi este ser incombustible e insumergible?” (p. 183-185).
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3. Criterios para una comprension del concepto de Culpa. Definicion
y elementos

A partir de todo lo anterior, podemos hacer una primera aproxima-
cién a las definiciones de culpa y vergiienza a partir de los testimonios
de personas con experiencias extremas de culpabilizacién:

Aproximacion a una definicion de culpa

1. Sensacién de angustia (Al).
2. Referida a la realizacion de actos evaluados posteriormente como recha-
zables.
- Los pensamientos e intenciones o las fantasias son, en este sentido,
actos mentales (BS).
- La ausencia de respuesta puede ser una forma de respuesta. (A5).
3. Que transgreden una norma (B1,B2,A8) real o simbdlica

La culpa, por tanto:

- Requiere de un ojo acusador, real, imaginario o simbélico (A7) que
actda confirmando la transgresién de normas internalizadas y asumi-
das previamente por la persona. (A7).

- Estd determinada por el patrén educativo

- En relacién con un determinado medio cultural

Elementos asociados

. La idea de irreversibilidad (B5, B8, B12).

2. Lo absurdo, lo irracional (A5). La culpa es poco reductible a la l6gica
(A10).

. Un cardcter intrusivo, impuesto (B9).

. El cuestionamiento de sf por la empatia hacia el otro (A8).

. Elementos de racionalizacién y disonancia cognitiva, que pueden frag-
mentarse en el tiempo (A8, B4).

6. La existencia de repliegue, aislamiento o alienacién (Al).

7. Un cuestionamiento de las creencias bdsicas sobre si mismo (A7).

8. La necesidad de castigo o reparacion (A4).

—_

Qu s W

En este sentido constituiria un subtipo especial de culpa:

- La culpa por sobrevivir. Asociada a actos que implican un resultado
final deseable (supervivencia) pero que genera dudas sobre los medios
puestos en marcha para lograrlo (rotura de cédigos éticos bdsicos).
(A7). Si fuera exclusivamente por el hecho de estar vivo (ventaja com-
parativa) habria que hablar de vergiienza por sobrevivir.
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1. Sensacién de angustia (A2).
2. Surgida de la percepcién de proyectar una imagen que estd en diso-

3. Asociada a la percepcién real o proyectada, de humillacién (A6) o de

La vergtienza, por tanto:

Asociada con frecuencia a:

En este sentido constituirfa un subtipo especial de vergiienza:

Aproximacion a una definicion de vergiienza

nancia con lo que la persona considera que constituye el nucleo identi-
tario que desea de si (A2, A3).

rechazo por parte de los demads (A3).

- Requiere de un ojo real, imaginario o simbdlico, que actiia de testigo
de la indignidad (A3, A5).

- Determinada por el patrén educativo.

- En relacién a un determinado medio cultural.

- La existencia de repliegue, aislamiento o alienacién (Al).
- Expresiones de agresion o rabia (BS).
- La necesidad de aceptacién o perdédn.

- La vergiienza ontoldgica. Asociada al horror de comprobar aspectos
de la naturaleza que humana que, por contagio, se constituirfan en
parte del nicleo identitario de la persona, y frente a las cuales, por
tanto, la persona nada puede hacer (A7).

Elementos en comiin entre trauma y culpa a partir del testimonio
de supervivientes.

Nadie puede entender.
El cuestionamiento de la dignidad personal como elemento psicold-
gico clave en todo hecho traumdtico y culpdgeno.
Rupturas, en ambos, de los esquemas de si mismo y de si mismo
frente al mundo.
Absurdidad. Horror. La culpa es, por lo general, inherentemente absur-
da. Lo absurdo tiene un cardcter especialmente traumatico.

Ejercicio 3

Reconsidere la definicién de alfa que realizé en el Ejercicio 1, compa-
randole con los elementos abordados en el Ejercicio 2
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4. Tareas basicas para el trabajo terapéutico con vivencias de culpa

De lo anterior pueden inferirse una serie de elementos basicos a
explorar y trabajar en el enfoque terapéutico sistemdtico con vivencias
de culpa graves. La siguiente tabla los repasa esquematicamente y en el
texto se desarrollardn en profundidad.

Aspectos conceptuales.

Definimos la culpa como la apari-
cion de un sufrimiento psicologico
asociado a pensamientos y emo-
ciones de tipo autoacusatorio en
relacion con la transgresion de
una regla real o simbdlica.

Tareas en el trabajo terapéutico.

1. Explicitar los sentimientos
asociados a la vivencia de
culpa: tristeza, rabia, embarazo...

2. Trabajo con las emociones

basicas.

Definir adecuadamente y buscar
los antecedentes de la emocién
principal dard las primeras pistas
del origen inicial de la vivencia
de culpa.

Para ello en toda culpa hay siempre
la presencia imprescindible del
otro. Sin ¢l no habria culpa.

Ese ‘otro’ puede adoptar maltiples
formas:

a) Testigos reales del suceso, que de
un modo real o simbdlico se consti-
tuyen en acusadores

b) Testigos imaginarios del suceso
(Cqué pensaria ¢l si supiera...?).

¢) El ofro presente en uno mismo. El
acusado es a la vez juez y, como tal,
portador de todos los determinantes
culturales de su colectividad. Las
reglas introyectadas en las primeras
etapas del desarrollo reflejan la
matriz sobre la que piensa -y, por
tanto, juzga- la persona.

3. Buscar conjuntamente el ojo

stmbolico acusador
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La persona siente que ha transgredi-
do una regla. Esta puede ser explici-
ta o implicita, social o personal, pero
siempre estd presente esa ruptura.

4. Trabajar conjuntamente en la
busqueda de la norma
transgredida.

Qué es considerado como transgre-
si6n dependera de la cultura (el
incesto frente al parricidio, la poligi-
nia o la poligamuia frente al adulterio
y la Iujuria, el robo de la propiedad
privada frente al egoismo de impedir
el correcto uso comunitario de los
bienes, el trabajo ocioso frente al tra-
bajo excesivo etc). La libertad indivi-
dual podrd aceptarlas o rechazarlas,
pero no serd ajena a ellas.

Esto conllevard, generalmente, el
andlisis de las normas familiares
infantiles, de figuras morales relevan-
tes en perfodos criticos de la vida y
del contexto social de la culpa.

La ruptura de la norma viene dada
por un acto.

En este sentido pensar, desear o fan-
tasear son actos mentales.

5. Explicitar conjuntamente el punto
de ruptura.

Con frecuencia este no es el aparente
inicialmente (un determinado hecho)
sino hechos / pensamientos / fanta-
sfas antecedentes o paralelos.

La transgresion es dolorosa. Esa es
la diferencia entre ser responsable de
algo (determinado por la evidencia y
las pruebas) y sentirse culpable de algo
(determinado por el sentimiento).

6. Analizar conjuntamente la
percepcion de responsabilidad
de la persona respecto al hecho

Estos actos son evaluados como
indebidos de antemano (intenciona-
lidad del hecho) o a posteriori (no
intencionalidad a priori).

7. Analizar conjuntamente la per-
cepcion de intencionalidad de
la persona y la relevancia de la
misma en la vivencia de culpa.

Lo ocurrido compromete la imagen
que la persona tiene de si o a la que
proyecta de si a los demds.

8. Analizar conjuntamente el nivel
en que lo ocurrido esta cuestio-
nando la imagen de si.

Realizar el diagndstico diferencial
entre vivencias de vergiienza (yo
soy) y de culpa (yo hice).







Determinantes de la culpa:
teorias

1. Teoria de las emociones: visiéon de conjunto

Los dltimos 25 afnos han visto un resurgir de los estudios fenome-
noldgicos y experimentales sobre la culpa, intentando enlazar la culpa
como fenémeno clinico y social con una teoria general de las emocio-
nes. Se han entrelazado en esta polémica los trabajos de psicologia
bdsica experimental con la polémica entre los defensores de modelos
cognitivistas que han puesto el énfasis en la distincién entre las emo-
clones innatas (o primarias) y las adquiridas (o secundarias) y los pro-
cesos por los cuales aparecerian’, y los defensores de modelos interac-
cionistas que vefan la emocién desde una perspectiva social y transac-
cional’.

El psicoandlisis ha realizado sus propias reflexiones independientes.
Vamos a repasar someramente los términos del debate referidos a una
teorfa general de las emociones para poder dar posteriormente una
visién sucinta de las diferentes teorias de la psicologia de la culpa.

1.1. Emociones bdsicas universales

Darwin* fue, probablemente quien, en 1987, empezd a cuestionarse
en primer lugar la existencia de emociones universales y plante$ inge-
niosos experimentos, a través de amigos en diferentes paises, que le per-
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mitieron, a finales del siglo pasado, definir un conjunto de emociones
bdsicas. A principios de los 70 una serie de bien conocidos experimen-
tos de reconocimiento facial de emociones en diferentes culturas realiza-
dos por Ekman® y otros corroboraron la mayoria de hallazgos de
Darwin, surgiendo diferentes propuestas de emociones “innatas” o “uni-
versales”. El mayor consenso estd en considerar como basicas al menos
siete emociones: la alegria, la tristeza, la ira (=agresién), el miedo (=pro-
teccién/huida), la sorpresa, el desagrado (=rechazo) y el interés/curiosi-
dad (=atraccién), aunque sélo para las cuatro primeras el acuerdo es
total. Pero el debate estd lejos de estar cerrado.

Especialmente influyente es la teoria de las emociones de Tomkins’
(1963) completada afios después por Lewis’ (1971) y Nathanson® (1994)
para quienes las emociones basicas son 9 (interest-excitement’, enjoy-
mentjoy, surprise-startle, fear-terror, distress-anguish, anger-rage, diss-
mell, disgust, y shame-humiliation), colocando al binomio vergiienza-
humillacién no sélo como una emocién bdsica, sino como el pilar funda-
mental de todas las emociones. La culpa, como veremos mas adelante,
serfa, para estos autores, un subtipo de la vergtienza.

1.2. El debate sobre la interrelacion entre emociones y pensamiento. La
construccion social de las emociones

69

Estas emociones bdsicas serfan una especie de “estados puros®”. Pero

paralelamente y desde principios de los sesenta la psicologia cognitivista,

a.  Cldsicamente la psicologfa distingue entre emociones (emotions) y sentimientos (feelings)
asignando al primero un cardcter objetivo (fisiolégico, puro), y al segundo subjetivo
(interpretativo). La psicologia cientifica estudiaria las emociones, la filosofia y la psi-
copatologia los sentimientos. Esta distincién, relevante en psicologia bdsica, tiene
poco sentido en el campo clinico, donde emociones y sentimientos son indistingui-
bles. Por ello en la clinica se usan indistintamente ambos términos. Las teorfas de los
constructos personales y numerosos autores cognitivistas distinguen, a su vez, entre
emociones 'y afectos. En el marco de la clinica eligen evitar el término emocién y prefie-
ren usar el término gfectos, significando con ello que la expresién final de un estado
interno es el resultado de una conjunto indisociable de emociones y cogniciones
(entendidas como interpretacién que se hace de esa emocién en un determinado con-
texto y que va indefectiblemente unida a ella). Como separar emociones y cognicio-
nes serfa irreal, se utiliza el término afectos para englobar a dmbos.
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dominante en los foros internacionales, ha desarrollado varias lineas de
mvestigacidn sobre la interelacién entre respuestas psicofisioldgicas, cog-
niciones y emociones, generando un extenso debate sobre si se trata de
componentes simultdneos e indisociables o componentes secuenciales, y
en este caso qué antecede a qué.

Parte de la polémica puede resolverse distinguiendo éstas emociones
basicas o primarias de las emociones secundarias (la conocida teoria de
James-Lange). Las primeras constituirfan circuitos prefijados de base
neurobiolégica, las segundas procederian de procesos de aprendizaje
social y serfan dependientes de la educacién vy la cultura.

En los afios noventa el constructivismo social ha impulsado modelos
radicales de cardcter interaccionista que ven las emociones (todas) como
construcciones sociales explicables en términos relacionales y de adap-
tacién al medio. Conceden, por tanto, todo el peso a los factores educa-
tivos y culturales, postulando una construccion social de las emociones.

Para Leff" es facil explicar esto desde la teoria sociocognitiva y pone
este ejemplo: Un bebé sonrie. Sus padres pueden, como respuesta,
levantarle en brazos y tirarle hacia arriba. Esto favorece que la sonrisa
se asocie con sensaciones de “excitacién” o “emocién”, lo que serd mds
dificil que ocurra en una familia fria e inhibida en la que la respuesta a
la sonrisa es la indiferencia o en la que no se prescribe tomar al nifio en
brazos. Los patrones de respuesta emocional del ser humano son meca-
nismos complejos resultantes de la integracion final de elementos subje-
tivos, manifestaciones autonémicas, respuestas del medio, cogniciones y
respuestas motoras. El componente cognitivo implica la formacién de
esquemas, es decir, de encuentros emocionales con el ambiente que son
conceptualizados como memorias de la experiencia emocional. Dicho
de otro modo, las experiencias pasadas de encuentros emocionales
determinardn el repertorio futuro de respuestas emocionales. Los dos
ninos del ejemplo tendrdn diferentes “esquemas cognitivos” de lo que es
la felicidad.
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1.3. Teorias basadas en psicologia del desarrollo: el modelo de Lewis

Al hablar de la teoria general de las emociones se repasé el debate
respecto a cuales podrian considerarse universales e innatas y cuales
aprendidas posteriormente. Lewis (1992)" parte de esta idea y habla
de la existencia de emociones primarias —y acepta solo las de los estu-
dios de Ekman- frente a las que denomina emociones evaluativas,
autoconscientes o secundarias. Considera, como la mayoria de tedri-
cos cognitivistas de las emociones, que las primeras aparecen de modo
innato, se asocian a expresiones faciales especificas de cardcter univer-
sal, tienen circuitos neurobiolégicos especificos y un perfil diferencial
de respuestas psicofisiolégica, apareciendo en los primeros meses de
vida. Rechaza, las propuestas de Tomkins, H. Lewis y Nathanson,
entre otros, respecto a que la vergiienza pueda ser considerada una
emocién innata (ver figura 1).

Para M. Lewis tanto la verglienza como la culpa serfan emociones
secundarias, evaluativas o autoconscientes. E1 nicleo central seria la vergiien-
za', que entiende como una emocién fundamental en la regulacién
social. La culpa serfa un subtipo de mucha menor importancia. Su exis-
tencia vendria determinada por procesos de comparacién social. Las dos
requieren, por tanto, (a) de la autoconciencia y la autoobservacién (el yo
consciente) (b) procesos de interaccién social (el otro).

a.  Lewis define la vergiienza en estos términos: “La vergiienza es el producto de un
complejo conjunto de actividades cognitivas: la evaluacién de las acciones del indivi-
duo en relacién con sus estandares, normas y metas y su evaluacién global del self.
La experiencia fenomenoldgica de la persona se asocia al deseo de esconderse, desa-
parecer o morir. (...) Lleva a la interrupcién de la conducta, a confusién en el pensa-
miento e incapacidad para hablar. La accién fisica que acompaia a la vergiienza es el
encogimiento del cuerpo, como si se quisiera desaparecer de la vista del otro. (...)
Dado que la vergiienza constituye un ataque a la integridad de la persona, es muy
dificil podr disipar esta emocién”. (Op. Cit. p. 75ss).
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La aparicion de la autoconciencia

Suele asociarse en el nifio la aparicién de la autoconciencia con la
capacidad para reconocerse a si mismo’. Diversos estudios muestran
que esta capacidad aparece entre los quince y los dieciocho meses de
edad y que, en cualquier caso, ha aparecido en todos los nifios a los
veinticuatro.

Existen diversas técnicas experimentales para el estudio de la auto
conciencia. Lewis describe una serie de experimentos en los que se pin-
ta la nariz de ninos de color rojo y se les coloca delante de un espejo.
Aparecen entonces una gran variedad de conductas, aunque por lo
general antes de los quince a dieciocho meses los nifios no utilizan el
espejo para poder encontrary tocar su nariz roja. Miran detrds del espejo
o tocan la imagen como si estuvieran interactuando con otro nino.

A partir de los quince meses aparece conducta autoconsciente, y el
nino frente al espejo empieza a tocarse su nariz pintada de color rojo. El
numero de nifios que adoptan esta actitud aumenta entre los 18 y los 24
meses de edad, en que aparece ya en todos los nifos.

La aparicién de la auto conciencia significa, para Lewis, el desarrollo
de dos tipos de nuevas emociones: las que denomina emociones auto
conscientes por exposicion a los demas —ridiculo, empatia, y envidia-,
y las que denomina emociones auto conscientes evaluativas -ridiculo,
orgullo, vergiienza y culpa-.

Las emociones por exposicion tienen que ver con la sensacién de ser
observados y juzgados por las personas que nos rodean. En estudios
con ninos en situacién experimental de ridiculo (por ejemplo pedirles
que bailen delante del experimentador con una cancién que canta su
madre) se observa que no aparece ningun caso de respuesta de sensa-
cién de ridiculo en nifios que no tienen auto reconocimiento, que no se
tocaban la nariz pintada.

Las emociones auto conscientes evaluativas aparecerian aun mds tar-
de, en un tercer momento alrededor del tercer afio de vida. Mientras

b.  Esto supone un a priori no demostrado, puesto que ser capaz de reconocerse solo indi-
ca conciencia de ser un ser independiente y auténomo, pero esto no tiene porque impli-
car conciencia de si (es decir, actividad reflexiva activa sobre ese yo independiente).
En todo caso esto no afecta decisivamente al nucleo de los argumentos que siguen.
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que la sensacién de ridiculo o la envidia sélo requieren la presencia de
auto conciencia, las emociones auto evaluativas requieren de la adquisi-
cién de estandares de conducta y de la habilidad para evaluar la con-
ducta propia frente a estos estandares. Los estudios experimentales indi-
can que este tipo de emociones aparecerian alrededor del tercer afo*.

a.  Segtnla Real Academia de la Lengua: Empatia (Empathy) “Participacién afectiva, y por
lo comtin emotiva, de un sujeto en una realidad ajena”, Envidia (Envy) “Tristeza o
pesar del bien ajeno; sentimiento de animadversién contra el que posee una cosa que
nosotros no poseemos”, Orgullo (Pride): Sentimiento de propia estimacién, Ridiculo o
Embarazo (Embarrassment). Sensacién personal de haberse puesto en evidencia carencias
o defectos personales evaluando un hecho sucedido anteriormente. Vergiienza (Shame).
Animo negativo causado por una falta cometida, por una humillacién recibida, o por
sentirse objeto de la atencién de alguien. Culpa (Guilf). Responsabilidad, causa de un
suceso o accién imputable a una persona.

Las definiciones muestran el alto nivel de solapamiento existente entre las tres emo-
ciones negativas por evaluacién frente a referentes internos: la culpa, la vergiienza y
el ridiculo. De hecho, clinicamente, muchas veces son indistinguibles, y los estudios
experimentales ain no han logrado establecer fronteras claras de base empirica.
Quizds porque en su origen infantil coexistan muchos elementos comunes y esto haga
que tiendan también a coexistir en niveles similares en las personas adultas.
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Fig. 1 - Desarrollo de las emociones autoconscientes. (Lewis, 1992)

Emociones
Primarias
Alegria (Joy)
Miedo (Fear)

Ira (Anger)
Tristeza (Sadness)
Asco (Disgust)

Sorpresa (Surprise)
2 anos 3 afios

Capacidad Cognitiva Capacidad Cognitiva
(Autoreconocimiento (Estandares, roles, metas...)
en espejo
cautoconciencia?)
Emociones Sociales Emociones Sociales

Por Exposicién Por Autoevaluacion
Ridiculo Orgullo (Pride)
(Embarrassment) Ridiculo (Embarrassment) con
con referente exterior refereilte interno
Empatia (Empathy) Vergtienza (Shame)
Envidia (Envy) Culpa (Guilt)

En sus experimentos con nifios y basandose en estudios anteriores,
Lewis ha intentado un diagnéstico diferencial entre las diferentes emo-
clones autoevaluativas.
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La distincion entre vergiienza y embarazo o ridiculo.

El psicoandlisis cldsico no distingue entre ambas emociones. Goffman
(1956) desde una perspectiva existencial fue el primer autor en argu-
mentar su distincién. Asocia el ridiculo con la autoconciencia corporal y con
el acto involuntario de sonrojarse”. El nicleo del conflicto seria que “e/
cuerpo de la persona se convierte en foco de atencion de los que le rodean”. Desde su
perspectiva, lo relevante es un proceso de disociacién por el que la per-
sona se contempla desde fuera de si; es consciente de su corporalidad para los
demds y se coloca como espectador de si mismo, siendo el resultado final
de la evaluacién negativa (el punto contrario del exhibicionista).

En condiciones normales, para ir por la vida, una persona no suele
ser consciente de si misma. Serlo es necesario (evaluar la opinién que
causamos en los demads), pero serlo en exceso serfa bloqueante.

Desde los autores que definen las emociones socialmente construidas
desde una perspectiva interpersonal —y que repasaremos mds adelante—
(p-e. Edelmann®, (1987), Baumeister*, 1994) la distincién es mucho mas
confusa. El ridiculo se conceptualiza como la incapacidad para presen-
tarse uno ante los demds como le hubiera gustado aparecer, es decir, en
una discrepancia entre el yo ideal y el yo ante los otros. Pero desde esta
definicién es muy dificil distinguir el ridiculo de la verglienza, que se
definirfa en términos similares.

Lewis" es el autor que defiende de manera mds activa la existencia
del ridiculo o embarazo como emocién independiente a la verglienza.
Define a ésta como “el componente afectivo de la autoconciencia’’. Se basa para
ello en estudios con nifios en base a los cuales distinguen dos tipos de
embarazo:

a) Por exposicion. Seria el que se produce al ser observado por otro de
manera fija, al ser preguntado por el profesor en clase, al oir nues-
tra voz en una grabacién o ver la imagen en un video o al ofr un
aluvién de alabanzas por parte de un presentador. El problema es
el hecho de ser objeto central de atencién.

b) Por autoevaluacion negativa. Ante errores personales que indican inha-
bilidad o torpeza. Por ejemplo, al confesar que no se ha logrado
obtener el carnet de conducir.
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El embarazo serfa, segin Lewis, una forma mads leve de vergiienza.
Esta implica transgresiones graves que cuestionan la totalidad de la per-
sona provocando un intenso dolor psiquico.

Distincion entre embarazo / ridiculo y timidez (shyness).

Definida asi la sensacién de ridiculo, se plantearia la distincién con
la timidez. Esta se definirfa como una sensacién de incomodidad en con-
textos sociales. La timidez se relacionaria mds con el miedo que con la
autoevaluacion negativa. La persona no tiene por qué considerar que no es
valida, siente incomodidad al ser observada. La timidez como miedo a los
demds. Fisicamente se caracterizaria por mirar a los lados.

Estudios experimentales sobre patrones educativos, vergiienza y culpa

Si se acepta la distincién esencial entre culpa y vergiienza, que son las
dos emociones principales a estudio, ambas deberfan tener origenes en
patrones educativos diferentes. Algunos estudios de psicologia del desa-
rrollo han investigado estos aspectos.

Modelos educativos y culpa

Se ha considerado tradicionalmente que la culpa surge de patrones
educativos basados en el uso de normas estrictas o castigos por parte de
figuras de autoridad relevantes'. Los estudios de psicologia evolutiva
han mostrado que esta idea es falsa. En realidad la interiorizacién de
normas (que serfa la que posteriormente generarfa vivencias de culpa
cuando éstas se transgreden) estaria relacionada con actitudes parenta-
les que subrayen el significado de las conductas adecuadas y que lo
hacen de tal modo que con ello no perturban la relacién entre padres e
hijos. La norma queda interiorizada e integrada como algo deseable, como
un estdndar a imitar.

Por el contrario, el uso del castigo no es ttil como técnica para pro-
mover la autoregulacién a largo término. Por un lado el castigo no favo-
rece el autocontrol, sino justo lo contrario: una menor tendencia al con-
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trol de impulsos y a una recurrencia en las conductas. Las normas no
son interiorizadas (requisito para que luego sean aplicadas como criterio
de comparacién), sino que se asumen para evitar el castigo, lo que podrd
generar que sean rechazadas cuando, con el tiempo, no exista la ame-
naza de ese castigo. En la misma linea, el uso de prohibiciones sin justi-
ficar se asocia experimentalmente con menores niveles de reparaciéon
tras una trasgresién. Los estudios cldsicos de Hoffman" comparando el
efecto de tres estilos pedagdgicos (induccion de conducta por explicacion, en el
que se razona con el nifio sobre lo que ha hecho. “Hiciste que tu amigo
se sintiera mal. Eso no esta bien...”; mduccion de conducta por retirada de afec-
to e imduccion por asertividad y poder de los padres (es decir, el uso de castigos
o amenazas), muestra que sélo la primera parece generar efectos esta-
bles”. Las otras dos, probablemente, generarfan angustia en el nifio e
impiden el aprendizaje o ponen en marcha mecanismos de compensa-
cién y rechazo. La induccién, ademds, si se acompafia de la visién del
otro favorece el desarrollo de empatia. Las afirmaciones evaluativas de la
madre en conversaciones a los 4 afios (p.e. “buen chico”, “esto estuvo
bien...”) se asocian con informes posteriores de las madres de mayor inci-
dencia de expresiones de culpa, remordimientos y reacciones relaciona-
das con transgresiones a los 8-9 anos de edad”.

Estudios posteriores” han encontrado que esto es claramente asi en
niNos con un temperamento ansioso o evitativo, en los que la actitud de
cercanfa de la madre disminuye el nivel de tensién del nifio y favorece
la internalizacién de la norma. Los resultados, a efectos de internaliza-
cién —y aparicién posterior de culpa— son menos evidentes para otros
temperamentos. Por otra parte se ha encontrado también una relacién
entre internalizacién de normas y culpa posterior y medidas de attach-
ment seguro entre madre e hijo. Un buen vinculo materno-filial favore-
ce la internalizacién -y la culpa-.

En otra serie de investigaciones Zahn-Waxler' ha mostrado la rela-
cién entre la aparicién de culpa crénica e injustificada en ninos, espe-
cialmente nifias, hijas de madres depresivas. En estudios de finalizacién
de historias recogidas en vifietas, realizados con nifios de 5 a 9 afos, hijos
de madres con depresion recurrente comparados con nifios controles, se
observan patrones de atribucién de responsabilidad aberrantes marca-
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dos. Las ninas reflejan una mezcla de respuestas de culpa y vergiienza,
con atribucién exagerada de responsabilidad a si mismas incluso en
vifetas en las que no hay ninguna duda de que el nifio de la escena no
tiene ninguna responsabilidad. Los autores atribuyen este hecho a varias
razones (a) el desarrollo, especialmente en las hijas de madres deprimi-
das, de falsas creencias sobre su responsabilidad a partir de verbaliza-
ciones de la madre, o incluso sin ellas (simplemente por el hecho de
“estar ahi”) (b) las madres depresivas probablemente experimentan mas
irritabilidad y culpa en su vida diaria, y los nifios estdn expuestos con
frecuencia a estas emociones (c) las madres constituyen modelos de esti-
los atribucionales negativos (“todo lo hago mal” “me he equivocado...”)
(d) las ninas experimentan mads indiferencia y falta de elogio y refuerzo
cuando la madre estd en fase depresiva, lo que ocurre con frecuencia.
No existen evidencias experimentales para decantarse por una u otra de
estas diferentes hipdtesis.

Bronfenbrenner”, una de las figuras clave de la psicologfa del desa-
rrollo contempordnea ha publicado varios trabajos en que muestra su
preocupacién por la tendencia de los psicopedagogos norteamericanos a
ensefiar a los padres el uso de la retirada de atencién y el fime-out como
forma predominante de control de conductas no deseadas. En su opinién,
y siguiendo los estudios anteriores sobre estilos educativos y generacién
de culpa, esto estd generando una pobreza en el razonamiento moral de
los jévenes y adolescentes, y una clase media emergente de adultos nor-
teamericanos rigida y guiada por culpas que no sabe justificar respecto a
temas como el control de impulsos o los hébitos no saludables.

En resumen, se produce una interiorizacién adecuada de normas
cuando ante una conducta considerada inadecuada se explica de ma-
nera clara cudl es el problema y de qué manera afecta a los demds, se
recuerda la regla general que opera en este contexto, y esto se hace de
una manera que no perturba la relacién padres-hijo, es decir que no
es excesivamente dura ni autoritaria. El énfasis en explicar de qué
modo las conductas propias afectan a los demads favorece el desarro-
llo de la empatia (y por tanto de formas adaptativas de culpa). Desde
esta Optica la culpa se constituye como una emocién positiva que
actuaria de recuerdo de normas interiorizadas procedentes de perso-
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nas emocionalmente significativas y constituirfa la base de la autore-
gulacién prosocial de las conductas.

Bajo determinadas condiciones estas culpas adoptarian patrones abe-
rrantes (culpas sin légica causal), excesivos (culpas ante transgresiones
menores) o maladaptativos (culpas asociadas a autopunicién o despre-
cio en lugar de a reparacién).

Responsabilidad versus Culpa. A la hora de promover estilos educativos
que prevengan la culpa, se ha enfatizado, desde una dptica completa-
mente distinta, el papel de los mensajes que favorecen la aparicién del
denominado optimismo disposicional, entendido como la tendencia con-
gruente de la persona a prever un resultado positivo de las cosas que
emprende. El optimismo disposicional se promueve con una pauta atri-
bucional, por parte de los padres que en general, no haga de cada fra-
caso un cuestionamiento global del nifio, sino sélo de su habilidad en
ese momento y bajo esas circunstancias®. De este modo se favorece que
el nifio desarrolle explicaciones optimistas para los acontecimientos negati-
vos que le ocurren en la vida. El problema estriba en asumir la responsa-
bilidad de los hechos, sin que esto conlleve un cuestionamiento de la
persona en su conjunto. Pero habra ocasiones en las que la persona sea
responsable de una consecuencia negativa de sus actos y tenga que asu-
mir la responsabilidad.

De hecho, algunos estudios indican que parece mds adaptativo reco-
nocer los sucesos negativos en los que uno ha tomado parte con el fin
de aprender de la experiencia y controlar los efectos en las siguientes
ocasiones: la miernalidad (atribuir los éxitos o fracasos a los méritos o
deméritos propios) suele estar mds relacionada con la dimensién de con-
trol, mientras que la externalidad (atribuirlo al azar o las circunstancias)
normalmente lo excluye.

Por ello, el objetivo al dar explicaciones a un nifio es, primero, asu-
mir una responsabilidad realista (en funcién de la internalidad) vy, en
segundo lugar, que esa responsabilidad sea “conductual” (transitoria,
especifica) y no “general” (permanente, global). Las criticas habrian de
tender a responsabilizar (criticar una conducta modificable) y no a cul-
pabilizar o avergonzar (criticar al nifio como persona).
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Modelos educativos y vergiienxa

Aceptando que la vergiienza no fuera —como algunos autores postu-
lan- una emocién innata, cabe preguntarse qué patrén educativo favo-
receria la aparicion de vergiienza en el adulto.

Sin que haya un soporte experimental suficiente, la verglienza pare-
ce estar relacionada por padres con actitudes inconsistentes, que dejan
solos a sus hijos sin darles por lo general una justificacién o por razones
manifiestamente egoistas*, o padres que regularmente no cumplen las
promesas que hacen. La idea de ser traicionado por los padres generaria
dudas en el nifio sobre el valor de uno mismo como persona: si a mi
padre no le intereso, es que no le intereso a nadie.

En suma, se desarrollaria en el nifio (y posteriormente quedaria como
huella en el adulto) el sentimiento de que, como persona, no tiene la /egi-
timidad para ser querido. Esta falta de legitimidad lleva al convencimiento
de que a la gente no le interesan los sentimientos de otros, de que la per-
sona no debe comunicar sentimientos intimos porque molesta con ello
(¢a quien puede interesar como me siento? ¢por qué voy a molestar con
lo que siento si cada cual debe manejar sus cosas?).

Comparado con la culpa, la vergtienza se asociaria, a la ausencia de dis-
aplina, a la presencia de hostilidad percibida de los padres hacia el nifio, un
escaso reconocimiento de las conductas correctas o de los resultados
positivos®. En suma, se tratarfa de nifios que perciben hostilidad de sus
padres y a los que éstos no les dicen lo que es correcto o no.

En un amplio estudio sobre determinantes de violencia intrafami-
liar”, se observé que ésta correlacionaba fuertemente con medidas de
verglienza y no con culpa, y se observé que los maridos maltratadores
recordaban significativamente mds experiencias infantiles en que habian
sido castigados, reprendidos o humillados por sus padres y que estas
situaciones tenfan con mayor frecuencia un cardcter aleatorio, publico y
global. Debe tenerse en cuenta el caracter retrospectivo del estudio.

En suma, mientras la culpa necesita de la confesién, la vergiienza
estarfa anclada en el aprendizaje del silencio.
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2. Teorias sobre la vergiienza y la culpa
2.1. Aportaciones desde el psicoandlisis

En la teorfa psicoanalitica cldsica la culpa es una emocién de apari-
cién tardia. Para Freud la culpa surge como una forma de angustia”. En
los estadios iniciales de la infancia esta angustia estd relacionada con la
posibilidad, real o fantaseada, de la pérdida del afecto. Es lo que deno-
mina la etapa pre-super-yoica, en la que la persona define lo malo como
aquello que, de ser realizado, conduce a la pérdida del amor de los
demids. Por eso —afirma Freud- concluye, “no importa mucho si real-
mente hemos hecho el mal o si sélo nos proponemos hacerlo; en ambos
casos s6lo aparecera el peligro cuando /a autoridad lo haya descubierto,
y ésta adoptaria andloga actitud en cualquiera de ambos casos” .

Esta fase finaliza, en la teoria freudiana, con la resolucién del
Complejo de Edipo, y la internalizacién de la autoridad. Aparece el
super-yo y, a partir de este momento, el castigo no estaria fuera de la per-
sona, sino en la persona misma. Dicho de otro modo, no se temeria a la
pérdida del afecto de los otros significativos, sino que se temeria al
super-yo. Castilla del Pino' ha criticado esta visién por considerar que,
desde la dptica freudiana, en el adulto la culpa tendria sélo un referente
individual, en las normas interiorizadas, sin que el contexto influyera.

En todo caso, en el psicoandlisis cldsico la culpa sera la emocién dis-
placentera surgida de un conflicto entre el yo y el super yo". Asi, por un
lado, la aparicién de la culpa significarfa una transformacién funda-
mental en la maduracién de la persona: el paso del control externo al
control interno de la conducta. Pero este proceso es, a la vez, considera-
do por Freud como beneficioso para la sociedad, pero negativo para el
individuo puesto que frena la curiosidad, la creatividad y el desarrollo,
y en casos patolégicos puede llevar a actitudes de autocastigo o en casos
extremos al suicidio.

La presencia de la culpa puede rastrearse, para el psicoandlisis, en
toda la patologia psiquidtrica. Dependiendo de cuales sean los mecanis-
mos de defensa que frente a ella ponga en marcha el individuo podran
aparecer desde depresiones crénicas a rituales obsesivos pasando por
manifestaciones fébicas o histéricas. Por ello la literatura psicoandlitica
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es rica en la descripcién de casos clinicos en los que la culpa negada por
hechos del pasado es el hallazgo final que da coherencia a sintomas apa-
rentemente inexplicables o vividos con indiferencia.

Consistente con esta idea, la tarea bésica del psicoanalista serd lograr
que la persona reconozca el conflicto oculto subyacente y no necesite
desplazar la culpa a otro dmbito. Reconocer su existencia no seria, con
todo, curativo en si —como muestra la clinica diaria-. Freud propone
poder asumir la responsabilidad del error como via de curacién.

Entre las aportaciones del psicoandlisis a las conceptualizaciones de
la culpa merecen destacarse numerosos elementos: la relacién entre cul-
pa y ambivalencia en las relaciones objetales de la persona, la relacién
entre culpa y agresién y culpa y masoquismo, y el origen infantil de la
denominada culpa omnipotente.

Culpa y ambivalencia

Cuando en el Edipo el nifio compite con el padre por el amor de la
madre, surge, segun Freud, el miedo a la castracién y la culpa. La culpa
—por desear a la madre arriesgandose a perder el afecto del padre- con-
lleva por tanto un nicleo bésico de ambivalencia: detras de la culpa exis-
ten sentimientos simultdneos de amor y odio hacia la misma persona.

Winnicott™ es quien mds ha desarrollado esta idea: la aparicién de la
culpa implica el crecimiento emocional, pues se debe al conflicto entre el
amor y el odio a un mismo objeto, o sea a la ambivalencia, que es una
situacién inherente a la vida psiquica normal. La culpa surgirfa, en el
nino, de la represién de los deseos agresivos hacia el padre, al que por
otra parte se ama. Como no es posible resolver este conflicto, las emo-
ciones se dirigen hacia dentro, contra la misma persona.

Si se tolera, este sentimiento de culpa puede transformarse en res-
ponsabilidad por las propias acciones, y en una mayor discriminacién
entre fantasfa, mundo interno y mundo externo, y se abren las posibili-
dades de la reparacién y de la creatividad.

Melanie Klein* afirma, en su andlisis de la culpa y su relacién con las
etapas tempranas del desarrollo infantil, que ésta estd en relacién con los
deseos agresivos y de destruccién del nifio hacia la madre, de la que a
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la vez depende y ama. En la culpa hay, para Klein, una coexistencia de
impulsos de dependencia y afecto y agresivos simultdneos. “La sensa-
cién de que el dafio hecho al objeto amado tiene por causa los impul-
sos agresivos del sujeto la considero como la esencia de la culpa”

Para Melanie Klein, detrds de muchas vivencias podra explorarse la
existencia —a veces sutil y dificil de ver— de alguna actitud o accién de la
persona que pudiera interpretarse como signo de agresion hacia aquel que
es origen de la culpa. Esta idea resulta, en muchos —por ejemplo en el
caso de un hijo respecto a su madre- inaceptable y horrorizante. La cul-
pa serd la expresién tolerable de esta agresividad que la persona escon-
de al super-yo.

El aprendizaje del sentimiento de culpabilidad estara entonces, por
tanto, en relacién con las primeras experiencias de frustracién de la per-
sona. El corolario de esto serd que detrds de la ambivalencia y la culpa
aparecera la depresién. Melanie Klein habla de la posicion depresiva en el
nirio, Spitz** de la aparicién de la depresion anaclitica'y Otto Fenichel” de la
ambwalencia depresiva. El denominador comun es que la frustracién del
deseo llevaria a la culpa —por los deseos agresivos— y ésta finalmente a
la depresién. Toda frustracién experimentada por un sujeto requiere de
una explicaciéon que le de logica y “cierre” el problema. Y la primera
explicacién que uno puede darse a si mismo es la de considerarse cul-
pable de lo ocurrido. Esto llevard a la depresiéon, que seria a su vez un
modo de evitar el rechazo que la culpa anticipa. Pero el énfasis de Klein
y otros en los deseos agresivos no tolerados, no puede hacer olvidar,
como indica Bleichmar*, que sin identificacién y amor por el objeto, no
hay culpa. La culpa es, primordialmente, un vinculo positivo. Cargado
en algunas ocastones de ambivalencia. El error de la escuela kleiniana serfa,
para €l, pensar que esto es siempre asi.

Culpa y deseo

Ya Freud formuld, en uno de sus primeros planteamiento sobre la cul-
pa, que ésta provenia del conflicto entre el yo y el super-yo respecto a dese-
os inconscientes e inconfesables de la persona. Aparecen deseos de cardc-
ter sexual o agresivo como motor oculto de la culpa. Entramos en el terre-
no de lo indemostrable, de las hipdtesis de caracter mds especulativo del
psicoanalisis. Lacan ahondé en esta misma linea en su andlisis de la culpa®.



DETERMINANTES DE LA CULPA 309

Culpa y ommpotencia

Alice Miller” y otros psicoanalistas han profundizado en las raices
infantiles de la culpa omnipotente. Ella lo formula del siguiente modo:
los adultos, a través de los mensajes de desacuerdo que lanzan, produ-
cirian un condicionamiento infantil entre el acto malo y el exterior. El
adulto “obliga” al nifio a considerar en un mismo plano lo malo que
ocurre, lo malo que se hace y lo malo que se es. En una situacién tipica
un nifio que se cae corriendo por la calle es calificado de “malo”. Le ha
ocurrido algo malo (caerse), al parecer por hacer algo malo (correr) lo
que indica una condicién del nifio (“es” malo). Este tipo de mensaje esta-
blece una relacién simbélica entre los hechos negativos de la vida y la perso-
na. S1 algo malo te ocurre, algo malo habrds hecho. La consecuencia sera
que en las etapas infantiles y en ocasiones en la misma vida adulta la
persona se atribuye responsabilidades ilégicas o desmesuradas ante
hechos cotidianos que le ocurren.

Culpa y agresion

Otro de los temas cldsicos del psicoandlisis ha sido el de la relacién
entre culpa y agresiéon. Muchos autores lo han puesto de manifiesto,
pero es quizds Grinberg” quien mds explicitamente ha desarrollado una
teorfa de la culpa al respecto. Distingue dos formas bdsicas de culpa:
una persecutoria, en la que la culpa se proyecta fuera del sujeto, como
mecanismo de defensa, para asi esconder atin mds la culpa real ante si.
Agredir como un modo de pasar al acto y evitar escuchar o pensar.
Aparecen en este tipo de culpa componentes destructivos, resentimien-
to, autoreproches.

Esta se distinguiria de la culpa depresiva, en la que ésta se vive una y otra
vez en un movimiento constante de reversion sobre si mismo, predomi-
nando la reparacién, la pena y la preocupacién por el objeto de la culpa.

Caso especial es el de la culpa asociada al duelo. Desde una 6ptica
psicoanalista (p.e. en Duelo y Melancolia) 1a culpa resulta en realidad de la
introyeccién de la agresién que originariamente irfa dirigida hacia lo per-
dido. La agresividad inconsciente hacia aquello que nos abandona, se
expresa a través de la culpa.
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Culpa y masoquismo

Goldberg” y otros psicoanalistas han conceptualizado, de manera
polémica, la culpa como una forma de masoquismo moral. La culpa seria vis-
ta, desde esta dptica, como una emocién irrenunciable por la necesidad de
castigarse. Este tipo de culpa serfa poco abordable en terapia, porque cum-
ple una funcién psiquica y genera sentimientos de gratificacién

En una linea paralela estarfa la busqueda del sufrimiento por la con-
viccién interna de que se merece un castigo por la existencia de deseos,
fantasfas (o incluso hechos) inconfesables. Asi, por ejemplo, personas
cuya posicién en el mundo —como se presentan a los demds— es siempre
como cuidadores, que permanentemente anteponen los deseos ajenos a
los propios, y cualquier excusa es suficiente para renunciar a una posi-
ble fuente de satisfaccién en beneficio de otro.

Bleichmar® en un estudio sobre la relacién entre masoquismo y
culpa nota cémo algunos padres producen sentimientos de culpa en sus
hijos a través de un recordatorio constante de sus sufrimientos, de lo que
han hecho por ellos, con reproches si el hjjo da muestras de indepen-
dencia o de ser feliz. Se utiliza la culpabilizacién como forma de control
y de fidelidad. De manera directa y abierta o de manera encubierta, el
goce del hijo es reflejado como una traicién a los padres sacrificados. Si
el hijo no es capaz de ver el juego perverso, se generaran sentimientos
crénicos de culpa por separacién o al acceder a cualquier objeto o con-
dicién que otros no tienen. En la prdctica, es aquella persona que vuel-
ve de un viaje habiendo comprado y regalando todo aquello que en el
fondo hubiera querido comprarse para si. Pero encuentra mayor satis-
faccién (masoquista), desde la culpa, en regalar todo a los otros. La per-
sona se priva (“yo no lo necesito”) aunque en realidad el super-yo no
consiente el gozo que en el fondo si desea.

Habla este autor de un super-yo sddico o indiferenciado frente a un super-
yo normatiwo. Este super-yo sddico, cuando aparece, critica y destruye a la
persona haga lo que haga. Sistemdticamente y sin estructura todo es
objeto de critica y castigo. Su origen estarfa en uno o los dos padres que
odiaban al hijo y asi se han encargado de transmitirlo. Ese mismo odio
interiorizado serfa el que representaria el super-yo sddico. El tinico cami-
no en terapia es llegar a mostrar al paciente ese odio hacia si mismo y
como ese odio precede a cualquier juicio, buscar las raices en la biogra-
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fia personal y asumir que las infracciones son solo excusas para que el
odio hacia si se manifieste’*

2.2. Aportaciones conductuales

Algo tan intrapsiquico como la culpa, no puede haber sido objeto de
excesivo interés por la ortodoxia conductista. La culpa aparece como
una emoci6n displacentera asociada con determinadas conductas a tra-
vés de un proceso de condicionamiento. Habria, bien de condiciona-
miento directo, bien un proceso de modelado ambiental de la culpa.

En el modelo conductual clasico las acciones se referirfan a hechos
de conducta. En los modelos cognitivos posteriores incluirdn emociones,
pensamientos, deseos o fantasias. El origen de la culpa es la regulacién
social: el hombre toma conciencia de que vive con otros, que son los que

le muestran por qué cosas debe sentirse culpable*®.

La culpa como emocion condicionada

Repeticion multiple Ante una nueva situaciéon
emocionalmente muy significativa

Accion Accion evocadora

N\

*  Desaprobacion social
Retirada de afecto

)

Angustia

Angustia

a.  Este planteamiento coincide, curiosamente, con el que hace de la culpa Castilla del
Pino, autor nada sospechoso de conductismo (Castilla del Pino, C. (1973) La culpa.
Alianza Editorial. Madrid. pp. 55-57). Parece haber una coincidencia de escuelas en
aceptar que la culpa es una emocién esencialmente social.
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Este modelo se ha ido complicando con el paso de los afios: ¢Qué
tipo de elementos de desaprobacién social o de retirada de afecto son
generadores de culpa y cuales no? ¢La asociacién es tan automdtica o
existen mecanismos de procesado de informacién?, si la culpa estd con-
dicionada por modelado social ¢puede demostrarse una relacién entre
la culpa y la asimilacién de elementos culturales no explicitamente ver-
balizados por ninguna figura de autoridad significativa (por ejemplo a
través de la television, el cine, conversaciones de extrafios...)? ¢Cudl es
el tipo de acciones que generardn culpa? ¢Cudl es la relacién que debe
existir entre las acciones condicionadas y las acciones generadoras (rela-
cién directa o en realidad probablemente simbdlica; ¢de qué elementos
depende entonces que se establezcan estas asociaciones?).

Aceptar un modelo excesivamente mecanicista plantea la duda res-
pecto a la generalizacién del condicionamiento emocional: las normas
sociales tipifican de manera positiva o negativa un reducido ndmero de
conductas, notablemente inferior al nimero de conductas posibles:
¢como se realiza la generalizacion a circunstancias nuevas o inesperadas
sin la intervencién de un yo consciente que ejerza una funcién evaluati-
va y que adopte un estandar respecto a lo que es bueno o malo?

Este tipo de interrogantes son los que se han intentado responder
desde estudios de psicologia evolutiva y del desarrollo y con la pro-
puesta de paradigmas socio-cognitivos.

2.3. Estudios cognitivos

Edward Kubany representa la teorfa mas cognitivista de la culpa®.
Formula un modelo basado en cuatro grandes grupos de creencias
erréneas: (a) Hindsight bias o reevaluacién errénea de los hechos, que
serfa la principal, (b) distorsién en la atribucién de responsabilidad
personal, (c) distorsién en la justificacién por la que se tomé una deter-
minada decisién que luego result6 errénea y (d) culpa por decisiones
imposibles (catch-22 guilt). Ello vendria mediado por el papel de ocho
variables contextuales potenciadoras o mitigadoras de la culpa: (1) que
los hechos significaran dafio a otros, (2) cercania fisica a los hechos
generadores de culpa (3) dafio causado a la pareja (4) dafio que sea
irreperable (5) hechos causados por el hombre (versus causados por el
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azar) (6) situaciones en que cualquier camino tendria una consecuen-
cia negativa (7) hechos que producen consecuencies injustas o no equi-
tativas (8) ser acusado por parte de otros. Llega incluso a proponer
que la magnitud de la culpa serfa directamente proporcional al nime-
ro de errores cognitivas y de circunstancias contextuales concurrentes
en un caso determiando.

En realidad, aunque es presentado como un modelo multicausal y
omnicomprensivo, se trata de una aposicién, sin hilo conductor ni cohe-
rencia interna, de observaciones del autor y estudios metodolégicamente
poco consistentes procedentes esencialmente del grupo de Baumeister*.
Pretender definir la culpa por el tipo de errores cognitivos o por variables
contextuales es como pretender definir la esquizofrenia por el contenido
de los delirios y por el tipo de familia, elementos sin duda relevantes, pero
que no son nucleares al trastorno. Con todo, este tipo de formulaciones
cognitivistas radicales dan pistas utiles y relevantes para formular poste-
riormente un modelo integrador en psicoterapia.

June Tangney, probablemente la autora mds citada en investigacién
sobre la culpa desde mediados de los noventa, representa una visién
cognitivista mas abierta®”, que intenta integrar elementos de psicologia
evolutiva, neurobiolégicos y sistémicos. Sus investigaciones durante los
ultimos quince afios, amplian las teorfas de Lewis’ que veremos mds
adelante y se han dirigido monograficamente, a establecer criterios que
avalen la diferencia entre la culpa y la vergiienza como emociones. Esta
distincién es, para ella, la piedra angular sobre la que basar las teorfas
contempordneas de la culpa. Sus estudios, metodoldgicamente muy
limitados* buscan avalar la hipétesis de que la culpa (asociada a “si no
a.  Estdn basados en estudios con estudiantes de psicologia con una escala disefiada pre-

cisamente para distinguir culpa de vergiienza. Acorde con su modelo, el TOSCA (Test
of Self Conscious Affects) presenta 15 situaciones (10 negativas y 5 positivas) sacadas
de la vida real de un ciudadano norteamericano de clase media (del tipo “Ze comprome-
les a hacer dieta pero cuando pasas por una pasteleria te compras una docena de pastelitos..” 6 “Sales
de un examen creyendo que te ha salido muy bien. Mds tarde te enteras que lo has hecho mal’.). La
persona lee cada uno de estas situaciones y puntia en una escala de 1 a 5 la probabi-
lidad de que ella hubiera reaccionado de un determinado modo. El TOSCA mide la
tendencia a respuestas de verglienza, de culpa, de externalizacion (atribuir a los
demds), de distanciamiento-despreocupacién, de orgullo “alfa” (de si mismo), y orgu-
llo “beta” (de lo que uno hace). Obsérvese que se trata de evaluaciones percibidas (lo
que uno cree que haria). Hay versiones para niflos, adolescentes y adultos. Deben verse

con cautela las generalizaciones derivadas de estudios tan dependientes del medio, de
la cultura y la clase social y del instrumento de medida.
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hubiera”) es una emocién reguladora social, que promueve las conduc-
tas altruistas (donacién de sangre, ayuda a extrafos, colaboracién con
asociaciones...), facilita la tendencia a perdonar a los demds o a negociar
adecuadamente conflictos. La vergiienza (asociada a “si no fuera”) en
cambio, serfa una emocién destructiva que estarfa mucho mds asociada
a un rencor latente, a explosiones de ira y rabia y a conductas heteroa-
gresivas.

Distincion entre culpa y vergiienza.

La tabla siguiente recoge y amplia estas ideas y constituye un resumen
elaborado a partir del conjunto exhaustivo de trabajos de diferentes inves-
tigadores recogidos en el libro editado por Tangney y Fischer (1995)*

Estos autores han logrado volver a colocar a la culpa, considerada has-
ta los noventa patrimonio de psicoanalistas en primera linea de la investi-
gacién académica. Pero ha provocado una gran confusién el énfasis en la
distincién entre culpa y vergiienza, pasando a considerar a ésta tltima
como el auténtico nicleo de trastornos y sufrimientos y a aquella como
un simple subtipo de vergiienza al que se ha prestado excesiva atencion.
El problema de fondo es semiolégico por la existencia de términos que
parecen léxicamente relacionados y en realidad no lo son. Esta confusién
es hasta cierto punto comun en inglés (confusién entre shame, shyness y asha-
med) y en castellano (confusién entre vergiienza, vergonzoso y avergonzado).
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Diagnedstico diferencial entre culpa y vergiienza

Vergiienza (Shame) Culpa (Gult)
Elementos * Las dos son emociones “morales”
compartidos * Las dos son “autoconscientes”, referidas a uno mismo.
* Las dos tienen connotaciones negativas
* Las dos implican algtn tipo de atribuciones internas
* Las dos se experimentan tipicamente en contextos interpersonales
* Los hechos negativos que las provocan son muy similares (implican,
frecuentemente fallos morales o transgresiones).
Foco de Global Conducta especifica
evaluacion (YO hice algo horrible) (Yo HICE algo horrible)
Nivel de distrés | Generalmente mds dolorosa y Generalmente menos dolorosa que
cuestionadora que la culpa la vergiienza
Experiencia Hundirse,encogerse, sentirse TTensién, remordimiento, reproches...
asociada pequetlo, sentirse sin valor,
impotente...
Funcionamiento | “Dividido” en un yo sujeto yun | Yo unico intacto
del yo yo observador
Impacto sobre | Imagen del yo devaluada porla | No devaluada
el yo evaluacion global
Foco de Por la evaluacién que los demds | Por el dafio inflingido a los demds
Preocupacién | hacen de uno
Aspectos Desco de esconderse o escapar Desco de confesar, disculparse o
motivacionales reparar.

Fuente: Elaborado a partir de Tangney J, Fischer KW (1995)
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Fuentes de confusion en el uso contempordneo de la palabra
“vergiienza” (shame)

Se utilizan de manera intercambiable y provocando probablemente

malentendidos conceptuales las siguientes ideas:

Vergiienza como timidez, en su acepcién popular de ser vergonzoso.
Esta verglienza viene definida en términos clinicos por el miedo y la
hipersensibilidad a la evaluacién negativa por parte de los demds. Co-
rresponderfa con déficits de autoestima o baja fuerza del yo, y tendria
probablemente un substrato biolégico —caracterial- y componentes edu-
cativos mitigadores o potenciadores. Tiene que ver con la autoconcien-
cia y la autoobservacién.

Desde esta 6ptica la vergiienza (ser “vergonzoso”) constituirfa un fac-
tor de riesgo para la existencia de culpa pero no culpa y seria probable-
mente la acepcién a mantener. Entroncarfa con los conceptos anglosajo-
nes de shame, shyness'y ashamed.

Vergtienza como el horror ante la tmagen de si proyectada a otros. En el nticleo no
hay necesariamente un dafio inflingido a los demds, sino que ésta se pro-
duce bien por (a) empatia con el sufrimiento de otros, bien por (b) con-
ciencia de si y de la percepcién que los demas pudieran tener de uno.

A esta vergiienza corresponderia la mal llamada culpa por sobreviviry que
Primo Levi, Steinberg y otros se empefian —con razén-— en llamar vergiien-
za. A este tipo corresponderfa también la llamada culpa ontoldgica (el horror
radical ante lo que es capaz de hacer un ser humano a otro ser humano) y
que en propiedad serfa una forma de vergiienza ontoldgica: No soy “culpable” de
ser un ser humano: me avergiienzo de ello. La mancha de lo hecho, me alcanza a mi,
en cuanto a miembro de la especie.

Esta vergtienza, como horror -fundamentalmente como victima,
como testigo directo o como testigo vicario— ante una realidad de la que
indirectamente se es participe, si requiere una clara distincién de la culpa,
y mezclarla confunde a quienes la sufren y a quienes intentan ayudar a
enfrentarla, porque el nicleo y el foco son otros.

Serfa, probablemente, un subtipo especial de vergiienza, especialmen-
te dificil de separar de la culpa (ver mds adelante un andlisis mds deta-
llado en la seccién dedicada a la vergiienza por sobrevivir).

Verglienza como expresiones descalificantes globales en el contexto de un
hecho culpégeno.

Kubany® transcribe una sesién con una paciente que ha sufrido abu-
sos repetidos para explicar la distincién que habria entre “culpa” y “ver-
glienza”: “Deberfa haber escuchado a mis padres (culpa). No deberfa
haberme movido de su lado (culpa). iQué estipida! (vergiienza). Tenia
todos los signos de aviso y los ignoré (culpa). ¢Y por qué no le abando-
né tras el primer aborto? (culpa). Me sentia sucia y avergonzada sélo de
contdrselo (vergilienza)”.
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Pretender que cada vez que el paciente dice “soy” siente vergiienza y
cada vez que dice “hice” siente culpa parece quizds algo ingenuo. Hablar
de “soy” en el contexto de un hecho culpégeno constituye en realidad
simplemente un error (si se quiere cognitivo) de generalizacién de la cul-
pa. Deberia por tanto hablarse de culpa generalizada y no de vergiien-
za. Otra cosa es que el andlisis de la emocién expresada por el paciente
(independientemente de cémo la exprese) corresponda con una vivencia
profunda de verglienza, tal y como se recoge en la primera definicién.
Obsérvese que la auténtica vergiienza es muy dificil de abordar en psi-
coterapia, mientras que la que denominamos culpa generalizada cede
facilmente al razonamiento socratico.

En suma, la primera acepcién (y la segunda como subtipo) seria la
mds ajustada a la tradicién psicolégica y al corpus académico disponible,
mientras que la tercera, que aparece en los textos de Tangney y otros
autores, usada indistintamente con la primera, supone un significado
excesivamente sobreincluyente y que favorece la confusién

2.4. Teoria interpersonal de la culpa

Baumeister* va mads alld para considerar que mientras las teorias tra-
dicionales de la culpa la han visto como un fenémeno intrapsiquico
basado en el juicio critico de uno mismo, puede proponerse de manera
alternativa una visién de la culpa como un fendmeno interpersonal
basado en las relaciones cercanas, especialmente en las relaciones inti-
mas. Desde esta éptica una persona se sentiria culpable cuando se bene-
ficia de manera no equitativa de otras personas (generalmente su pare-
ja), en base a acciones que provocan dano, pérdida, distrés o engano. La
culpa serfa, por un lado, un mecanismo regulador de intercambios, por
otro una herramienta de manipulacién y control interpersonal y por ulti-
mo un reequilibrador de emociones entre personas”. En sus estudios
analiza qué factores hacen que unas personas se sientan culpables en las
relaciones interpersonales y otras no.

Se trata de una visién interesante, pero sin duda parcial, desde el
punto de vista tedrico, por cuanto la culpa se genera a partir de una
transgresién de normas y existen hipotéticas normas transgredibles en
todas las esferas de la vida humana. Como nuestra la clinica, la culpa
interpersonal conforma una pequena proporcién de la multitud de cul-
pas posibles del ser humano.
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Pero si abre un campo de reflexién utl para la psicoterapia: analizar
cudles son los aspectos funcionales de las relaciones generadoras de culpa, y
hasta qué punto las vivencias de culpa de un paciente pueden explicar-
se en términos interpersonales (y actuar psicoterapéuticamente en esta
direccién). En un interesante estudio Baumeister”” y otros hacen un
analisis de contenido de narraciones de estudiantes de psicologia sobre
situaciones en que alguien les ha hecho sentir culpable o en que ellos han hecho
sentir culpables a otros. Del andlisis surgen cinco elementos funcionales
culpdégenos que suelen emplearse en la vida real:

La perspectiva interpersonal
Formas de generar culpa en otros (Baumeister (1995)

Por orden de frecuencia, los mecanismos empleados para generar culpa en
otros son:

Mecanismo \Y p
1. Reprochar constantemente al otro cosas que no ha hecho 70%  53%
(errores de omisién) presuponiendo malevolencia
2. Exagerar el sufrimiento propio al explicar cosas que han sucedido 45% 16%
3. Reprochar cosas que ha hecho (errores por accién) 23%  53%
4. Echar regularmente en cara errores del pasado 18% 37%
5. Crear falsas historias (distorsiones, mentiras, hechos falsos) colocando - 16%

al narrador en una falsa posicién de victima

V: Citado en rol de victima P Citado en rol de perpetrador
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2.5. Una vision desde las emociones positivas: la teoria de Weiss y
O’Connor

El repaso a los modelos de la culpa que venimos haciendo muestra
muchos elementos comunes (ideas muy similares con el foco o la termi-
nologia algo distintos) y algunas aportaciones originales. El modelo de
Weiss y O’Connor tiene mucho de esto: vino viejo en odres nuevos. Pero
entronca con la linea de trabajo que definfamos en el texto sobre culpa y
resistencia. trabajar no s6lo desde las emociones negativas, sino desde la
resistencia, el crecimiento postraumdtico y las emociones positivas.

Weiss* parte inicialmente en sus formulaciones del psicoandlisis (se
reconoce como psicoanalista) para dar un giro a su teorfa. Freud —dice
ella— y el psicoanalisis en general, han dado una visién de la mente
como regulada por procesos inconscientes desorganizados, maladaptati-
vos y antisociales. Es necesario un super-ego que controle al ego y al id.
En lugar de esto considera Weiss que deben entenderse las funciones
cognitivas humanas como desarrollos evolutivos adaptativos. En este
sentido, y entroncando con las teorfas del attachment de Bowlby y otros,
es plausible pensar que se desarrollen instintos y tendencias que pro-
muevan la solidaridad y la cohesién social: el altruismo y la empatia.
Para Weiss, la culpa seria el resultado del quiebre de los principios etolé-
gicamente determinados de altruismo, de empatia y cuidado de los otros.

O’Connor*™, discipula de Weiss, ha complementado y ampliado
este modelo. Considerado el altruismo y las conductas de cuidado como
fundamentales en la evolucién humana, propone que pueden crear
importantes conflictos internos, inhibiciones y problemas psicolégicos
tanto a nivel consciente como inconsciente. Asi, la culpa (interpersonal)
surge del conflicto entre los intereses propios y los principios de altruis-
mo, empatia y cuidado.

El origen de la culpa, desde el modelo de O’Connor y Weiss, no ten-
drfa que ver con la superacién del Edipo, sino con elementos relaciona-
dos con el aprendizaje directo: todos los seres vivos (y los nifios desde
que nacen) formulan teorias sobre aquello que les rodea, y ponen a
prueba las hipdtesis que surgen. Las expectativas y las creencias sobre el
mundo se forman incluso antes de que el nifio se pueda comunicar ver-
balmente. A lo largo de la vida la persona forma nuevas creencias y
expectativas, que asientan sobre las preexistentes.
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Los nifios, en los primeros anos de desarrollo son especialmente vul-
nerables al desarrollo de creencias erréneas por varias razones: (a) care-
cen de experiencias previas con las que comparar aquello que estin
viviendo, y pueden creer que aquello que ocurre en su familia es lo que
se supone que debe ocurrir. Al fin y al cabo es todo lo que conocen. (b)
Los nifios intentan adaptarse tanto como pueden al ambiente en el que
estan y establecer conexiones y vinculos con sus padres y hermanos.
Sus creencias serdn, en parte, el resultado de esos esfuerzos de adapta-
cién (c) Gran parte de las conductas sociales en primates se aprenden
por imitacién. Un niflo que observa a su padre gritar a su madre cons-
tantemente es probable que aprenda que eso es lo que debe ocurrir. O
una chica que tiene un padre alcohdlico que infunde temor al resto de
la familia, puede desarrollar la asuncién no consciente de que los hom-
bres se supone que deben infundir temor y hacer una eleccién de pare-
ja similar a la que hizo su madre. (d) En su intento por dar sentido al
mundo, ademads, los nifios tenderdn a racionalizar y buscar una légica a
lo que ven, para tener un sentido de coherencia. Dentro de esto, es espe-
cialmente relevante, en determinados periodos, la tendencia a la omni-
potencia, que puede hacerles creer responsables de las situaciones fami-
liares que ocurren a su alrededor.

O’Connor ha criticado abiertamente las concepciones de Tangney
por considerar que obedecen a un modelo de sociedad occidental indi-
vidualista que pone todo en el self y prescinde de la sociedad.

La culpa del superviviente, por ejemplo, vendria motivada segin
esta teorfa por el impulso de base etolégica tendente a primar la super-
vivencia del grupo sobre la del individuo en contextos donde (a) la
comida es escasa (b) hay miembros (nifios) que no son autosuficientes.

a.  Para sus investigaciones ha desarrollado un instrumento de medida alternativo al
TOSCA que utiliza Tangney, el Interpersonal Guilt Questionnaire, compuesto por
cuatro subescalas: culpa por sobrevivir (culpa cuando a uno le van mejor las cosas
que a los otros, en la vida en general, en el trabajo, en la familia, y, por supuesto,
ante la muerte), culpa por separacion (no estar cerca de las personas significativas),
culpa por resp bilidad ipotente (cuidar y asumir responsabilidades desme-
suradas respecto a los que nos rodean) y odio contra uno mismo (autodesprecio por
errores e incapacidad, en la linea de la vergiienza de Lewis y Tangney). Sus estudios
han incluido no sélo a estudiantes universitarios, sino a grupos clinicos (en especial
mujeres maltratadas).
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Estarfa en la linea de las leyes de reciprocidad comunitaria y de equili-
brio de las sociedades tradicionales no occidentales, en las que el hecho
de que alguien se enriquezca rdpidamente y no comparta en términos
de dinero o sociales, puede ser visto como una transgresién del equili-
brio y podria conllevar a esta persona enfermedades o mal si no se ree-
quilibra. O’Connor cita estudios, para hablar de la culpa interpersonal,
en que se describen conductas de ‘solicitud de limosna’ entre chimpan-
ces. Estas generan en aquel a quien se pide enojo al principio y ayuda
después y podrian constituir formas originarias de disconfort ante la
desgracia ajena.

La plasmacion préctica de ésto en un esquema de psicoterapia es, por
el momento, pobre. Parte de la idea de que el altruismo y las conductas
prosociales pueden usarse como modelo explicativo para los pacientes
con sentimientos de culpa e intenta construir nuevas narrativas en base
a esto. Pero parece tratarse de ideas aplicables a un modesto grupo de
pacientes, al menos entre aquellos con culpas graves. Cuando la mayo-
ria de autores y corrientes coinciden en que detras de la culpa existe con
frecuencia la ambivalencia, promover en terapia el mensaje de que la
culpa es una manifestacion de base fundamentalmente biolégica de /leal-
lad y de deseo de cohesion puede hacer sentir a la persona mds atrapada
todavia y mds perpleja. Una visién positiva de la culpa —sin duda un
objetivo a perseguir en la investigacién en psicoterapia— no puede basar-
se en ofrecer interpretaciones que aunque intelectualmente atractivas,
no parten del andlisis experiencial y las hipdtesis del propio paciente y
pueden dificultar el proceso personal de intentar dotar de significado a
esa vivencia de culpa.
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2.6. Aportaciones de la psicologia social a la teoria de la culpa

Aunque la culpa no ha sido un objeto prioritario especifico de la
psicologia social, si existen muchos temas clasicos de esta disciplina
que aportan ideas muy interesantes a la comprensién y el trabajo sobre
la culpa.

Teorias del remordimiento

Lo que si ha estudiado la psicologia social, de modo indirecto —conec-
tado con los estudios sobre el origen de las conductas altruistas— es la psi-
cologfa de los remordimientos (remorse) o los autoreproches (regre).

Remordimientos y percepcion interpersonal. En estudios de per-
cepcién interpersonal se muestra cémo la confesién es un modo excelen-
te de formar una impresién positiva en el otro. Pero para que este efecto
se produzca no bastarfa, segin los estudios, con r¢ferirlo ocurrido. En and-
lisis multivariantes se observa que los dos elementos fundamentales son:
(a) expresar, junto al reconocimiento de los hechos, un arrepentimiento (b)
transmitir una causa estable (“fengo problemas con la bebida”) versus circuns-
tancial (“no s¢ porque me enfadé ese dia”)** para la transgresion.

Remordimiento® y estrategias de afrontamiento. Otra linea de
investigacion ha averiguado qué tipo de estrategias (activas versus pasi-
vas) son susceptibles de provocar mayores remordimientos después. Los
resultados parecen coincidir en que la accion es mds susceptible que la
inaccion de provocar remordimientos si el resultado final es negativo. La
pasividad es, pues, mds protectora ante los remordimientos. Esto es
especialmente asi cuando la persona se ha visto en situaciones similares
con anterioridad y reaccionando del mismo modo (con accién o inac-
c1én) el resultado final habia sido positivo. Si en experiencias anteriores
el resultado fue de todos modos negativo, es la inaccién la que genera

a.  El concepto de regret usado en este contexto no alude exactamente a remordimientos,
sino a arrepentirse de la decisién tomada. El concepto de remordimientos tiene unas
connotaciones adicionales de rumiacién sobre el error.
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mds remordimientos”™. Por otro lado, como era de preveer, los remordi-
mientos disminuyen cuando la persona actud segin crefa que debia
hacerlo y aumentan cuando no pudo hacerlo asi®.

Curiosamente, en un trabajo en el que se pedia a las personas que
escribieran las situaciones de las que mas se arrepintieran de su vida, las
que les resultaran mds dolorosas de recordar y que puntuaran luego la
mtensidad del remordimiento, se describieron abrumadoramente mds
situaciones por “no hacer” que por “hacer”, si bien la intensidad del
remordimiento producido era similar en ambos tipos de situaciones™.
Algo asi ya lo habia dicho Borges, aunque sin soporte experimental.

Este efecto, ademds, varia con la edad. Al hacer balance se observa
que en personas jévenes una atribucién con fuerte control interno pro-
tege de la presencia de remordimientos, mientras que en personas mayo-
res ocurre exactamente lo inverso”, probablemente porque ya no queda
mucho tiempo para corregir.

Remordimiento y conducta antisocial. Otra linea de investigacién
en los mdrgenes de la culpa es la referida a las motivaciones y conse-
cuencias de las conductas antisociales. En un trabajo con pre-adolescen-
tes con trastornos graves de conducta® se analiz6 las estrategias usadas
por éstos para no sentir culpa usando un cuestionario con tres factores:
acusar a la victima, derivar la responsabilidad a otros y evitar pensar en
los hechos. Observaron que el tnico factor que correlacionaba clara-
mente con las conductas antisociales era la derivacion de responsabilidad a
otros, con solo una débil asociacién con intentar no pensar. Es decir,
desde esta perspectiva hacer una atribucién externa de control actuarfa
como protector frente a la culpa y favorecerfa las conductas antisociales.

Atribuciéon de control y culpa. Se trata de una de las relaciones mas
complejas y aun no resuelta. En estudios con supervivientes de acciden-
tes de tréfico graves se sugiere que una atribucién de control fuertemen-
te interna actuaria como mecanismo protector frente al trastorno de estrés
postraumatico”, conllevando como precio, mayores vivencias de culpa.
Atribuir el accidente a un fallo mecanico o a las circunstancias provocaria
en cambio menos culpa, pero mds indefensién, y mds dificultades para
volver a conducir, es decir mayor prevalencia de estrés postraumatico.
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En general suele afirmarse que a mds atribucién de control externo,
menos remordimientos o culpa, pero esta relaciéon dista mucho de ser
clara, existiendo probablemente variables mediadoras que todavia des-
conocemos que hacen que haya un importante componente dependien-
te de las circunstancias en que se produjeron los hechos.

Atribucion de causa y culpa. La psicologia social ha establecido dos
leyes de la atribucién replicadas en multiples experimentos™: (a) La ten-
dencia a pensar que la conducta de los otros se explica por factores inter-
nos y estables y la propia por externos o circunstanciales (por ejemplo,
s1 alguien nos grita es porque es prepotente, intolerante y creido, si noso-
tros gritamos es porque fenemos un mal dia) (b) La tendencia a, cuando
tenemos éxito, encontrar la causa en nosotros mismos, y cuando falla-
mos, atribuirlo a causas ambientales. Se ha postulado que la inversién
de estos sesgos de atribucién podria explicar la tendencia a la depresién
crénica y a la culpabilizacién: cuando algo va mal, es porque yo soy malo
haciendo esas cosas.

Se habla de externalizacion de la culpa como de la tendencia a atribuir
a otros la causa de las cosas negativas de las que uno es acusado®. La
externalizaciéon correlaciona positivamente con la verglienza (shame) y
negativamente con la culpa (guilf) y es vista por Tangney (op cit. p.
123ss) como una estrategia util a corto término (permite salvar “digna-
mente” la circunstancia), pero negativa a largo término (la persona se
clerra puertas y afsla progresivamente).

Culpa, control social y libertad.

La escuela de Frankfurt (p.e. Fromm, Adorno, Marcuse) fue pionera
en profundizar la visién negativa de Freud sobre toda forma de culpa,
analizando el papel de la culpa como una forma de control social”. En
un intento por buscar la aprobacién y evitar el rechazo (es decir, por el
miedo a abandonar la seguridad del gregarismo) la persona acepta la
imposicién de actitudes o conductas autoritarias y permite su manipu-
lacién.
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Este tipo de ideas encajaron bien con el momento histérico y dieron
lugar a un amplio grupo de autores a caballo entre la filosofia y el psi-
coandlisis (la corriente freudo-marxista).

Esto abri6 el debate respecto a la institucién educativa como cércel
emocional (p.e en los textos de Foucault y otros). Los padres y la escue-
la serfan los instrumentos que utiliza la sociedad para reprimir y culpa-
bilizar a sus miembros desde el mismo momento del nacimiento. El
debate, atractivo en la teorfa, quedé resuelto en la practica con las expe-
riencias de educacion libertaria radical de los afios setenta (p. €j. la escue-
la Summerhill)®. Los resultados de estos experimentos no pudieron ser
mds desastrosos para los ninos, segun ellos mismos evaluaban en reu-
niones de exalumnos afos después, ya cerrada la escuela. El debate no
es la existencia o no de normas (alguien las va a poner, y en todo caso
probablemente debe haberlas) sino con que estas tengan que ver con
valores de libertad, de apoyo mutuo y de respeto.

La psicologia social ha investigado ampliamente los efectos del senti-
miento de culpa sobre el acatamiento, con estudios similares a los cldsi-
cos de obediencia a la autoridad de Milgram. En multiples estudios
replicados de manera consistente se muestra que generar culpa en la per-
sona hace que posteriormente acepte mejor requerimientos ajenos. Lo
grave de lo que han mostrado estos estudios es que el intento por miti-
gar la culpa no tiene necesariamente por qué implicar a la persona dafia-
da —de hecho en ocasiones se evita activamente cualquier contacto con
ella-. Generar culpa haciendo que alguien provoque dano se convierte
asf en una técnica poderosa para lograr el acatamiento. Este binomio
culpa-obediencia es uno de los pilares sobre los que se basa, por ejem-
plo, el entrenamiento y formacién de torturadores donde la sumisién es
una manera de huir de la culpa provocada por las primeras atrocidades
en las que la persona debe participar.

Culpa y reparacion

Profundizando en esta idea de las consecuencias de la culpa en las
interacciones personales diversos autores han estudiado las razones que
llevan a las personas a compensar a otras tras causarles dafio. Walster y



326 TRAUMA, CULPA Y DUELO

Berscheid formularon en base a diversos modelos experimentales la
denominada Teoria de la equidad”. Cuando una persona hace dafio a
otra se produce un desbalance interno que crea discomfort, lo que hace
tender a la persona a intentar equilibrarlo. Para ello puede intentar hacer
una conducta compensadora o resolverlo psicolégicamente (en cuyo
caso el primer mecanismo espontdneo que aparece es el de acusar a la
victima por lo que le ocurre, minimizando la responsabilidad propia).
Los experimentos muestran la tendencia a realizar conductas de com-
pensacién cuando éstas pueden hacerse sin excesivo coste y sin crear
mds desigualdades. Por ejemplo, en un caso cotidiano pero ilustrativo,
s1 se destruye por error un objeto de otra persona, se tiende a restituir-
lo (a) si puede conseguirse el mismo objeto y no uno de notoria inferio-
ridad que dé vergiienza al entregarlo (b) si el costo del mismo no es con-
siderado excesivo. En caso de que no se den estas condiciones, se pon-
drdn en marcha los mecanismos psicolégicos de resolucién de la culpa.
Entran entonces en juego otras variables para desarrollar conductas
reparadoras: el nivel de conocimiento previo e intimidad con la persona
afectada, la plausibilidad de mantener contactos frecuentes en el futuro,
el uso de estereotipos (por ejemplo si la persona afectada pertenece a
alguna minoria social), etc.

Teoria de la disonancia cogmitiva y sus implicaciones en una_fenomenologia de la

culpa

Se entiende por disonancia la inconsistencia entre dos elementos
contradictorios. Parece plausible que la culpa surja de la disonancia
entre normas y actos. La teorfa cldsica de la disonancia ha mostrado,
en su conceptualizacién original, posteriormente parcialmente rebatida,
que los actos suelen imponerse a las normas, tendiendo el sujeto pos-
teriormente a buscar, a corto término, justificaciones para esos actos, y
a largo, cambios en las normas internas que prevengan futuras diso-
nancias. Han existido numerosas teorfas posteriores que han matizado
este hallazgo.

La versién contempordnea de esta teorfa es la teoria de la discrepan-
cia (self-discrepancy theory).
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2.7. Teorias constructivistas de la culpa: el modelo de discrepancia

La teorfa de la discrepancia conceptualiza las emociones negativas en
general -y la culpa en particular— como el resultado de la incompatibi-
lidad existente entre diferentes creencias de la persona® y considera su
objeto de estudio predecir qué tipo de creencias incompatibles provoca-
ran qué tipo de emociones negativas.

Para ello considera que existen tres tipos de dominios y dos posicio-
nes de partida del self; que son los reflejados en el siguiente cuadro, y que
dardn lugar a seis posibles tipos basicos:

Posiciones de partida
De alguien
Personal significativo (p.c.
madre, padre, esposa,
Dominios del self amigo intimo...)

Self real. Que es la representacién de los atributos | Autoconcepto Autoconcepto
que alguien (td u otro) cree que realmente posee Self-concept Self-concept
Self ideal. Que es la representacion de los atributos | Guias personales Guias personales
que alguien (td u otro) desearfa idealmente poseer Self-guides Self-guides
(representacion de las expectativas, esperanzas,
aspiraciones y deseos).
Self que Deberia. Que es la representacion de los | Gufas personales Guias personales
atributos que alguien (td u otro) cree que deberfa o Self-guides Self-guides
tendrfa que poseer (p.c. representaciones del sentido
del deber, las obligaciones y las responsabilidades)

Segun la teorfa de la discrepancia: (1) las personas difieren respecto
a cual de las Guias personales estdn especialmente motivados a seguir
(2) no todo el mundo tiene todas las Guias personales de conducta. Asi,
algunas personas solo tienen gufas basadas en “Deberfa”, y otras en la
imagen del Self Ideal. (3) las personas estin motivadas a alcanzar un
estado donde el autoconcepto esté en equilibrio con las Guias de Con-
ducta relevantes para esa persona.

En funcién de ésto, la teorfa establece las consecuencias emocionales
de la discrepancia entre el autoconcepto y las cuatro guias, en el enten-
dido de que la gente no posee s6lo una de estas discrepancias. Cada per-
sona puede tener una, varias o ninguna:
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Posiciones de partida
De alguien
Personal significativo (p.c.
madre, padre, esposa,
Dominios del self amigo intimo...)
Self real Autoconcepto Autoconcepto
Self-concept Self-concept
Self ideal Decepciin Vergiienza
Insatisfaccion Ridiculo

Creencia de queno se | Creencia de que se ha

han cumplido las perdido valor o estima
expectativas o deseos a los ojos de los ofros

personales

Self que Deberia Miedo Culpa

Creencia anticpatoria Intranquilidad
de pelgro o daio. Creencia de que se ha

fransgredido una norma

moral persomalmente
aceptada (legitimida)

Esta teorfa tiene muchos puntos débiles. Quizds el mas evidente el
que tiene que ver con el cardcter de accesibilidad de los scripts o guiones.
Por ejemplo, Higgins® pide a sus alumnos, en sus trabajos de investiga-
cién para la validacién de este modelo: “Haga usted una lista de los atri-
butos del tipo de persona que usted cree que realmente es” o “Por favor,
haga una lista de los atributos del tipo de persona que su madre cree que
usted deberia o lendria que ser”. A las personas se les pide también que
puntien hasta qué punto una opinién particular determinada (propia,
de la madre...) en un determinado dominio del self (real, ideal o debe-
ria) es relevante o significativo como fuente de informacién.

Todo ello presupone un nivel de conciencia de si, de msight y de
accesibilidad inmediata a la influencia de los otros sobre uno que no
es congruente con lo que senala la clinica cotidiana. Probablemente en
muchos dominios la persona no tenga mucha conciencia de cémo fun-
ciona en realidad.
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Cabe decir, en descarga, que desde el modelo construccionista, el tra-
bajo posterior de psicoterapia no tiene que ver con el de un detective
que pretende hallar la verdad (psicoldgica) de los hechos, como harfa el psi-
coandlisis, sino que parte de la premisa de que debe trabajarse con la
idea (narracion) que cada persona tiene de si mismo o de su papel en las
relaciones sociales y hechos de su vida. Desde ahi, el modelo de la cul-
pa no se basaria en guiones supuestamente accesibles a la conciencia
inmediata, sino en los guiones que la persona cree que tiene y en funciéon de
los cuales puede dar sentido a las cosas que siente o le ocurren.

Partiendo de esto ¢cdmo se trabajaria en psicoterapia desde un
esquema asi? Los presupuestos que se infieren del modelo son: (a)
Para disminuir la emocién negativa (i.e. la culpa) habria que dismi-
nuir la discrepancia entre el autoconcepto y el guién, por ejemplo,
modificando las interpretaciones que hacen los pacientes de lo que
hacen. (b) Puede trabajarse cambiando las guias personales del pa-
clente para que sean menos discrepantes con su autoconcepto actual.
Esto se hace en psicoterapia relativizando la legitimidad, utilidad y
légica de algunas de las normas relevantes de la persona. (c) Puede
trabajarse disminuyendo la accesibilidad a las discrepancias evitando
exponerse innecesariamente a situaciones que evoquen la emocién
negativa.

Estos, elementos, segiin los autores™ aparecen de manera transteéri-
ca en todas las escuelas de psicoterapia, una afirmacién como minimo
dudosa, si por ejemplo se analizan las diferentes formas de exposicién a
estimulos temidos o generadores de culpa. Ademas, se ha insistido repe-
tidamente por los tedricos de la culpa en su cardcter irracional. Parece
dudoso que guiones inmediatamente accesibles puedan dar una com-
prensioén a la persona sobre los origenes de sus vivencias de culpa que
no haya tenido por si misma hasta ahora. Si la culpa, para muchas per-
sonas es, ademds de dolorosa, incomprensible, es probablemente que
deban ponerse en juego mds elementos.
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Recapitulacion y sintesis: Jonas saliendo de la ballena’

Raill tiene 49 arios. Desde hace arios ha venido siendo tratado en diferentes instituciones
psiquiditricas. En los estudios diagndsticos que aporta en los informes (en cada informe uno dis-
tinto) se muestra las dificultades para un enfoque tnicial: crisis de angustia con agorafobia,
que le impiden prdcticamente salir de casa, dependencia a cocaina, trastorno explosiwo de la
personalidad, trastorno borderline de la personalidad, y personalidad ciclotimica. Ha sido tra-
lado con antidepresivos, neurolépticos y eutimizantes a dosts diversas sin demastados resulta-
dos. En la actualidad, tras la separaracion de sus padres por diferencias religiosas, Raill vive
con su primo, mayor que él. En sus palabras, “el hermano que nunca te abandona’. Ambos
mantienen contactos muy esporddicos con el resto de la_familia.

En las consultas iniciales el sintoma subjetivo principal son las crisis de angustia, que
dominan prdcticamente su vida y le mantienen reclhudo en su domucilio. En la consulta se mues-
tra como una persona asertiva, acostumbrada al manejo afectivo (y con frecuencia abusivo) de
las relaciones interpersonales, patron que intenta reproducir con los lerapeutas con los que se
relaciona, a los que tutea y llama —pese a los senalamientos repetidos— “amigo” o “colega”

En lenguage medicalizado refiere tener “angustia, no ansiedad’; que relaciona con “facto-
res biologicos” dertvados del consumo mastvo y prolongado de cocaina. Este se inicio hace cin-
co anos, cuando Rail era un actor publicitario que llego a ganar cantidades importantes de
dinero. Segin €l, a raiz de un desengaiio amoroso, iicia un consumo abusivo de cannabis y
alcohol y posteriormente de cocaina que le lleva a perder progresivamente todos sus contratos
laborales y a ser rechazado en el medio. Acaba regresando de nuevo, ya mayor, con su_fami-
la de origen, con los que habia roto el vinculo de manera violenta por divergencias en la mane-
ra de ver el mundo y la vida. Regresa, segiin él, “sin memoria para acordarme de dos frases
seguidas, comido todo por la angustia’, y con importantes deudas acumuladas. Segin él, es
la cocaina la que desencadena las crisis de angustia, y una vex se inica el ciclo, aunque deje
de consumir drogas, las crisis se convierten, durante meses, en incontrolables.

Durante cerca de un ano se trabajo_farmacologicamente reforando la abstinencia de dro-
gas y buscando un cierto equilibrio emocional y de autocuidado. Funto a ello, y a medida que
las circunstancias lo permitian, se inicid un andlisis biogrdfico, detenido con_frecuencia por
vivencias traumdiicas repetidas de la infancia. Esta es recordada como una época de constan-
le castigo y abandono por parte de una madre rigida, autoritaria ¢ intolerante, que dividia a
sus muchos hijos entre aquellos que aceptaban la fé de Dios y aquellos que se guiaban por el
demonto y solo merecian el vacio o el castigo. Raiil empexd a fumar a los diex afos, realizaba
pequerios hurtos a los doce y escapaba de casa a los catorce, siendo puesto como egjemplo por su
madre de la encarnacion del diablo.

Durante el ultimo afio las crisis de angustia han hecho que Raiil tuviera que ir a todas
partes acompaiiado de su hermano. Los dias en que acudia a tratamiento suponia en ocasio-
nes que su hermano perdiera el dia de trabajo, lo que era realmente grave dada la situacion
economica de ambos. éPodia establecerse alguna relacion entre la angustia al recordar su infan-

cia, la vision de si mismo como alguien abandonado, solo, “expulsado del paraiso familiar” y

a.  El titulo proviene de una metdfora curativa propuesta por el propio paciente en la
terapia.
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las crisis de angustia? éPodian las crisis de angustia representar el pdnico a quedarse nueva-
mente solo y abandonado y el modo de retener junto a st a su hermano a cualquier costo?

Durante este sltimo aro los padres se aproximaron a él y le hicieron varias visitas inten-
tando una reconciliacion. Para Raul fue milagroso. Farecia que la madre hacia autocritica sin-
cera en reuntones en el propro Centro de Salud Mental de algunas de sus actitudes mds duras.
Raul empez a mejorar sus sintomas. Fero al poco la madre ya empexé a poner condiciones:
“la reconcihacion seria posible si €l era “bueno” y actuaba ‘Segin la fé del Vaticano...”
Nuevamente el amor era condicional.

Tras varias parejas_frustradas en muy poco tiempo que llevan al paciente cerca de la
mania, aparece una depresion grave con deacion suicida: todo es un_fracaso. Nunca conse-
guird la estabilidad.

Surge entonces la narracion que el paciente ha construido sobre el inicio de su consumo de
cocaina. Con gran angustia narra como tras marcharse de su casa siendo avin menor de edad,
conoce a Maria, una chica diex afios mayor que él. Ambos viven una historia de simbiosis y
duranle cnco anos le acompaia en grabaciones, rodajes, guras. Es la época en la que €l gana
bastante dinero. De pronto-Raul lo recuerda asi-le comunica que ha conocido a otra persona,
un empresarto del sector, y que le abandona. Tres meses después vuelve, estdn una tempora-
da corta de nuevo juntos y regresa definitivamente con el otro. Afirma que nunca ha vuelto a
hablar con ella, aunque sabe por amigos comunes que les va bien y acaban de adoptar dos
nifios hace poco.

A esa piba la mimé —explica Raul— nunca le_fui nfiel, le di todo, solo respiraba para
hacerla feliz, me volgqué... Y de pronto se va... que no me quiere... Empecé a ir con mis com-
padres, a gastar cantidades que no te imaginas, a 1r con mujeres y hacer de todo, las mujeres
mds deslumbrantes, dos o tres a la vez... las maltrataba, nunca ﬁficamem‘e pero st hacerles
desprecios... He sido muy perro con las mujeres. Y te digo, cuanto mds perro, mds me han
querido. He vivido con dos, y he hecho cosas que ahora me avergiienzo, tio, y no habia mane-
ra de sacdrmelas de encima. Con Maria me equivoqué. Estoy seguro que el que se la lleve le
pard los pies y la puso en su sitio y por eso se la quedo. Yo se lo di todo y ahi me equivoqué”

“Todo mi aféin es verla. Verla para echarle en cara lo mal que se portd, lo que me hizo,
para que sepa de la cocaina, de los intentos de suicidio, de los antipsiciticos y los hospitales psi-
quidtricos y que todo eso es por ella...”

Ratl es un paciente con multiples caras (tantas, probablemente, como
narraciones sobre si tiene él mismo: el avasallador, el fracasado, el nifio
abandonado, el macho arrasador, el toxicomano, el actor...). Las distin-
clones tedricas entre vergiienza y culpa se hacen difusas. Pueden obser-
varse al menos los siguientes elementos:

a) La infancia traumdtica con sensacién de abandono constante, de
no ser querido, de rechazo, de confusién entre “haces” y “eres”, crea
probablemente, una imagen de si frégil, compensada a base de buscar
el reconocimiento y el afecto de otros a cualquier precio (invitar a cocai-
na, ser exquisito en el sexo o regalar constantemente pequenas cosas a
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los terapeutas), junto a expresiones constantes de afecto (abrazos, gui-
fos, palmadas...) como intentos por establecer vinculos afectivos. EI pri-
mer punto de fractura de su vida es cuando abandona su familia defi-
nitivamente, expulsado, y buscando construir una vida propia lejos de
la religion.

Esta situaciéon permite entender la dependencia actual del hermano
y —en parte, puesto que también hay una base biolégica— las crisis de
angustia interpretables quizds como angustia de separacién y abandono.

b) El segundo punto de fractura de su vida es cuando experimenta
un abandono traumatico por parte de una persona en la que habia vol-
cado toda su afectividad y su necesidad de vinculo. Cabe pensar que la
relacién con Marfa tenfa mucho de esa relacién familiar que nunca tuvo
y crefa haber encontrado ahora.

El rechazo y el abandono (real y fisico) de Marfa supone un segun-
do golpe que no puede superar. Frente a un esquema de si fragil, que
lucha contra la idea de “soy un desastre”, “no merezco ser querido ni
siquiera por mi madre”, y que encuentra un alivio durante cuatro afios
en la admiracién y el afecto de Marifa, hay un quiebre radical.

Aparece una situacién que es una perfecta interrelacién entre trauma
(el impacto brusco de un hecho que supone una amenaza para la inte-
gridad psicolégica de la persona), duelo (la pérdida de un referente afec-
tivo bdsico) y culpa (la reactivacién de las emociones negativas autoa-
cusatorias ante una nueva experiencia de abandono). Ello supone con-
firmar que el mundo es un lugar en el que cada cual se mueve por sus
propios intereses, en el que nadie da afecto sin pedir algo a cambio, en
el que es posible ser abandonado en cualquier momento, en el que no
es posible la confianza ni el afecto.

Esto genera dos recursos defensivos: (a) conductas psicopdticas
desenfrenadas en un intento de vengarse del mundo en general y de apla-
car los sentimientos dolorosos convenciéndose de que una falsa felicidad
(amigos mds o menos comprados, cocaina, mujeres mds o menos de
pago) tapa el vacio y el rechazo de si (b) razonamientos justificatorios:
sblo perreando a las mujeres se logra algo.

El esquema sirve durante unos anos hasta que se acaba el dinero y
los argumentos se van desmoronando.
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"Todo lo anterior lleva a pensar que en Raul coexisten dos tipos de
vivencias:

a) Vivencias de humillacién por el abandono, fuertemente negadas
y defendidas bajo un estilo provocador y exageradamente asertivo, y
que entroncarian con la vergiienza: no merezco ser querido. Las multiples
mujeres que han seguido después (segun él varias decenas por afio)
serfan intentos por recomponer su autoestima.

b) Vivencias de culpa, también fuertemente negadas y defendidas,
derivadas de una autoimagen frdgil, en la que hiciera lo que hiciera esta-

ba mal. Serfa rechazado por la madre, porque nunca alcanzard el self
ideal de ésta.

Su estilo grandilocuente, su manera de hablar de sus éxitos pasados
como actor, el modo en que maneja las relaciones personales, no son
mds que manifestaciones (fragiles) por mantener su autoimagen.

¢Por dénde atacar los nticleos de culpa y vergiienza de Raul?
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El trabajo con vivencias
de culpa en psicoterapia.
Elementos generales

1. Exploracion de la culpa: dificultades en la entrevista clinica

Existen numerosas razones por las que preguntar directamente por

la existencia de vivencias de culpa en general y respecto a un hecho trau-

matico en particular puede a veces dar pocos resultados.

1.

La culpa es dolorosa. Aceptar la culpa es sacarle el polvo, reedi-
tarla y revivirla. Ante la pregunta es preferible negar rapidamen-
te y pasar de puntillas al tema siguiente.

. La culpa es con frecuencia ilégica. La persona es consciente de

que es dificil que nadie entienda las razones por las que se siente
culpable, y que su culpa suele ser banalizada o considerada absur-
da. Negarla es evitar la sensacién de incomprensién o ridiculo
que pudiera de nuevo aparecer.

. El hecho de reconocer vivencias de culpa significa reconocer la posi-

bilidad de ser efectivamente culpable. Que flote la duda en la imagen
que el terapeuta u otros tengan de él.
Es dificil establecer el limite entre culpa y responsabilidad.

. La culpa puede ser denominada de otra manera socialmente mas

tolerable (rabia, tristeza, agresividad...).
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Las culpas® constituyen elementos extraordinariamente dolorosos
anclados en el recuerdo. Se trata probablemente de una de las formas
mads severas de sufrimiento psicolégico de la mente humana.

Frente a una emocién negativa, las personas desarrollan estrategias
adaptativas, llimesele formas de afrontamiento o mecanismos de defensa.

Muchas veces se trata de pactos con uno mismo y racionalizaciones
mds o menos sofisticadas construidos con una gran esfuerzo psiquico y
despues de anos de sufrimiento. En otros se trata de un olvido cons-
clentemente trabajado.

En consecuencia, que un terapeuta detecte en el trabajo de terapia
que existe una culpa y que ésta pudiera tener relevancia dentro de la
estructura psiquica y de funcionamiento de la persona no significa que nece-
sariamente deba sefialdrselo, ni que deba trabajar con ella.

Las culpas pueden haber sido “resueltas” a través de algun sistema
de justificaciones que aunque al terapeuta le pueda parecer fragil y trai-
do a trasmano, resulta atil y significativo para el paciente. Lo importante,
al final, es la narrativa que la persona tenga de los hechos y de su papel
en ellos, el significado con el que dote a sus vivencias. Caso distinto es
cuando se sospecha alguna relacién entre las vivencias de culpa y la cli-
nica actual.

En otras ocasiones la culpa ha logrado ser encapsulada, es decir, no
existe en la conciencia inmediata de la persona ni contamina, aparente-
mente, sus emociones, pensamientos, conductas o relaciones, aunque
pueda ser traida a primer término si se pregunta directamente o existe
algin hecho significativo relevante.

Existen numerosas metdforas del encapsulamiento:

*  “Coloqué una coraza que me servia de proteccién”
*  “En un momento determinado decidi olvidarlo todo”
+  “Realmente he conseguido olvidar lo que ocurri6”

Es probable que en situaciones asi no esté indicado desmontar el sis-
tema de defensas de la persona para proponer uno alternativo. Sabiendo
de las dificultades que existen para construir sistemas de proteccion fren-

a.  Salvo cuando se indique lo contrario, la palabra culpa engloba de modo genérico a
las emociones de vergiienza (shame) y culpa (guill)
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te a la culpa que no supongan un gasto excesivo de energia psiquica o
de compromiso de la trayectoria vital, el terapeuta deberia meditar si
debe arriesgarse a cuestionar las defensas del paciente porque lo impor-
tante no es buscar una defensa frente a la vergiienza o culpa nvalidan-
te que sean significativas para el terapeuta, sino insistimos que lo sean
para el pacente. Y hablar en profundidad de aquello que generd la culpa
es actualizarla y reabrir la herida. En este contexto seria bueno tener
expectativas realistas: la culpa en su forma mds grave es muy dificil de
tratar en terapia.

Carmen acude a la consulta remitida desde su médico de cabecera
por un cuadro de hipocondria. En la anamnesis la paciente refiere haber
trabajado durante afios en hostelerfa. En sesiones posteriores se pone de
manifiesto que en realidad ha trabajado durante afios en clubs de alter-
ne, tema que Carmen vive con mucha culpa. Esta estd asociada tanto a
algunas experiencias con clientes como al hecho de que su actual mari-
do la acompafiaba en su vehiculo “al trabajo”. En la actualidad, ella ha
dejado la prostitucién hace cuatro afios y ejerce de ama de casa, y ¢l tra-
baja de camarero. Ambos tienen dos hijos ya mayores y viven su rela-
cién de pareja sin grandes dificultades.

A pesar de que las manifestaciones de culpa eran evidentes, se con-
sider6 que no debfan traerse como foco de terapia, porque no eran rele-
vantes a la sintomatologia actual de la paciente y por el riesgo de pro-
vocar una crisis en una pareja que, pese a todas las dificultades de afos
pasados, habia logrado permanecer unida y estabilizarse por fin.
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2. Criterios para trabajar la culpa en terapia

Pero existen multiples formas de expresién sintomdtica de la culpa y
con frecuencia aparecen en terapia formas disfuncionales que suponen
un grave perjuicio y un bloqueo para el paciente.

La siguiente tabla resume algunas de las situaciones clinicas prototi-
picas de manejo adaptativo y no adaptativo de las vivencias de culpa, e
intenta ayudar a la reflexién sobre la indicacién o no de terapia. En un
extremo estaran aquellas situaciones en que el terapeuta detecta una
situacién de culpa emocionalmente relevante, pero ésta ha sido ya
manejada de algun modo por el paciente y hay un mayor riesgo deri-
vado de cuestionar, que lo que pueda obtenerse de trabajar sistemati-
camente el tema. En el otro extremo estardn aquellas situaciones en
que parece haber una indicacién clara porque la culpa constituye uno
de los nucleos del problema y determina la situacién de la persona o
el grupo humano con el que trabajamos. Es dificil entender un proce-
so terapéutico sin entrar, tarde o temprano a ello. A este grupo de
pacientes es a los que se dirige este capitulo con preferencia. Entre
ambas estardn las zonas de indicacién relativa, en que habra un crite-
rio de subjetividad que requerira de un proceso previo de explicitacién
y profundizacién entre terapeuta y paciente. Serd especialmente asi en
aquellas situaciones en que es necesario trabajar las vivencias, pero
hay sospechas de que el paciente no se encuentra en un momento tera-
péutico adecuado en el que pueda enfrentar las vivencias de culpa.
Estas podrian desencadenar o exacerbar conductas de autoagresion.
Serd necesario esperar el momento.
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No indicacion Indicacion relativa Indicacion No indicacion
Forma * Resolucion * Maniobras de * Expresion * Riesgo autolitico
incompleta pero expiacion sintomdtica * Exacerbacion de
aceptable dela culpa |+ Bisqueda de individual que conductas de
* Encapsulamiento perdén interfiere con el riesgo sin
* Poco relevante en * Acciones desarrollo yla vida | adecuado apoyo
la vida actual de la compensatorias dela persona del medio.
persona. Hallazgo * Expresion * Uso transaccional
mcidental que no sintomdtica grupal | de la culpa
afecta al motivo de con dindmicas
consulta patologicas
sintomdticas
Razén * Riesgo de actualizar + Existe una * Es necesario el * Valorar la opcion
para la innecesarimente la desproporcion enel | enfoque de la culpa| mds prudente de
mdicacién | culpa. Jatrogenia. nivel de sacrificio para laresolucion | - no intervenir hasta
autoexigido correcta de la que se den las
* Implicarenunciaa |  conflictiva condiciones de
areas positivas de individual o seguridad
desarrollo de la de grupo adecuadas
persona

3. Formas de presentacién de la culpa

Existen multiples manifestaciones que deben hacer sospechar la pre-
sencia de sentimientos de culpa:

a) Angustia

Como expresién del recuerdo de la transgresién. En su origen,
detrds de la culpa estd el miedo a ser rechazado por aquellas personas
significativas de donde procede la norma. Es una angustia de separa-
cién, por el rechazo y la desaprobacién. Esta misma emocién serd la
que, con mayor frecuencia estara asociada a la transgresién actual. La
angustia podrd manifestarse de multiples formas: de manera directa,
ante el recuerdo, como crisis de ansiedad, como conductas fobicas o de
evitacién, etc.

Pero en ocasiones la persona desarrolla estrategias de evitacién de la
culpa (en otra terminologfa, mecanismos de defensa). Dependiendo de
cual sea, aparecerdn nuevas formas de presentacién de la culpa:
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b) Depresion

Tradicionalmente todas las corrientes clinicas han relacionado la cul-
pa con la depresién. Esta asociacién es solo parcialmente cierta y esta
probablemente sobredimensionada. Parte del  priori de que en la depre-
s16n hay una autoimagen deteriorada, una tendencia a la autoacusacién,
que favoreceria la exacerbacion de sentimientos de culpa, que en oca-
siones podrian llegar a ser hasta delirantes.

Francisco es una persona metddica y obsesiva. Desde pequefio fue un
nifio aislado, con pocos amigos. Tenfa poco éxito tanto en los estudios,
como socialmente, lo que atribufa a su cardcter pesimista y taciturno. A
los 21 afios inicia una amistad con un chico de su misma edad que se
vuelca en €l. Al cabo de unos meses y ante la presién del otro y sus pro-
pias dudas de enamoramiento, inicia una relacién homosexual que acaba
en convivencia durante unos meses. £l mantiene dudas constantes todo
el iempo, que no puede dejar de verbalizar. Finalmente la pareja se rom-
pe v €l cree entender que sus tendencias de género no son hacia la homo-
sexualidad. Pero vive los meses pasados de convivencia con una gran cul-
pa. No vuelve a tener ninguna relacién afectiva durante los siguientes
afios. Su retraimiento aumenta y a partir de los treinta realiza varios inten-
tos de suicidio muy graves (defenestracion, intento de explosién de gas,
precipitacién contra un autobis urbano). Es ingresado en dos ocasiones
en servicios de psiquiatria. En la primera ocasién presenta un cuadro de
inhibicién melancélica, casi estupuroso, con ideas de contaminacién y
verbalizaciones delirantes de culpa en relacién con la hipotética transmi-
si6n de enfermedades contagiosas mortales a quienes le rodean. En la
segunda presenta un cuadro de depresidn psicética, con percepciones
autoreferenciales y una ideacién delirante poco estructurada en conexién
con el hecho de que “todo el mundo supiera”. En varias ocasiones se
habia provocado cortes superficiales con cuchillas para “castigarse”, sin
que lograra concretar exactamente las razones por las que debia hacerlo.

¢) Irritabilidad-agresividad inmotivada

Con frecuencia es la propia persona origen de la culpa la depositaria
de la agresividad. Detras existe, como hemos sefialado, la ambivalencia
amor-odio hacia la persona.
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Gloria acude a consulta por un cuadro depresivo de tres meses de evo-
lucién. Estd de baja laboral. Atribuye sus sintomas a la presién laboral.
En la terapia emerge que durante los dltimos meses ha mantenido un
pulso con un compaiiero de otro departamento. Reconoce que ha man-
tenido respecto a él una actitud agresiva y de boicot que ha llegado a ser
tan evidente que el propio jefe de ambos hubo de llamarle la atencién.
Ante el terapeuta resulta evidente la atraccién que siente Gloria hacia ese
compaiiero, al que siente como competidor, pero por el que a la vez sien-
te una atraccién esencialmente fisica. Gloria se ha casado hace tres afos
y acaba de tener su primer hijo. Tras el parto la relacién con su marido
estd pasando por momentos muy bajos, con un evidente alejamiento fisi-
co. En este contexto, la atraccién que siente hacia el compafero-rival
despierta en ella una gran culpa que no es capaz de verbalizar y que
expresa a través de continuas descalificaciones de éste ante otros com-
paieros y de una agresividad importante hacia ¢l en las reuniones de tra-
bajo. El terapeuta opt6 por no hablar de la situacién laboral y centrar el
trabajo en los problemas de pareja de Gloria.

d) Conductas psicopaticas (culpa sin culpa).

Ante una situacién de gran crueldad (maltrato y violencia contra la
pareja, abuso sexual...) el perpetrador puede sentir, en muchos momen-
tos, remordimientos. Para acallarlos pueden usarse varias estrategias:

(a) culpabilizar a la victima (“es ella la que me obliga con su actitud” “debe-
ria conocerme, sabe que no puede provocarme de ese modo y lo hace’..)

(b) racionalizar sus reacciones (“cast todos los hombres le han dado alguna
vex un guantazo a su mujer y no pasa nada” “todas las parejas tienen problemas...”)

(c) persistir o aumentar las conductas (mostrar nuevas conductas vio-
lentas es avalarse a si mismo, es mantener la coherencia por aberrante que
ésta sea, y ésto protege de la culpa. Se evita la culpa huyendo hacia delante
en un intento de tapar la culpa con nuevos hechos que reconfirman a
uno mismo en sus opciones). Bajo una mdscara de frialdad e indiferen-
cia se esconde en realidad un esfuerzo por evitar la culpa a través de
nuevas acciones de igual crueldad.

Un caso especial es lo que podria denominarse el orgullo de la culpa:
Ser culpable significa para la persona que tene el poder de equivocarse e
incluso de hacer el mal”. Hay una cierta parte de emocién positiva como
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otra cara de la moneda de la accién culpdgena (“fui capaz de”), y que
puede enmascarar a aquella. Se genera asi un ciclo en el que hay una
necesidad de transgredir. Cuando se comete el delito sigue, a corto término,
una sensacién de poder, de paz, de control sobre la vida propia y de
algiin modo la de los demas.

El objetivo en este caso —que surja la culpa- es extraordinariamente
complejo, porque es, con frecuencia, no un objetivo terapéutico pactado,
sino un objetivo impuesto contra la voluntad del paciente, que dejara
muy pocos resquicios.

¢) Humillacion, sumision

La persona puede intentar enfrentar las vivencias de culpa a través
de una actitud de aplacamiento. Frente a la culpa es posible buscar el
perdén o la reparacidn. Pero, en ciertos casos la persona es incapaz de
enfrentar ninguna de estas posibilidades y adopta una actitud de sumi-
si6n.

Esta forma de resolver la culpa es especialmente compleja. La perso-
na no hace ningun intento de reparacién, o de obtener directamente el
perdén para poder seguir adelante. En lugar de esto, el propio temor
hace que la persona adopte una actitud de permanente autocastigo, de
laceracién. Se aspira asi, simbdlicamente, a que aquel frente a quien se
es culpable (Dios u otra persona) se apiade del sufrimiento y perdone”.
Incapaz de hacer nada activo por obtener el perddn se intenta obtener
éste de forma pasiva (y generalmente infructosa). Bleichmar* habla de
una actitud de masoquismo moral.

a.  Ensu andlisis de la fenomenologia de la culpa Castillo del Pino (op. Cit. pp. 259-260)
considera que el principal problema de esta forma de manifestacién de la culpa es su
egoismo. “Estas personas que se autocastigan muestran ser intensamente egoistas, por-
que aspiran a que se les perdone la culpa con solo mostrar -y a veces de manera
maestra- lo que padecen, sin que no obstante sean capaces de llevar a cabo una acti-
va reparacion. (...). Muchos sujetos capaces de los mayores autosacrificios —sin duda
para lavar sus culpas— son incapaces de dar el minimo tanto de amor. Yo he conoci-
do personas que en el dmbito de sus précticas religiosas son capaces de privaciones y
penitencias sin cuento y que, al propio tiempo, frente a los otros, se comportan con
la mayor dureza y severidad”.
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Purificacién tiene 51 afios. Acude a la consulta porque tras cerrar la
empresa en la que llevaba trabajando 23 afos, se ha hundido completa-
mente. Pricticamente encerrada en casa, es incapaz de hacer nada por
buscar otro trabajo. Su actitud en la consulta es tan exageradamente
sumisa que resulta provocadora. Responde con monosilabos y da en
todo la razén al terapeuta. Este debe hacer esfuerzos por frenar las ganas
de recriminarle su docilidad.

En sesiones posteriores se va desgranando una historia personal
comple]a Hija de unos padres rigidos y descalificadores, mantuvo ocul-
to su primer noviazgo durante mucho tiempo por miedo a su reaccion.
Esta es efectivamente, muy negativa, por lo que Rosa decide irse de casa
con 16 afios. Su escapada dura unas semanas, volviendo finalmente,
siendo muy culpabilizada por los padres por el sufrimiento que les ha
provocado. Cinco afios después tiene un segundo novio, del que se que-
da embarazada en la primera y unica relacién sexual que tiene con él.
Su padre reacciona de manera violenta y la echa de casa, yendo a vivir
con una tfa. Dadas sus convicciones religiosas y por ser afos en que la
mterrupcién de embarazo era ilegal, tiene a su hijo, mds por resignacién
que por deseo. Acuciada finalmente por las necesidades econémicas
pide a sus padres regresar a casa. Estos aceptan imponiéndole como con-
dicién que deberd ir de casa al trabajo y del trabajo a casa entre semana
y los fines de semana cuidar a su hijo, dado que es una “puta” y que no
es posible fiarse de ella.

Y ésta es efectivamente su vida durante los siguientes 23 afios. No
mantiene ninguna relacién afectiva, ninguna amistad relevante.

Pero esto no sirvi6 para perdonarla. Hace tres anos, en un breve
lapso de tiempo, el hijo se casa y la empresa cierra, lo que deja a
Purificacién hundida y confusa. Para llenar el tiempo se apunta a un
grupo de actividades en la parroquia a la que acude regularmente los
martes y los domingos. Al llegar tarde a casa varios dias, sus padres le
recuerdan repetidamente su pecado y la conminan a abandonar la casa si
persiste en llegar a casa tarde, dado que, como todo el mundo sabe, es
“una cualquiera”. Finalmente, tras muchisimas dudas y con gran culpa,
Purificacién logra alquilar un piso y vivir por su cuenta, aunque yendo
casl a diario a ver a sus padres.

343
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4. Desvelamiento de los hechos y confesion

Hay ocasiones en que la culpa se asocia a un delito. No confesar una
culpa, entendiendo ésta basada en una real responsabilidad por hechos
legalmente punibles o que dafian muy gravemente a otros, tiene que ver
con, al menos, cuatro tipos de razones:

1. Razones practicas: miedo al castigo que la confesién va a implicar
2. Evitar la traicién a alguien, el miedo a perjudicar a un tercero
implicado.

@

Miedo a la evaluacién negativa del que escucha
4. Miedo al estigma y al rechazo social, a perder lo que se tiene

Rocio tiene en el momento actual 21 anos. Acudio a la consulta por un cuadro
grave de bulimia de cinco afios de evolucion. Hasta ahora se habia negado sistemditi-
camente a tr a ningin lerapeuta pese a la isistencia de su madre, que finalmente con-
siguid llevarla précticamente a rastras. Tenia un mal estado fisico, su actitud en la con-
sulta era agresiva y hostil, intentando dar razones al terapeuta para que la echara de
la misma.

Durante los siguientes meses lerapeuta y paciente se vieron en consullas que pare-
cian partidas de ajedrez que siempre quedaban en nada, dominadas por los silencios
y la hostilidad de la paciente.

A propésito de una discusion con su madre y de una manera inopinada, Rocio
empexd a dar pistas de que habia un conflicto “inconfesable”. Este fue emergiendo en
las siguientes sesiones: Rocio mantuvo relaciones sexuales de manera regular, segiin
ella consentidas, con su padre desde los 15 a los 19 arios

FPese a que desde hacia muchisimo tiempo cada vez sentia mds la necesidad urgen-
le de “contarlo” a alguien, estaba a la ver aterrorizada ante esa posibilidad porque:
(@) traicionaba a su padre, al que adoraba, (b) destroxaria a su madre —aunque sos-
pechaba que algo ya sabia— (c) probablemente perderia al chico con el que estaba
saliendo desde los 17 afios cuando éste supiera que, cada vezx menos desde que esta-
ban juntos, pero durante un aiio y medio tenia aiin relaciones sexuales con dmbos (d)
pensaba que nadie tba a entender que al principio se trataba de un “amor puro” y
después una costumbre que ya no podia cortar ficilmente porque su padre y ella esta-
ban solos mucho tiempo en casa y en verano “todos llevaban muy poca ropa en casa’.
(¢) la familia le volveria la espalda (f) el terapeuta se iba a escandalizar y daria par-
te inmediatamente a la policia.

Su actual pareja la presionaba para que empezaran a vivir juntos y esto motivd
discusiones constantes, una culpa intensisima de ella hacia su padre y la ruptura final-
mente de la relacion de parea.



EL TRABAJO CON VIVENCIAS DE CULPA EN PSICOTERAPIA 345

La excusa para la ruptura habia sido que estaba “enferma” y que no podia irse
de casa de sus padres hasta no resolver el tema de la bulimia.

¢Qué hace que una persona decida “confesar” unos hechos que sabe
que le acarreardan muchos problemas?

Al cometer la transgresién la persona encuentra acomodo en alguna
justificacién que le avala. Esa misma justificacién serd la que frenard al
micio la confesién. Pero, aunque la persone cree que sabe lo que ha
pasado, en realidad no sabe #odo lo que ha pasado. Sabe la realidad mate-
ral de los hechos, pero probablemente ignora muchos de los aspectos de
la realidad psicologica de los mismos. El trabajo del terapeuta es ir desen-
tranando el mapa completo (material y psicolégico) de esos hechos®
hasta dar sentido a la “confesién”.

Dostotevsky, en Crimen y Castigo, muestra minuciosa y extensamente este proceso.
Raskolnikov, un joven ruso supuestamente brillante, no consigue el dinero suficiente
para mantener a su madre viuda y a su hermana. Esta debe finalmente casarse por
conveniencia. Movido por la rabia y el resentimiento y pensando que la socedad no
reconoce lo que vale, Raskolnikov comete un doble crimen para robar una gran canti-
dad de dinero, que al final resultan ser unos pocos rublos. Los remordimientos, que
parecen inexistentes al principio, van apareciendo poco a poco. En un momento de debi-
lidad confiesa ser el autor del crimen a dos amigos, pero esto no mitiga su culpa. La
confesidn por sl misma no tiene ningin efecto sobre esa vivencia de culpa.

A lo largo de la novela tiene largas conversaciones cuasi-filosdficas con
FPetrovitch, el inspector de policia que sabe desde el principio que Raskolnikov
es el asesino, pero no tiene pruebas y desea esperar con paciencia a que acabe con-
Jesando. Entre ellos acaba por desarrollarse un aprecio. 4 través de sus didlogos,
Raskolnikov va entendiendo poco a poco toda la dimension de su crimen: si alguna
vez pensd que no servia para nada, el asesinato le habia devuelto una imagen de st
Juerte, de alguien capaz de transgredir. Fero pronto esta imagen se ta desmoronan-
do a medida que no habia mds raxones para sentirse “fuerte” y volvia el vacio, agra-
vado ademds por la culpa, que 1ba aumentando con el tiempo. A través de la nove-
la llega a asumir que el doble crimen es la culminacion de su_ fracaso como ser huma-
no y a desear el castigo como tnico camino para poder salir adelante. Entonces se
produce la confesion al inspector.
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5. Actitud general durante la entrevista

De la légica de la confesién como caso extremo pueden inferirse
algunos de los principios basicos de la entrevista que son potencialmen-

te relevantes al abordar casos complejos de culpa, en que ésta estd muy
defendida.

Razones para el silencio ¢A quién contar?
Miedo al castigo A quien no castigue ni sancione
Traicién o daflo a alguien A quien mantenga el secreto profesional minimizando
el riesgo de danar a otro
Miedo a la evaluacion A quien no juzgue, no comente, no critique.
negativa y la critica Quien acepte al otro, para poder trabajar con ¢l
Miedo al rechazo A quien no rechace, pase lo que pase

Psicoterapia de la culpa: importancia del momento

Razones para el silencio ¢A quién contar?

¢Para qué quiere usted saber? | A quien muestre mds interés por la persona, sus
pensamientos y reacciones emocionales que por
averiguar la “verdad” de los hechos.

No necesitamos la verdad para trabajar en terapia

¢Para qué me servird? A quien no presione y espere el momento

“Usted no podrd hacer que las
cosas cambien”

“Usted no puede entender.
(Para qué le voy a contar?”

Explicitar la confidencialidad, mostrar con la actitud la aceptacién
incondicional del otro, haya hecho lo que haya hecho, evitando expre-
siones verbales o no verbales de enjuiciamiento y centrarse mds en las
emociones que en los hechos pueden permitir abrir el campo de trabajo.

El terapeuta deberd evaluar, ante determinados hechos especialmen-
te horribles, si estd en condiciones de actuar con estos principios. Casi
todas las escuelas aceptan el derecho a rechazar a un paciente que ha
cometido atrocidades por razones éticas™.



Propuesta de un
esquema de exploracién
y trabajo terapéutico

En la primera parte, al definir el concepto de culpa a partir de la
experiencia y el recuento de supervivientes se concluia con una tabla
sobre Tareas bdsicas para el trabajo terapéutico con vivencias de culpa en la que
se especificaban 8 tareas a desarrollar.

Para poder hacerlo se requiere dedicar al menos de una a tres entre-
vistas especificas cuyo objetivo sea una exploracién sistemadtica de la
culpa o culpas del paciente. En muchos casos éstas entrevistas se consti-
tuirdn en intervencidén y no se requerird mayor trabajo. En otros casos
no sera asi y serd necesario recurrir a técnicas adicionales.

El modelo de entrevista que se detalla a continuacién cumple una
doble funcién: Por un lado se pacta con el paciente el trabajo sobre la
culpa y se pone el foco terapéutico de las siguientes sesiones en ello. Al
hablar pormenorizadamente de los hechos, al mismo tiempo que se
recoge informacién, se va permitiendo enfrentar las dos primeras tare-
as: explicitar los sentimientos asociados a la vivencia de culpa (tristeza,
rabia...) y trabajar con las emociones basicas.

En el anexo 1 se detalla el protocolo estructurado de exploracién de
la culpa que se propone, con el ejemplo de un caso clinico. Las siguien-
tes secciones recogen los principales elementos a explorar. Puede ser util
seguir ambos de modo paralelo.
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1. Explicitar la culpa

El primer paso es definir la culpa desde la propia vivencia de la per-
sona, es decir, explorar la narrativa que tiene la persona de su vivencia
de culpa y de la légica que tiene en el contexto de dicha narrativa.

¢Por qué esta culpa frente a otras resulta especialmente dolorosa?
¢Qué hipétesis tiene la persona? ¢Cudl cree que es el origen del dolor?
¢Hay imdgenes asociadas a ella? ¢Existen momentos en que se dispara?
¢Qué estrategias utiliza para controlarla?

2. Buscar el referente simbdlico: la metafora del ojo acusador

En toda culpa hay siempre alguien que se constituye como acusa-
dor. Esta acusacién tiene cardcter simbolico, es decir, se configura en
el hecho de que alguien, portador de la norma y emocionalmente sig-
nificativo para la persona, actda como espectador (visible o imagina-
do) del hecho. Es la presencia simbélica lo que le confiere el valor de gpo
acusador.

El ojo acusador en algunas ocasiones sabra de la transgresién (p.e.
un hijo que siente la desaprobacién de su padre, porque suspende repe-
tidamente los exdmenes), pero en muchas otras no es necesario:

* Una persona habla de otra en un grupo. Posteriormente se sien-
te mal por haber hablado mds de la cuenta, aunque aquel de
quien hablé es probable que nunca lo sepa. Pero existe el miedo
a que quizds se entere, la sensacién de haber traicionado una con-
fianza, la autoacusacion y la vergiienza por, una vez mds, haber
preferido el éxito facil de la conversacién o la broma en ese
momento a la fidelidad al amigo, etc.

* Un hijo se suicida en el contexto de un brote psicético. La
madre siente la acusacién del hijo ausente porque ella no fue
capaz de asumir su enfermedad y siempre le presiond para que
siguiera trabajando.
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Es importante tener claro que la acusacién no es entre dos personas
fisicas sino simbolicas, y en su nicleo, la persona que se percibe a si mis-
ma como objeto de la acusacidn siente que ha transgredido una norma
muy importante que no tene por que proceder —aunque si suele hacerlo— del mis-
mo origen que la culpa concreta como hecho.

Carla acude a la consulta por ataques de ira y conductas explosivas de un afno
de evolucion. Una ver pactadas algunas normas para frenar la situacion de crisis y
de explorar elementos mds generales relacionados con un posible trastorno de alimen-
tacion, van apareciendo en la consulta cada vex mds elementos de agresividad hacia
Sy de autodesprecio. Finalmente en la historia biogrdfica surge un elemento familiar
no explicitado.

Carla es la mayor de dos hermanos. Su hermano, tres anos menor, tiene una dia-
betes nsulino-dependiente de mal control, hecho que ha sido el centro de gravitacion
de la_familia. Carla siempre ha sido la cwidadora de su hermano. El rol que la ha
definaco, dentro de la famiha, ha sido el de “curdadora” de Antonio.

A propisito de una conversacion intrascendente con su actual novio, Carla recor-
do de pronto, hace un aio, un aluvion de imdgenes infantiles. En ellas estaba ella a
solas con su hermano en verano y se ban a un lugar en que habian descubierto que
sus padres tenia peliculas erdticas. Ellos ponian los videos y jugaban a imitar lo que
hacian los actores. Los dos eran muy pequerios (los hechos ocurrieron de los 11 y 8
aiios respectivamente a los 13 y 10). Ella afirma recordar que, como hermana mayor,
era ella la que tomaba la iniciativa y que su hermano participaba con reticencias o
mostrando en ocasiones aburrimiento.

Estos hechos habian sido completamente olvidados por dmbos hasta seis aios des-
pués en el caso de ella. Aunque habia sondeado a su hermano, Antomio parecia no
recordar nada. Antonio estaba consultando a un psicdlogo por las secuelas de la dia-
betes en la vista y el rinon. Carla habia empezado a desarrollar la idea de que ella

lenia la culpa de que a su hermano le hubieran aparecido estas secuelas.

En el andlisis inicial de la culpa con Carla, el planteamiento que ella
hacfa era que se sentia mal con ella misma por lo que habia hecho. Su con-
ducta demostraba que era una “vicosa” y una “guarra”, lo que se confir-
maba por las bromas de algunos chicos de su edad y de un antiguo jefe
a prop6sito de su manera de vestir.

En el andlisis inicial con Carla se plantea:

0Ojo acusador Norma transgredida

1o misma Cutdar a mi hermano por encima de cualquier cosa. Protegerle como hermana mayor
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Mas adelante se hace un andlisis mds completo de la situacién de
Carla, pero lo relevante en este punto es que:

* El origen simbdlico de la culpa (el “ojo acusador”) no es, en gpi-
nion de ella, el hermano, que serfa el perjudicado en este episodio
en el que ella ahora lo vé como victima, colocdndose a si misma
como perpetradora.

* En realidad la norma transgredida es la tantas veces repetida adver-
tencia de cuidar a su hermano.

* Podria serlo también los tabiies sexuales asociados al hecho. Lo que
en aquel momento, como nifia, es visto como un juego sexual
(imitar peliculas erdticas), posteriormente es reevaluado y consi-
derado un acto intolerable de incesto. La paciente decide recalificar
los hechos, pese a que su novio actual, muy razonable, y su tera-
peuta (las dos unicas personas que saben lo sucedido) no den
mayor trascendencia a la situacion.

En un segundo andlisis se plantea:

Ojo acusador Norma transgredida

Yo misma Cuidar a mi hermano por encima de cualquaer cosa

1o misma iNo puedes tener relaciones sexuales con tu hermano! Eso es nmoral

En ambas acusaciones insiste en verse a si misma como el origen de
la culpa. Aunque en realidad ambas representarian asumir como ciertas
normas que proceden de sus padres y del medio cultural. En realidad
un andlisis mds exacto seria:

Norma transgredida 0Ojo acusador Probable origen Objeto del dafio
primario

Cuidar a mi hermano por 16 misma Madre Hermano

encima de cualquier cosa Madre (“Si mi
madre se enterara
se muere”)

iNo puedes tener relaciones 1o misma Miltiples referentes Hermano

sexuales con tu hermano! en el medo cultural

Eso es mmoral
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Obsérvese que no coinciden el objeto del dano, con el hipotético ojo
acusador primario ni con el ojo acusador considerado por el paciente (que
es, por otra parte, con el que en principio debemos trabajar en terapia).

Es decir, no tiene porque existir una coincidencia entre la norma
transgredida y su origen, aquel a quien se ha hecho el dano en el hecho
real, y el referente que se constituye como acusador simbdlico en la
vivencia de culpa.

Pero esta divergencia entre los tres referentes simbolicos para esta
culpa tan dolorosa debe hacer pensar en la posible existencia de puntos
de bloqueo. Y tal y como aparece de manera recurrente detrds de la cul-
pa, y analizaremos en profundidad mds adelante, serd necesario explo-
rar posibles sentimientos ambivalentes hacia cada uno de los referentes
simbdlicos.

Norma 0Ojo Probable | Objeto del dario | Ambtvalencia
transgredida | acusador | origen
primario
Cuidar a mi Yo misma | Madre Hermano - Tiene una excelente relacion con su
hermano por Madre ( “Simi hermano, pero reconoce que estd harta
encima de madre se enterara | dp ser “Ig hermana de”, de tener que
cualquier cosa se muere”) anieponer siempre su papel de
“aurdadora” a sus propuos planes
iNo puedes Yo misma | Miltiples | Hermano personales y no sentirse valorada por
tener relaciones Teferentes ello.
sexuales con enel “No puedo abrazarlo. EL es muy cariiioso y cada
tu hermano! medio vez que se acerca me sale un rechazo de dentro...
Eso es mmoral ctural Me da rabia no poder abrazarlo”
- Su padre es una, persona muy
carismtica, respetada ¢ impheada en
tareas de la comumdad.

“Stempre he quertdo ser como mi padre, pero
nunca le perdonaré que fue un irresponsable.
Nos dejaba muchas horas solos. Y a veces pienso
que dejaba las peliculas a la vista a

propisito.”” Todo era para afuera y nada para
sus hijos. El tuvo macho de culpa”

- La madre ha sido la que ha llevado
las riendas de lu casa y el gje central de
la misma: “Antes de preguntarme como me
habia o el dia, me preguntaba por mi
hermano... No sé..”
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Constituirse ella misma como referente simbdlico de la culpa puede

interpretarse como una defensa, en terminologfa psicoanalitica. Un modo

de no enfrentarse a la ambivalencia hacia los padres y su hermano.

Pero en realidad no es asi. No es dificil, en la terapia, rastrear el ori-

gen de la culpa, y la ambivalencia hacia su familia puede explicitarse con
relativamente poco trabajo.
La siguiente tabla analiza las diferentes actitudes posibles en funcién

del referente simbdlico.

Origen de la acusacion | Posible camino que esto Ejemplo

significa para el paciente
Atribucién de control - Confrontar su percepcién Si Garla hubiera considerado que el problema
externo con rq’erente de culpa con la gel reterente | es que cada vez que sus padres le hablan de lo
stmbdlico accesible simbélico orgullosos que estan de ella se siente mal y
gl pactente coloca en ofros | - Confrontar posibles baja la vista, o que no soporta las muestras de

referencia, y estos son
accesibles)

imdgenes negativas del

otro %ensacion de vergiienza)
- Posibilidad de negocacién,
de reconciliacion o,
eventualmente, de perdén.

afecto de su hermano porque le ha
traicionado, se verfa enfrentada a la
posibilidad de tener que hablar de lo ocurrido
(que solo ella sabe o recuerda) con sus padres
0 con su hermano. Lo primero es impensable
y lo segundo inadecuado en la situacién actual
del hermano

Atribucién de control
interno.

(el paciente pone en él
mismo el ongen de la
acusacion,

- Analizar la 16gica de la culpa
- Cuestionarse si realmente
asume como propia la norma
simbolica infantil (buscar los
referentes remotos

- Asumir la responsabilidad y
el derecho a equivocarse

- Poder perdonarse a si misma

Desde su atribucidn de control interna Carla
intenta manejar la angustia de la culpa por si
misma. Al no poder hacerlo aparece, como
expresion sintomatica de esa angustia, la
agresividad y las explosiones.

Atribucién de control
externo con referente
stmbolico inaccesible
el paciente coloca en otros
referencia, y estos han
Jallecido 0 no'es posible
acceder a ellos)

- Analizar la l6gica de la culpa
- Asumir la responsabilidad y
el derecho a equivocarse

- Buscar algtin tipo de
comunicacion con el ausente
ylo de perdén simbélico por
parte de aquel

Constituirse ella misma en referente simbdlico acusador resulta por

tanto, posiblemente, la posicién psicolégica mds sana en este contexto.
Aquella en la que la persona asume toda la responsabilidad (transgresor
y acusador a la vez). Es decir lo que corresponderia con una atribucion de
control interno respecto a la culpa. Un lugar desde el que, tedricamente,
ha de ser posible trabajar con mayor facilidad.
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La existencia de una mirada real

La metdfora del ojo simbdlico no oculta el hecho de que en ocasio-
nes existen miradas reales, expresadas a través de los 0jos, o a través de
ruidos, de muecas de desaprobacién u otras formas de expresién no ver-
bal, que son culpdgenas pese a proceder de personas sin significacién
afectiva especial. Un médico explicaba:

Cuando pasamos vimos que en el lado contrario de la carretera habia un vehiculo
completamente partido por la mitad. Se habia empotrado en una valla publicitaria. Me
acerqué corriendo... Habia una persona atrapada dentro. No sabia muy bien qué hacer.
La persona me miraba, fijamente, sin decir nada. Me he imaginado a esa sefiora muchas
veces en los afios siguientes...

Cabe pensar que esa mirada es la representacién de otra mirada, una
suerte de “mirada de la sociedad”, o el reflejo de la mirada de uno sobre
si mismo.

Ejercicio 3.
Ojo acusador y andlisis de normas

Raul, el paciente descrito al final de la parte II, acude a Urgencias tras
un grave gesto autolitico. Refiere, muy angustiado, que ha matado a su
gato. Al parecer se le acab6 el pienso del animal y le dio un paquete de car-
ne picada que el gato comid con reticencias. Pasé, efectivamente, toda la
noche vomitando, y por la mafnana murié. Raul hizo, poco después, una
ingesta masiva de Litio.

Aunque el paciente es el inico que puede suministrar esta informacién,
¢puede intentar elaborar un hipotético mapa de los referentes simbdlicos
que podrian estar actuando, y de las normas transgredidas?




354 TRAUMA, CULPA Y DUELO
3. Explorar la posibilidad de la ambivalencia

No es dificil, por lo general, explorar las situaciones de ambivalencia.
Igual que ocurre con la exploracién de la ideacién suicida, abrir la puer-
ta para que la persona exprese sentimientos de ira o rabia hacia el refe-
rente inmediato de la culpa suele ser un alivio.

Tras dedicar un tiempo prudente a hablar de los vinculos positivos y
fuertes que puedan existir hacia el referente simbdlico de la culpa, suele
ser suficiente una introduccién normalizante en que se exprese que en
las relaciones humanas siempre existe una cierta ambivalencia y que
incluso con las personas que mds queremos es dificil no sentir en oca-
siones enfado o rabia...

En ocasiones se trata de relaciones largas y complejas y que requie-
ren de un andlisis mds pormenorizado. En estos casos, para trabajar
la ambivalencia una buena via de acceso seria la reconstruccién histé-
rica de la relacién con la persona o personas referentes simbolicos de
culpa.

Recursos en el trabajo de exploracion de la ambivalencia

* Historia fotografica. Se solicita a la persona que traiga a la préxima
consulta un cierto numero de fotografias (5, 10) que considere especial-
mente representativas de ella o de ella en relacién con las personas gene-
radoras de culpa. En una libreta debe intentar anotar algunas lineas de
cada foto: ¢Por qué ha elegido esta foto? (Qué edad tenia? ¢(Cémo se ve
a ella misma? ¢Cémo vé a los otros? ¢Qué emociones (positivas y no
tan positivas) le trae? ¢Qué recuerdos?

* Forzar recuerdos equilibrados. Seleccionar para la siguiente consulta
tres recuerdos especialmente buenos de la relacién con esta persona, y
tres recuerdos menos buenos o negativos.

* Maniobras gestalticas. Escribir una carta a la persona con cosas que le
gustaban y quizds alguna que le gustaba menos de ella.
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Técnicas de intencion paraddfica

En el trabajo de ambivalencia es necesario ser especialmente cautelo-
so en las formas, porque opera de manera especial el principio de reac-
tancia psicolégica: exceptuando personas muy sumisas y dependientes,
en general la persona actuard en un sentido contrario al apuntado por un
terapeuta excesivamente presionante o que se permita hacer interpreta-
ciones o juicios de valor sobre la relacién.

Maria acude al Centro de Salud Mental presentando un cuadro de agorafobia
con crisis de angustia de dos meses de evolucion, que no responde al tratamiento far-
macoldgico habitual.

En la historia biogrdfica surgen varios elementos que parece que podrian tener
una certa logica interna: hace tres afios perdid a su marido de un infarto. Fara él la
casa en que vivian era muy importante. Tras dudar mucho Maria decidid finalmen-
le poner en venta la casa y hace alrededor de tres meses aparecid un comprador. Ahora
estd pendiente de firmar el contrato de compra-venta. Desde entonces no han cesado
las crisis de angustia pese a los diferentes farmacos que toma.

Escenario A

T éQué recuerda de su marido?

Maria: Me gustaba su manera de ser, su personalidad. Siempre sabia lo que habia
que hacer en cada momento. El llevaba las cuentas de casa... Siempre sabia lo que
habia que hacer. Era admirable. For ejemplo...

T: éQué mds recuerda de su marido en ese momento en que estaba ya en la UVI?
Maria: Que me dijo que sobretodo no vendiera la casa. St a él le pasaba algo, que
no vendiera la casa.

T: éQue no vendiera la casa?

Maria: Exactamente.

T: Vaya, parece que a su marido realmente le gustaba decidir siempre lo que habia
que hacer con todas las cosas y tener la iltima palabra...

Maria: Bueno...

T: Da la impresion, éno? Porque no sélo le dice lo que debe hacer usted en vida.
Hasta le dice, en ese momento, lo que tiene que hacer o no con la casa en caso de que
él ya no esté aqui. Quizds parece un poco excesivo... ERecuerda usted otras situacio-
nes en que €l también dijera lo que hay que hacer y dejar de hacer sin consultarle?
Maria: Bueno, él no decia siempre lo que hay que hacer o dejar de hacer... Me con-
sultaba muchas veces...

T Bueno, pero la dltima palabra la tenia él...

Maria: No siempre. El no se metia por ejemplo en como decoraba yo la casa...
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T: Siempre que no la vendiera...

Maria: Bueno, si, pero en eso estaba yo de acuerdo. Yo estaba de acuerdo con él en
que no habia que vender la casa. Siempre estabamos de acuerdo en todo.

T: éSiempre?

Maria: Pricticamente siempre...

T: Ya...

Escenario B

T éQué mds recuerda de su marido en ese momento?

Maria: Que me dijo que sobretodo no vendiera la casa cuando él ya no estuviera.
T éQue no vendiera la casa?

Maria: Exactamente.

T: éPor qué le diria eso?

Maria: Porque ahorramos mucho para compraria y le tenia mucho cariio a la casa.
T: &Y usted?

Maria: Bueno, también

T Igual que €.

Maria: Bueno... igual... no. A mi siempre me parecio que la casa estaba, no sé... muy
aislada, y que s algiin dia le pasaba algo, como yo no tengo carnet de conduar, para
cuando llegara un médico o una ambulancia...

T Mmmm

Maria: Ademds... era una casa muy grande, con muchas escaleras. Era demasiada
casa para nosotros, ahora que no estaban ya los nifios. El no se daba mucha cuenta,
pero yo era bastante esclava de sacar el polvo a tantas habitaciones cast todos los dias...
T: éSe lo habia comentado a él?

Maria: Muchas veces.

T: Es decr, que ya estaban pensando los dos en la posibilidad de cambiarse de casa
antes de que €l falleciera...

Maria: No, no, bueno, en realidad él no me escuchaba. Se cerraba en banda. Ese
lema era innegociable. Si sacaba el tema de la casa podia estar dos dias sin hablar-
me, como si le hubiera nombrado a su madre.

T: Pero es que €l queria mucho a su casa. Me decia usted que él habia trabajado
lanlo para conseguirla...

Maria: Es certo. Tiene usted razon.

T: Mmmm

Maria: Fero yo... Yo también habia trabajado mucho...

T: Los dos habian trabajado mucho...

Maria: Fero la verdad es que nunca me escuchd. Y por eso paso lo que paso. Y aho-
ra estoy enfadada.

T: ¢Enfadada? éLa palabra es enfadada. .. ?
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Maria: Enfadada, s, con él. Estoy muy cabreada. Porque st él no se hubiera puesto
ast y nos hubiéramos buscado un apartamento cerca de algiin hospital o con médicos
cerca, ahora él no se habria muerto y yo no estaria aqui. Estoy cabreada porque no
me quiso escuchar. En ese tema no me quiso escuchar...

T: No la quiso escuchar.

Maria: No (nicia el gesto de llorar).

T: éY eso se lo ha dicho a él?

Maria: éComo?

T: Si alguna vex le ha dicho a él, cuando mira las fotos que tiene en casa, que estd
cabreada...

Maria: (llora) Se lo digo... constantemente. Se lo digo todo el dia. Todo el dia. Pero
luego me da mucha pena. Me da mucha pena por él. Porque al fin y al cabo yo estoy
aqui’y él no. ¥ era tan bueno. Siempre fue el mejor padre para sus hyjos... Le quie-
70 mucho.

T Bueno, parece que estd aqui precisamente porque le quiere mucho y por eso hay
cosas que resultan muy dolorosas...

En el caso de Marfa hay una ambivalencia hacia su marido. Cuando
ésta es expuesta de modo precipitado, la paciente se repliega. En cam-
bio, los elogios del terapeuta al fallecido y a la unién entre ambos gene-
ran, paraddjicamente, la posibilidad de explicitar las diferencias.

En las siguientes sesiones podrd iniciarse un recuento biogréfico de
la relacién entre ambos, balanceando los aspectos positivos y negativos
y ayudando a elaborar la ambivalencia.
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4. Normas introyectadas

La norma es un imperativo de conducta que la persona asume como
propio. Este tiene connotaciones éticas 0 morales, aunque éstas puedan
no ser aparentes.

Asi, por ejemplo, en los diversos estudios sobre la psicologia del tor-
turador®® uno de los permanentes interrogantes ha sido lograr enten-
der la duplicidad de mostrar la extrema crueldad hacia el prisionero sin
experimentar culpa, manteniendo a la vez, de manera paralela, una vida
familiar en la que se puede mostrar sensibilidad y afecto.

La siguiente tabla puede ayudar a una aproximacién del significado
de la culpa en ese contexto y su relacién con las normas y resulta muy
clarificador para reflexionar a un nivel mds general:

Torturador Hipotético
en aquel Torturador Implicaciones
momento arrepentido
Norma | Fdelidad al grupo. No debe hacerse dafio | El proceso psicolégico de formacion del
relevante | Nada hay mas sagrado | a otras personas torturador serd el conjunto de técticas de
que la fidelidad a unas condicionamiento que logren hacer que haya
1deas y a unos El ser humano no una norma (la obediencia, la lealtad al grupo,
compareros. deberfa mostrar signos | una vaga nocién de patria...) que tengan rango
de crueldad hacia otros | superior y anulen a la norma de cuidado y
seres humanos bondad entre seres humanos
Relacion | No hay culpa, porque | Culpa al analizar Enfrentar la tortura en aquel momento es, en
con la la norma transgredida | retrospectivamente parte, intentar confrontar al torturador con
culpa en la relacion de los hechos esta disonancia (p. ¢j. hablando de los hijos o

tortura (ser cruel) es
considerada de rango
inferior a la norma

interesandose por €.
La ruptura posterior del torturador (cuando esta
se produce) se asocia al quiebre de la lealtad al

respetada (fidelidad y grupo como valor esencial constituyente. Eso

obediencia). permite que brote nuevamente las normas
bésicas de la relacién entre humanos, y que

Podrd haberla, secundariamente, aparezca la vivencia de horror

respecto a la eficacia
como torturador

y culpa.

Obsérvese que lo perverso en el proceso de formacién de un tortu-

rador es que, desde la 6ptica de éste, lo éfico en ese momento es la leal-
tad al grupo, y la transgresién, no serlo. Esto explica que, cerrando el
circulo de la perversién, en un torturador, tras el proceso de formacién,
pueden aparecer vivencias de culpa por no ser un buen torturador (p. €. por
obtener poca informacién).
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Es un espacio comun afirmar que la moral es culturalmente depen-
diente. Lo que es considerado transgresién en un medio calvinista no
tiene por qué serlo en un medio catdlico. Las vivencias de culpa que
impregnan la cultura japonesa'*” repetidamente descritas en estudios de
psicologia y psiquiatria transcultural’, y que resultan en algunos casos,
impactantes a la comprensién de una persona de extraccién euroameri-
cana, dejan patente el origen cultural de las normas sobre las que asien-
tan las vivencias de culpa.

Pero, mds alld de ello, hay una especificidad de normas en determi-
nadas grupos o colectivos. Y, finalmente, hay una especificidad indivi-
dual, en conexién con el libre albedrio, que permite que determinadas
personalidades acten con normas propias. Incluso un psicopata tiene
su ¢ética (p. ¢j. el placer inmediato como principio rector de conducta).

El ejemplo del torturador nos muestra, ademds, como en la misma
persona pueden coexistir normas contradictorias y sistemas éticos dife-
rentes (del mismo modo en que una persona puede moverse cémoda-
mente en varios sistemas culturales (p.e. un hindd que vive en Londres
y viaja con frecuencia a ver a su familia en una zona rural de
Catalunya).

Por eso es importante analizar conjuntamente el sistema de normas
que resulta transgredido en esa vivencia de culpa.

a.  Existen multitud de sindromes asociados a la culpa, de los que el mds conocido es el
amae. Epidemiolégicamente el amae es uno de los principales diagndsticos psiquidtri-
cos en Japdn, no contemplado por ninguna clasificacién de origen euroamericano
(DSM, CIE). Constituye una emocién socialmente determinada de vergiienza muy
intensa asociada al establecimiento de relaciones de dependencia con personas consi-
deradas en un estrato jerdrquico diferente, y que conlleva una serie de obligaciones
que no pueden traicionarse. Aceptando la distincién entre culpa y vergiienza, la antro-
pologa Ruth Benedict consideraba el 4mae en Japén como el ejemplo mds nitido de
vergiienza. Doi (1973), psiquiatra japonés, ha hecho el andlisis mds profundo y por-
menorizado del 4mae como fendmeno de culpa desde una perspectiva emic (es decir,
con una mirada desde dentro y como participe de la cultura).
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5. Analisis del sistema de normas en terapia

Para poder dar sentido a la culpa, serd necesario buscar sus antece-

dentes, generalmente infantiles. Esta tarea es aparentemente dificil, por

varias razones:

a)

El aprendizaje de muchas normas significativas a efectos de culpa
se produce, como se vié en el marco tedrico, en edades muy tem-
pranas (sobretodo de los 3 alos 5 afios) en las que raramente exis-
ten recuerdos. Los primeros recuerdos pueden tener que ver con
personas que no son en realidad aquellas que determinaron los
primeros afos de vida. En la segunda infancia y la adolescencia
sigue habiendo un aporte de normas significativas, y serd mds
facil poder evocar éstas.

El aprendizaje de normas ocurre, como se vid, por multiples meca-
nismos. En ocasiones de manera directa (los padres o adultos sig-
nificativos sefialan la transgresién y explican la norma fomentan-
do la empatia con el otro del nifio), pero muchas otras lo son por
modelado (el adulto significativo, con su actitud y su modo de
hacer las cosas, se constituye en modelo que el nifio imita).

Mis dificil aun es rastrear la adquisiciéon de normas a partir del
procesado de informacién social. En este caso existe una adop-
cién de estdndares de conducta adecuados a la cultura sin que
haya ningtin referente especial de ellos".

Pero asi y todo, el ejercicio de rastreo no es initil, porque en realidad
no estamos buscando la “norma” que nos explique la transgresién y la

culpa, sino construyendo conjuntamente una narrativa que dé sentido a

a.  Desde esta 6ptica serfa casi imposible rastrear los origenes de la norma. Por poner un
¢jemplo cldsico: determinadas peliculas provocan el llanto de la mayoria de la audien-
cia a pesar del espectador. Aunque este razone los trucos empleados por el director y el
guionista para provocar esta reaccién, el razonamiento légico no puede evitar alguna
ldgrima. Existe afios de aprendizaje no consciente de datos sociales, y un procesado
rapido no consciente del estimulo respecto a ese aprendizaje que hacen que aparezca
ese llanto. La persona no llora porque razone que la situacion del protagonista de la pelicula es
lamentable. Andlogamente, determinadas situaciones provocan culpa, pese a los razona-
mientos de la persona, en funcién de ese procesado de informacién acumulada por afios
de lecturas, interacciones sociales, narraciones y ejemplos.
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esa culpa. En realidad no buscamos la piedra filosofal, sino una piedra
sobre la que construir una nueva légica estructurante.

El gercicio de rastreo de normas significativas va a permitir al
paciente explorar diferentes alternativas en este sentido. Quizas el resul-
tado final se ajuste a la realidad de lo que ocurrié en su infancia, quizds
no. Nunca lo sabremos.

Por eso, por un lado el trabajo de busqueda de normas en la in-
fancia es un trabajo permanentemente abierto a reconsideracién en la
terapia. Por otro, si no se obtienen resultados significativos puede conti-
nuarse el trabajo con los elementos siguientes.

Buisqueda de un marco logico: Exploracion del sistema de normas

Normas Actitudes Fx riSlltluzilaone: nal
(Aprendizaje directo) (Modelado) PCTICNCIAS PCrsonaics
0 vicarias)

Técnicas para la exploracion del sistema de normas

1. Recuerdo de normas relevantes. Se invita a la persona a inten-
tar hacer una lista de aquellas normas que se repetian constante-
mente en su entorno cuando era pequefio, y qué persona o per-
sonas insistian mds en este aspecto.

F.C. acude a consulta acompariado por su hermana. Desde hace varias semanas
estd “trastocado”. Se ha despedido, quemd en una gran hoguera todas sus pertenen-
aas, en el patio de la casa, destroxd puerlas y muebles y después colocd un cartel de
casa en venta. Cuando la_familia acudio, alertada por los vecnos, lo encontrd frené-
tico, tras varios dias sin dormir, acumulando periddicos que leia febrilmente.

Refiere la_familia como desencadenante la noticia y las imdgenes que le llegaron
a través de Internet del suicidio ritual de Lee Kyung Hae, un campesino coreano
de 56 afos, ante lu sede de la reunion de la Organizacion Mundial de Comercio en
Cancin (México) hacia unas semanas. J.C. queds impactado por el gesto de tnmo-
lacién, ante un cordon policial y tras repartir octavillas explicando que las maniobras
de subvencion agricola en el orden, el uso de transgénicos y las politicas de intercambios
comerciales promovidas por la OMC habian provocado la ruina del campo coreano y
la emigracion masiva. Pueblos enteros habian quedado desiertos.
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F-C. queds conmovido por este gesto. No pudo dormir en toda la noche pensan-
do en que su vida era un desastre, porque él nunca seria capax de un gesto de dig-
nidad de este calibre. Toda su vida habia pensado que él lucharia por un mundo
mejor y ése era su compromiso, pero “nunca habia pasado” de participar en todas las
actividades de solidaridad local y colaborar, con unos amigos, en la redaccion de un
periddico con noticias alternativas.

F.C. considera que su vida tiene muchos paralelismos con la de Lee. Sus abuelos
Jfueron inmigrantes del campo a la cudad. Considera su vida como un absoluto fra-
caso y se ha propuesto vender todo y empexar una nueva vida, aunque ain no sabe
muy bien por dinde empezar. Afirma que solo sabe lo que “ya no quiere”.

El andlisis de normas relevantes recoge:

Norma

Origen

“Ser el mejor en todo”

“Mi padre. Estaba obsesionado con eso. Siempre lanzaba mensajes:
‘nosotros los Vergara somos los mejores...” y cosas por el estilo.
Los demds siempre hacian todo mal”.

“Trabajar todo el tiempo”

“Mis padres. Si salfamos de clase tenfamos que estudiar otra cosa o
hacer algin deporte”.

“El valor del sacrificio”

“Mi madre, sobretodo. Siempre nos remarcaba lo mucho que sufrfa
mi padre para sacarnos adelante. De algiin modo nunca se era
suficientemente bueno para el sacrificio que hacia mi padre,
levantdndose a las seis o a las siete, no me acuerdo, y llegando a las
siete 0 a las ocho de la noche..”

“No gastar dinero en cosas
tontas”

“Mis padres y mis abuelos. El dinero siempre tuvo un peso muy
importante en casa, quizds porque no sobraba. Cuando alguien se
compraba algo, lo primero que decfa era que le habfa costado muy
barato., como para excusarse. Mi madre podia tirarse horas lavando
amano para ganar algo de dinero. Nosotros la ayuddbamos. Creo que
aprendi a lavar ropa a mano con ocho o nueve aflos. Nos daba los
calcetines, los calzoncillos... las cosas pequefias. Era raro ver la ropa
que usaba otra gente...”

“Las injusticias sociales.
Saber que en el fondo eres
un privilegiado porque
tienes de todo

Obedecer”

“Mis padres insistieron mucho, pero yo creo que también los curas.
Machacaban mucho con eso. Te culpabilizaban mucho con peliculas y
cosas. Pero eso me parece bien. Creo que hay que ensefiar la realidad
de las cosas en los colegios. Nosotros estdbamos mejor que otros.

M padre. Muchas veces decfa cosas que no sabfa n1 porqué las decfa,
pero habfa que hacerlo por un principio de autoridad. Por ejemplo,

si decfa que nadie podia empezar a comer hasta estar todos juntos
sentados a la mesa y te vefa comiendo algo, podia dejarte sin comer
dos dias”
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De entre éstas cabe seleccionar cuales cree la persona que le han
influido mds en su vida, y cudles cree que puedan tener relacién con lo
que le ocurre ahora.

Es probable que la persona tienda a acordarse mds de situaciones en
que fue “castigado”. El que esto sea asi, no significa que realmente sean
las situaciones que mds pueden haber influido. Como se vié en la parte
general, el castigo no suele generar culpa, sino rechazo a la norma.

En el caso del J.C., el andlisis de las normas infantiles, que parecen
provenir practicamente de manera tnica de sus padres y del colegio, y
que le permiten empezar a contemplar la posible existencia de pautas-
problema en su situacién actual de confusién es:

Norma Influencia-Grado de acuerdo que ACTUALMENTE

tiene con esta norma-Fjemplos

“Ser el mejor en todo” “Muchisima.

Ahora me genera rechazo. Creo que no me ha ayudado a ser feliz, sino
al contrario. Aunque probablemente si me ayudé a acabar los estudios
con buenas notas. No sé... no sé decir”.

“Trabajar todo el tiempo” “No mucho.
Ademds, me parece una buena norma. Creo que es importante trabajar
y comprometerse con las cosas hasta el final”.

“El valor del sacrificio” “Ahora no mucho. Antes si.
Admiro a los ciclistas y me gusta subir montafias. El sacrificio tiene el
placer de ver los limites de uno. Creo que el sacrificio es bueno valor en

s{ mismo”.
“No gastar dinero en cosas | “Ahora no mucho, aunque durante afios fue una tortura. No podia
tontas” comprarme nada sin estar dudando durante semanas y muchas veces

preferia regaldrselo a otro. Ahora creo que me pasa lo contrario.
Ultimamente si veo algo me lo compro casi sin pensar”.

“Las injusticias sociales. “Mucho. Creo que me ha marcado.

Saber que eres un Y me parece bien. Mas que bien. Yo no le llamarfa culpa, sino

privilegiado” responsabilidad social y habria que ver en las escuelas como conseguir
que todos los nifios la tuvieran”.

“Obedecer” “Un poco de disciplina es buena, pero la obediencia no tiene un valor
por si misma.

Creo que ahora me paso en el otro sentido. Me encanta saltarme
normas. Tengo problemas en el trabajo con eso, aunque como luego
trabajo mucho los jefes no se atreven a echarme, pero sé que les caigo
mal porque no respeto las reglas”.
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2. Modelado de actitudes

El segundo factor a explorar de modo sistemdtico es la existencia
de modelos cercanos. Una via posible de acceso —siempre dependien-
te del recuerdo- es explorar la actitud de las figuras simbdlicas mds
representativas de la infancia respecto al tema objeto de la culpa (o
temas conexos).

El padre de 7.C. habia sido_funcionario de banca. Tiene recuerdos muy frag-
mentados de ¢él, algunos agradables y otros no, hasta casi los 15 afios en que recuer-
da nitidamente algunas discusiones de temas politicos y que siempre acababan inva-
riablemente con la frase “si no te gusta, ya sabes donde estd la puerta”. Refiere que
le crispaba verle muchas tardes jugando a las cartas en la cantina o viendo la televi-
sion tardes enteras. “Ienia una sensacion asfixiante. Odiaba la television.
Representaba la muerte en vida. Ser espectador de la vida en lugar de vivirla. 1o ya
no quiero mds ser espectador de la vida. Quiero vivirla, y en primera linea. Quiero
ser protagonista y no espectador”.

La madre siempre vivia agobiada. Tenia obsesion con la limpiexa de la casa “por
st venia alguien”. Era perseverante y recuerda que él pudo estudiar mecdnica gracias
a que su madre estuvo tres dias haciendo cola ante la escuela de artes y oficios, que-
ddndose incluso a dormir en la calle para conseguir una plaza. Esa vex su padre se
716 de los dos y eso lo recuerda J.C. con resentimiento.

Recuerda también, especialmente, a la tia M., misionera evangélica en Filipinas,
que venia a verles de cuando en cuando trayendo cosas rarisimas de madera y con-
tando historias que le impresionaban mucho. A los 14 anos se empend en dejar los
estudios ¢ irse con ella. Su padre le contesto de un guantazo sin mediar palabra. El
se declard en huelga de hambre, y la propia tia fue quien le hizo desistir, explicando-

le que a los catorce aros lo que habia que hacer era prepararse y estudiar.

Ejercicio: Reflexion sobre el Sistema de Normas

1. Intente recapitular, como experiencia personal, las normas infantiles mds
frecuentemente repetidas en su entorno que recuerde

2. Intente evaluar el grado de influencia que estas normas han tenido sobre
usted a partir de los 20 afios

3. Intente decidir si, en la actualidad, estd de acuerdo o no con las normas
que recibi6




PROPUESTA DE UN ESQUEMA SISTEMATICO DE EXPLORACION Y ABORDAJE 365

3. Experiencias personales
Por ultimo el recuento biografico puede ayudar a la busqueda de:

a) Experiencias que pudieran conllevar un mayor grado de vulne-
rabilidad a presentar sentimientos de culpa ante futuros hechos
traumdticos

b) Pautas-problema ancladas en la histéria biografica.

A. es remitida por su médico de familia por un cuadro de fibromialgia. Es aten-
dida en el servicio de Reumatologia y en la Unidad del Dolor. Presenta un cuadro
caracterzado por miiltiples somatizaciones, crisis de ansiedad sin agorafobia y_feno-
menos de desrealizacion. Una exploracion mds pormenorizada va mostrando una pro-
liferacion de sintomas disociativos (episodios de amnesia psicigena, dos episodios bre-
ves de fuga, episodios frecuentes de despersonalizacion y heautoscopia. Es descrita por
su_familia como una persona, por lo general, “abstraida” y “ausente”).

El andlisis biogrdfico muestra importantes lagunas de memoria entre los 15 y los
21 asos. Siendo la hermana mayor de 6 hermanos, su padre quedo mvalido en un
acadente laboral cuando ella contaba con 8 afios de edad, asumiendo gran parte de
las tareas de madre sustituta. Recuerda, fugazmente, vivir permanentemente angus-
tada debiendo tener que cocinar, ordenar la casa, arreglar a sus hermanos para que
pudieran ir a colegw, etc. Ella, a su vez, no pudo volver al colegio.

Tras varios meses de tratamiento en la que es dificl llevar a la paciente mds allé
del foco de sus sintomas fisicos y un pasado al que se refiere siempre con términos vagos
y difusos, una casualidad ayuda a desbloguear la terapia. Un conductor de ambu-
lancia al ver sus apellidos en el sobre de la historia dlinica serala que hace mds de
diex afios atendio a su hermano que murid, en extraiias circunstancias. Fue encontra-
do en un descampado, sin ropa y con la cabexa hundida por una gran piedra. El
hecho conmociond a la localidad, que durante semanas vivio pendiente de encontrar
al asesino, que_fimalmente no fue localizado. El estaba presente cuando se hizo el
levantamiento del caddver. Por eso recuerda perfectamente los dos apellidos.

Al proponer el tema en la terapia, A. entra repentinamente en un estado de pseu-
docrisis epiléptica, cae al suelo y empriera a golpearse violentisimamente la cabexa con-
tra el suelo. Horas después, en una camilla y recuperada sin estado post-critico, refie-
re no recordar nada de lo ocurrido, y pregunta, en tono regresivo y quejdandose de
dolor de cabera, cuando va a volver su hermano del colegio, porque si su padre se
entera de que aiin no ha llegado, “la va a matar de una paliza”
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Semanas después, es capax de contar como su padre murid, un afno después que
su hermano, de un cdncer. “Mi hermano era su favorito y no lo superd. Cada vex que
me miraba, me estaba hablando con esa mirada de mi hermano. A mi nunca me qui-
s0. No le importé en absoluto. Fura él siempre lo hice todo mal”

En A. se entremezclan numerosos factores:

a) Aparecen vivencias bloqueantes de culpa que encuentran su via
de expresion a través de somatizaciones y de experiencias diso-
ciativas.

b) A falta de analizar el papel de las normas infantiles u otros ele-
mentos que pudieran ayudar a comprender estas vivencias, los
hechos actuales permiten, al menos, ver la importancia de:

- una infancia con un padre permanentemente enfermo, que
delega todo en una hija menor, mostrandose como un modelo
pasivo (y probablemente rentista) en su rol de enfermo, alter-
nado con una autoridad autocrdtica basada en el castigo

— en ausencia del padre, la falta de otra figura de autoridad que
provea de una estructuraciéon adecuada (lldmese narcisismo pri-
mario, autoestima o de otro modo).

- la existencia de un hecho traumadtico infantil grave (accidente
laboral del padre), y dos muertes traumadticas en la adolescen-
cia (hermano y padre), ambas vividas con una gran culpabili-
dad

- sus vivencias de impotencia ante la responsabilidad de tener
que llevar la casa y ante la muerte de su hermano, y la diso-
ciaciéon como salida

En este contexto, los dolores invalidantes de la fibromialgia parecen
ser una opcién (Cconversiva?) a sus sintomas disociativos, ante las difi-
cultades que tiene en la actualidad para mantener la amnesia que la ha
protegido durante anos®, quizas por el hecho de que su propio hijo
mayor tiene, en la actualidad, la misma edad que el hermano que murié
y del que, por cierto, lleva el mismo nombre.
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6. El problema de la motwacion y la conciencia en la evaluacion del
dafio

Un elemento clave en la comprensién del cardcter aparentemente i/o-
gico de la culpa, es su relacién con el dafio y la motivacién que pudiera
subyacer a ello. Se trata de una valoracién subjetiva, sobre la que no hay
criterio de validacién.

El siguiente cuadro ilustra la relacién entre dafio-culpa y motivacién
al dafo a través de los dos ejemplos extremos de esta relacion: la culpa
religiosa y la juridica.

Culpa y Motivacion al dafio.

EI PECADO como modelo de culpa La CULPABILIDAD JURIDICA
motivacional como modelo de culpa amotivaciomal

¢ Requiere conocer la
norma.

*  Requiere motivacién
al dafo (intencionalidad)
¢ Laculpa surge de la

conciencia (presente o en
el futuro) de la

*  No requiere conocer la
norma

*  No requiere motivaciéon
(intencionalidad)

e La culpa surge de las
consecuencias del hecho
(dafio a otros), haya o no

transgresion. conciencia de la misma
*  Se resuelve por el *  Elarrepentimiento es
arrepentimiento irrelevante dado que el dafio

(reconocer el error y
manifestar pena por ¢l)
*  Castigo simbolico e
intrascendente.

es irreversible

*  Lapunicién y su
aplicacion son el punto
central

En la culpa religiosa cristiana el elemento clave para considerar el
nivel de responsabilidad es la motivacion de la persona al hecho, es decir,
la ntencionalidad. Se habla de pecado como de la opcién elegida por la
persona de transgredir una norma por palabra, hecho u omisién. Por
ello la esencia del manejo religioso de la culpa estriba en el acto de con-
tricion (arrepentirse significa cambiar la voluntad de repetir este tipo de
actos en el futuro), que lleva al perdén por parte de quien dispone de
la autoridad moral o institucional para otorgarlo (el sacerdote en repre-
sentacién de Dios).
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Por contraste, y en el otro extremo del continuum esta el paradigma de
culpa juridica. De manera consciente y explicita los jueces dictaminan la
responsabilidad en funcién de las consecuencias de los hechos. No solo la falta
de motivacién al dano (de mtenconahdad) no exime de responsabilidad, sino
que 7t siquiera el desconocimiento de la ley exime de ella. Se es culpable por pala-
bra, obra u omisiéon cuando de los hechos realizados se derivan circuns-
tancias que lesionan a otros'. En consecuencia, la esencia del manejo juridico
de la culpa es el castigo”. La contricién es irrelevante —como muestran los
casos de personas que deben ingresar en prisién y cumplir su condena
muchos afios después de los hechos y con una vida en la que ha habido y
hay muestras evidentes de contricién y cambio.

Entre estos dos polos arquetipicos cada persona situard su culpa.
Sera necesario explorar cémo conceptualiza el dafio y su relacién con la
intencionalidad que la persona cree percibir en si respecto a aquel o
aquello que se dafi6 para poder ir perfilando vias de acceso terapéutico.

a.  Larazdn de este enfoque es légica: nadie puede, a ciencia cierta, saber la motivacién
que indujo a la realizacién de un determinado acto. Muchas veces ni siquiera la pro-
pia persona. En consecuencia, no es posible juzgar sobre conjeturas. Asi y todo el juez
tiene la potestad de tomar en consideracién los elementos motivacionales si conside-
ra estos probados: asi, la calificacién de dafio u homicidio tnwoluntario, o la calificacién
de un hecho como alevoso, significan consideraciones que entran en el terreno de las
motivaciones de la persona al hecho.

b.  Larazén de este enfoque es 16gica: nadie puede, a ciencia cierta, saber la motivacién
que indujo a la realizacién de un determinado acto. Muchas veces ni siquiera la pro-
pia persona. En consecuencia, no es posible juzgar sobre conjeturas. Asiy todo el juez
tiene la potestad de tomar en consideracion los elementos motivacionales si conside-
ra estos probados: asi, la calificacién de dafio u homicidio tnwoluntario, o la calificacién
de un hecho como alevoso, significan consideraciones que entran en el terreno de las
motivaciones de la persona al hecho. Este es el manejo en el mundo occidental, en el
que el castigo es la forma esencial de confrontar el dano. Otras culturas (y cada vez
mds personas dentro de la nuestra) observan en esto un error: el castigo ni es rehabili-
tador ni es en sf mismo util para la persona. Parecerian social y personalmente mds
relevantes, alli donde fuera posible, las formas de compensacion. Asi, por ejemplo,
Efraime (citado en Peltzer (1996)) describe el caso de un muchacho en Mozambique
que ha sido soldado y que consulta a un sanador porque siente que por la noche le
persiguen los espiritus de aquellos a los que ha matado en la guerra. El sanador deci-
de hacer una ceremonia en la que deben estar presentes los padres del soldado y en
la que se permite que los espiritus de los fallecidos hablen a través de ¢l. El mucha-
cho puede entonces escucharles y pedirles perdén. Los fallecidos piden, a través del
sanador, compensacién material y que el soldado ayude a los familiares supervivien-
tes a seguir adelante. Al dfa siguiente el muchacho decide comprometerse a ayudar
econdémicamente a los hijos de aquellos a quienes maté, sintiéndose mucho mejor.
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Exploracion de la relacion entre dafnio-culpa e intencionalidad al dano
'y vias terapéuticas.

1. Convertir lo dificilmente controlable en voluntario

Detras de las vivencias de culpa puede existir, en consonancia con lo
anterior, el hecho de dotar de consideraciones morales a hechos que no
tienen necesariamente por qué tenerlas.

En la base de la culpa puede haber muchas reacciones involuntarias
incontrolables: pensamientos o emociones vergonzantes, haberse que-
dado congelado, tartamudeando con relajacién de esfinteres... Hechos
involuntarios que luego son interpretados como indicadores de algin
tipo de perversidad intrinseca, es decir, de algin modo, voluntarios y
conscientes.

Cuando aparecen, suelen corresponder a formas de manifestacién
de vivencias de vergiienza. Dentro del patrén de funcionamiento de
ésta, se atribuyen como caracteristicas instrinsecas de la persona lo que
corresponden a situaciones circunstanciales.

P: En el momento en que lo mataban pensé “como un coco, suena como un
coco...”. Como cuando mz tio, de pequerio, partia los cocos...

T: ..

P: éComo puede ser alguien asi? éLe disparan en la cabexa a tu mejor amigo y
pensar “como un coco”?

T: Es que a lo mejor de verdad sond como un coco...

P: Fero es horrible ser alguien capax de pensar una cosa asi...

T: No lo sé. A veces uno, en determinadas situaciones, se sonroja, suda, se mea
encima o piensa “como un coco”. Nuestros sentimientos, las reacciones de nuestro
cuerpo o lo primero que pensamos no siempre son cosas que podemos controlar.
De hecho, mi siquiera que podamos considerar como nuestras...

P: Merexco morir, por haber pensado algo ast...

T: &Y por estar sudando y tartamudeando ahora, mientras lo recuerdas?

Las vias de acceso terapéutico tienen que ver con romper esta iden-
tificacién entre las respuestas automadticas y la connotacién moral que se
desprenderia de ellas en caso de ser voluntarias.

Algunas preguntas pueden ser del tipo: “éEra realmente usted? éCree que

)

su reaccion fue “a propisito” o tenia de algiin modo la sensacion de que ocurria “para
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su sorpresa” o incluso “a su pesar”?”. Gomo metdfora terapéutica puede usar-
se el sonrojo: “éCree que las personas que se sonrojan en priblico lo hacen a pro-
posito? St es ast équé ocurre cuando intentan evitarlo?

Puede ocurrir que se atribuya la reaccién a significados inconscientes
que habrfan quedado al descubierto (haber sido pillado i fragant;)

¢Cree que este tipo de situaciones (sudar, sonrojarse) dicen algo sobre lo que prensa la
persona en este momento? éPuede usted saber lo que prensa una persona por cémo
reacciona su cuerpo? EY puede saber algo sobre si esa persona es fiable, es buena o
mala, ética o inmoral?

2. Culpa y responsabilidad.

Las narrativas del paciente que entronquen con una percepcién de
ausencia de culpa abren el trabajo desde el enfoque opuesto: Definir la
culpa precisamente desde la intencionalidad (modelo religioso), mar-
cando en ello la diferencia entre culpa y responsabilidad. Si en su caso
no hubo intencionalidad, no puede haber culpa. El trabajo da de este
modo un giro importante: lo relevante no es enfrentar la culpa, sino asu-
mir la responsabilidad. Desde ahi es posible trabajar los conceptos de
error, de perdon y de reparacién (ver mas adelante).

La falta de resonancia al intentar avanzar aceptando como hecho la
negacién de la intencionalidad del dafio indica, probablemente, un nudo
de conflicto: no existié intencionalidad consciente de dafo éo quizds si?
Detras de la culpa habrd, probablemente, una situacién de ambivalen-
cia amor-odio que requiera ser trabajada.

3. Culpa y reparacion.

Si esta linea de trabajo no encuentra resonancia afectiva, y en la
narrativa del paciente predomina la idea de que existia voluntad de hacer
dafio, se entra en un terreno mds complejo. Puede intentar avanzarse
entonces en la conceptualizacién de la culpa desde sus consecuencias
(modelo juridico). Esto significard explorar con la persona los conceptos
asociados a la idea de castigo (logica del castigo, castigo consciente como
reparacion o castigo inconsciente como simple dafo deliberado, castigo
util o inutil, proporcionalidad del castigo al hecho, etc.) (ver mds ade-
lante) y en la idea de reparacion por el dafio hecho.

Sobre estos conceptos se regresard mds tarde.
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Formas complicadas de culpa en relacion con la percepcion de motwacion

En base a estos dos arquetipos de culpa pueden entenderse algunas
formas de culpa especialmente complejas:

Culpa normativa

En el paradigma de culpa religiosa o normativa, algunas normas pro-
ceden de la induccién de que una norma es buena o mala porque si, en
base a la autoridad moral de quien induce la norma, sin que esté inspi-
rada en que lo bueno o lo malo se infieran de las consecuencias de la
accién. Al estar basada la culpa en la morma y no en los hechos, los
hechos podran provocar el cuestionamiento de la norma y por tanto una
crisis personal que va mas alld de la culpa en concreto, porque incluye el
cuestionamiento del sistema de valores que daba estructura a la persona.

Culpa factual

En el paradigma de culpa juridica o factual el principal riesgo proce-
derd de la proporcionalidad entre la decision, los motivos y las conse-
cuencias. Unas consecuencias desproporcionadas al hecho conllevardn
un cuestionamiento de creencias bdsicas de la persona respecto al orden
de las cosas®.

Ausencia de castigo y culpa

Podrd ocurrir la paradoja contraria: la ausencia de culpa (y castigo)
generard y perpetuard la culpa. Algo que ya vimos en el ejemplo de la
novela Crimen y Castigo de Dostoievsky.

Teresa es remitida al Centro de Salud Mental desde Servicios Sociales por un pro-
blema de alcohol. Consume cannabis y en sus ratos de ocio acude a un pub local don-
de tiene un piiblico regular que le aplaude sus karaokes de temas de rock cldsico y
blues. Esta en tramile un expediente de guardia y custodia de sus hyjos y una de las
exigencias para, frenar el proceso es que se ponga en tratamiento del consumo de toxi-
cos. Ella no suele acudir a las ctas con servicios sociales.

a.  Ademds, la existencia de un canon normativo externo a la persona conllevard la posi-
bilidad de ser castigado precisamente por obrar acorde con la ética personal. Asi, el
paradigma serd el preso politico que encuentra, precisamente, su maxima dignidad en
el hecho de ser considerado “culpable”.
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Teresa tuvo, muy joven, cuatro lijos, prdcticamente sin solucion de continuidad.
Venia de una_familia muy numerosa y consideraba su ideal tener una familia “cuan-
to mds grande mejor”. Desbordada por las dificultades econdmicas y la falta de apo-
yo de un marido muy joven y generalmente ausente “trabajando’, ella misma se ausen-
taba de la casa para bajar al pub dejando a los pequerios al cuidado de los mayores
o de alguna vecna. Tiene recuerdos confusos de aquella época.

En una de las sesiones la paciente comenta que siempre se sintid desbordada por
el cutdado de sus cinco hijos. Al senialar el terapeuta que creia que eran cuatro, Teresa
se bloquea. Tras unos segundos comenta de manera rapida: bueno, hubo uno que
murio con dieciocho meses.

Al preguntdrsele en otra sesion por el hijo_fallecido, comenta: “Ese dia estaba yo
bastante bebida. Me vinieron a buscar las vecinas. Recuerdo que estaba cantando una
cosa de Billie Holiday, pero ese dia me saltaba estrofas enteras... Me dijeron que el
pequerio, tirando del cable del televisor habia volcado la mesilla y el televisor le cayé
encima y le aplasts...”. “Lo peor que recuerdo es que los vecinos llamaron a una ambu-
lancia que se lo llevo para el hospital. Yo me quedé en la casa con los otros, pero lue-
go vino mi madre... Y yo, me_fui al pub, pedi otra cerveza y le dije al de la barra
que no habia pasado nada, que eran cuentos de la vecina para joderme... Supongo
que sabia que estaba muerto y no queria ir al Hospital para verlo... Fero el irme al
pub, eso si me acuerdo...”.

Se considerd un accidente y en ningiin momento hubo ninguna actuacion legal. No
se volvid a hablar del tema hasta el punto de que la madre informaba siempre de que
tenia cuatro hijos.

Poder hablar durante varias sesiomes de sus sentimientos respecto al hijo fallecido
y trabajar en parte el duelo, pero sobretodo la culpa conllevé una abstinencia absolu-
ta. El consumo de alcohol, preexistente al hecho traumdtico y completamente desme-
surado desde la muerte del mifio, paso a estar asociado a lo ocurrido.

En opinion de Teresa hubiera preferido “mul veces” que en aquella ocasion hubie-
ra habido un juicio y que alguien decidiera, st tenia culpa, lo que tenia que “pagar’.
La ausencia de castigo se convertia en un_factor dasiino de perpetuacion del dolor.
Hubo que buscar alternativas en el proceso de terapia.
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7. Explicitar lo ilégico en la evaluaciéon de la responsabilidad
personal

Con todo lo trabajado hasta ahora, es posible plantear ya un pano-
rama global de los posibles errores de juicio que pudiera estar come-
tiendo la persona a la hora de evaluar su culpa. La culpa es casi siempre
ilégica. Aunque ayudar al paciente a ver en qué consiste el error de jui-
cio en el que se basan sus vivencias de culpa no va a hacer que desapa-
rezcan, si que es una condicién necesaria en el trabajo de clarificacién.

Aunque pudiera parecer que éste es el nicleo de la terapia, como
algunos autores han propuesto (p.e. Kubany (1995)"-” o Matsakis™
(1999)), en realidad lo es en ocasiones mds para el terapeuta que para el
paciente, que no suele vencer una culpa invalidante a través del uso de
razonamientos 16gicos, por mds ciertos que éstos sean. Se trata de razo-
namientos que, quizds expresados de modo menos sofisticado, han sido
ya aportados en algin momento por quienes le rodean sin encontrar
resonancia.

Lo que el razonamiento légico quizds si nos permita es construir y
consolidar otras narrativas sobre los hechos, verse a si mismo de otra
manera y construir desde ahi otra realidad menos culpégena.

Por ello, en el modelo de trabajo propuesto el analisis de los errores
de juicio se reserva para un segundo nivel de intervencién que requiere
un trabajo previo de planificacién de la sesién para no abrumar al
paciente conduciéndole hacia razonamientos socrdticos sofisticados de
los que, en el caso de la culpa, con frecuencia raramente se va a acordar
al cabo de unos dias (ver anexo I y ejemplo) volviendo, como un mue-
lle, a aparecer nuevamente la culpa, como ocurre cuando se intenta razo-
nar las ideas obsesivas irracionales.
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Criterios en el trabajo con errores de juicio

Al analizar los errores de juicio subyacentes a una vivencia de cul-
Pa, el objetivo no es “demostrar” que la persona no es culpable, sino
ayudar a ver que el nivel de culpa “es desproporcionado” al nivel de

responsabilidad.

Sin insistir en este aspecto una y otra vez, es probable que se genere una
respuesta de rechazo por parte de la persona, con expresiones del tipo “se
que su intencién es buena y que intenta convencerme que no tengo culpa,
pero yo sé que en realidad..” é “quiere lavarme el cerebro para que piense
que no tengo culpa, y lo hace por mi bien, pero..”.

La palabra para conseguir una buena alianza terapeutica, en este

momento del trabajo, puede ser “proporcionalidad”.

Es necesario seleccionar cuidadosamente, a partir del recuento de
los hechos realizado por la persona y de su narrativa personal en ella,
el tipo de errores de juicio a trabajar (ver protocolo en Anexo 1).

Por ejemplo, en la culpa del superviviente trabajar sobre las ventajas e
inconvenientres de las fantasias de “finales alternativos” puede resultar ina-
decuado.

Una manera de evitar este tipo de situaciones es dar a la persona una
guia sobre posibles errores de juicio (ver tabla adjunta) y que sea la misma
persona la que evalde si alguna pudiera ser aplicable a su situacién actual.

Puede trabajarse a partir de las identificaciones que haga. Puede que no
sean las mds relevantes, pero en todo caso serdn las mds significativas.

Aquellos que la persona no comprenda, por lo sinéptico de la explica-
c1én, permitirdn una aproximacién mds neutra y despersonalizada a la mis-
ma (“hay personas a las que lo que les ocurre es que...”).

Principales errores de juicio en el trabajo con vivencias de culpa y modo
de afrontarlos en terapia

71. Culpa por Generalizacion

Esta es la acepcién que algunos autores®* denominan vergiienza,
provocando confusién con éste término (ver la discusion al respecto en
el marco tedrico de este capitulo). Se alude aqui simplemente a expre-
siones descalificantes globales en el contexto de un hecho culpégeno, al
uso de “yo soy” en lugar de “yo hice”.
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Una tarea del trabajo terapéutico serd el andlisis de los errores de
generalizacién de hechos de culpa, lo que aparecerd muchas veces mez-
clado con percepciones reales de vergiienza. La refractariedad al razo-
namiento légico serd, probablemente la que mejor muestre si se trata de
una situacién circunstancial o referida a la estructura psicolégica mds
estable de funcionamiento de la persona.

H. es traido a Urgencas tras haber provocado un vuelco voluntario con la moto.
Se ha fracturado una pierna. Se trata del tercer intento de suicidio grave en las ilti-
mas dos semanas.

En las anterwores ocasiones, con ingesta de alcohol y farmacos, permanecis en la
observacion, siendo dado de alta al dia siguiente al manifestar critica de lo sucedido.
Relaciona los hechos con “momentos de desesperacion” en relacion con la separacion
de su mujer, y en el contexto de 1r a recoger al hijo de dmbos a la casa de ella u otras
Situaciones criticas similares.

En la entrevista en Urgencias suelta directamente, sin ser preguntado: “Soy un
auténtico hijo de puta y todo esto que me estd pasando me lo he ganado directamente’.
Al ser preguntado explica: “La engaiié con otra. Ademds una niiata que ni le llega
a la suela del zapato. Me lo tengo merecido. Y ademds con una que ella conoce. Nunca
me lo va a perdonar. En la vida. Y con raxon, porque soy un cabron, un cerdo...

H. ha tenido una separacion anterior, que fue muy dolorosa. Con su actual pare-
Ja llevaba dos arios de matrimonio. En el despacho no hace mds que proliferar msul-
los contra si mismo y deseos de hacerse daio.

T: “Por tres veces ha intentado usted matarse en las iltimas dos semanas. Muy
grave debe ser lo ocurrido para eso...”

P: “Se lo he contado...”
: “Pero no creo que se quiera usted matar solo por eso... Miles de parejas se
separan y no les pasa esto”
P: “Por eso y porque soy un cerdo... No puedo ni mirarme al espejo...”

T: “Quiero entender que se siente usted culpable por lo que me conts. Tan cul-
pable que no sabe como poder soportar ese dolor y por eso intenta usted aca-
bar con ¢l de este modo, como extirpdndolo”

P: “No, no quiero acabar con ese dolor. Me lo merexco. Quiero acabar conmigo
porque después de esto, no puedo seguir viviendo™

T: “No puede...”

P: “Todo el mundo sabe lo que le hice. La he humillado delante de sus padres,
de nuestros amigos, en el trabajo... le he destrozado su vida...Mis hijos saben

que soy un cabronazo...”
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Desde esta situacién es muy dificil poder trabajar. Por ello, el tera-
peuta analiza brevemente con el paciente las emociones bdsicas (rabia,
impotencia) y la relacién entre éstas y las conductas autodestructivas
(ver mds adelante) y logra un pacto bésico de trabajo.

En las siguientes sesiones, ya a nivel ambulatorio, observa nueva-
mente que no es posible abordar las vivencias de culpa porque hay
una necesidad de castigo que tiene que ver con una descalificacién
radical de si mismo como persona: hay una generalizacién descalifi-
cante de la culpa.

El trabajo en terapia pasa entonces a centrarse en el andlisis de éstas
expresiones de autodesprecio, para intentar convertir el “soy” en “hice”.
El terapeuta aborda las razones por las que los hechos ocurridos han
generado una situacién de autodesprecio.

Trabajo de reestructuracion cognitiva de vivencias
de autodesprecio y culpa generalizada

Nivel 1

1. Descripcién subjetiva de hechos y narrativa de si que se infiera de la
misma
2. Refutacién de los pensamientos que subyacen a la generalizacién:
a. Relativizar el “siempre”. Convertir, por razonamiento socrdtico,
“soy repugnante, porque siempre fallo a los demds”, en “a veces fallo
a los demas y soy repugnante”,
b. Relativizar el “soy”. Convertir esto a su vez en “las veces en que fallo
a los demads, me siento repugnante”
Y finalmente:
c. Transformar el “soy” en “hice”. “Ese dia, cuando hice eso, me sentf
triste, muy mal”.
En suma, es pasar de “soy...” a a veces hago... (y entonces me siento...)”
3. Insistir en el concepto de “error”, como elemento clave. El concepto de
error va asociado al de responsabilizacién (y NO huida, que es lo que el
paciente hace cada vez que aparta la situacién de su mente) permite
abordar la rectificacidn, el perdén de otros o de uno mismo, la repara-
cidn, etc.

Nivel 2

4. Andlisis de experiencias biograficas de abandono
5. Andlisis de hechos anteriores generadores de culpa que pudieran indicar
la existencia de pautas-problema
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P: “La verdad es que no sé¢ por qué lo hice. Nunca le habia sido infiel ni a mi
mujer i a mi exmujer. Se lo juro. Debe creerme. No s¢ qué me paso...
Estabamos mal...”

T: “Es dear, quiero entender que por lo general usted ha sido fiel...”

P: “En este y en todos los sentidos...”

T: “Es decr, que en lugar de decir que es usted un, decia usted, cerdo... Mmmm,

podriamos decir que es usted una persona por lo general fiel, aunque ha habi-

do una ocasion en que cometio un error...”

“Un error imperdonable...”

“Bueno, no lo sé... En todo caso un ervor...”

8.

“Esa idea creo que es importante. Creo que es bueno que pensemos en térmi-

nos de errores. Lo cierto es que la gente no “es” de una determinada manera,

simo que unas veces hace unas cosas, otras, sin saber muy bien por qué, pue-
de hacer lo contrario...

P: “Ya, lo que se suele decir, que cualquier persona puede ser capax de lo mejor
y lo peor..”

T: “Esa es una buena manera de decirlo... Hasta las personas mds honorables
tienen aspectos que no les gustaria que se supieran, y la persona en aparien-
cia menos_fiable puede ser la que realice la mayor herowidad...”

> “S¢ lo que quiere decir..”
o St tuviéramos que pensar en cosas de usted por las que puede sentirse orgu-

P
T
lloso...?
P
T

P
T.
P
7’:.

> “No se me ocurre ninguna. No tengo minguna. Soy...”
2 “Creo que podemos intentar no usar expresiones que empiecen por 5oy’ sino
en todo caso hor “a veces soy”, 0 por “hice’, que parece que pueden ser mds
9, > q q
realistas...”

: “Digame, écudles cree que son las raxones por las que su primera mujer se
enamord de usted”?

© “Entonces era guapo. V" tenia mucha seguridad en si mismo. 1 era una per-
sona fiable”.

“¢Era?

- “Lo soy”.

“CY su dltima pareja?”

: “Me decia que le gustaba mi tranquilidad y el modo en que cuidaba a nues-
tro hyjo...”

SRS R
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T: “¢Siempre cuidaba a su hijo bien?”

P: “Bueno, casi siempre”.

T: “Es dear, que es usted una persona por lo general segura de si misma, Sfiable
y tranquila, y que por lo general cuda a su hyjo al que adora...”

P: .

T T que a veces comele errores que pueden llegar a ser muy graves...

R.

T: “Es decir, usted ha cometido un error muy grave, es usted culpable, dicho con
mayiisculas y con toda la gravedad, de haber roto un pacto de confranza con
su mujer y haber sido infel...”

P <Si, 5.

T: “Pues si estamos de acuerdo en eso, las cosas cambian, porque el problema no
es st usted es asi 0 asd, que son cosas que en realidad no nos dicen mucho, simo
que usted es culpable de un error y que usted debe asumir esa responsabili-
dad. Usted debe asumir la responsabilidad de ese error.

P: “La idea seria que debo asumir que a lo hecho, pecho...”

T: “Esa es una buena frase: a lo hecho, pecho. Esa frase probablemente nos pue-
de ayudar...

P: “CY luego...?”

T: “No lo sé... Eso lo tendrd que decidir usted...”

A través de combatir el error de generalizacién, se abren notable-

mente las posibilidades de avance terapéutico.

T: “Usted cometié un error por el que lleva pagando casi seis meses... ¢Hasta
cuando va a durar esta travesia del desierto?

P: Hasta que ella me perdone...

T: ¢De verdad cree que las cosas no van a cambiar hasta que ella le perdone...?
¢Y st nunca ocurre?

P: “Entonces es mejor morirme...”

T: “Si hubiera sido al revés, éusted la habria perdonado?

P: “Creo que st... tanto dolor no tiene sentido”

T: “En realidad da la impresion como si lo que necesitara fuera perdonarse usted
a st mismo”

P

T: “Acaba de decr que usted la habria perdonado ya a ella... Y éa usted? {Es
usted capax de perdonarse a si mismo después de tantos meses de dolor...?

P: “Quuds st que tenga también derecho a equivocarme... Pero siento una culpa

tan horrible. Me estd destrozando por dentro...
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éExiste realmente un error de generalizacion?: El eshgma o la mancha
como metdforas de la culpa.

Pero ver este tipo de expresiones descalificatorias simplemente como
un error cognitivo de generalizacién puede ser una perspectiva simplista
del problema. La vida no se estructura mentalmente como un balance
de situaciones positivas y negativas, de éxitos y fracasos. Ademds,
supondria asumir que si razondramos de manera irrefutable no existiri-
an culpas. Y ambas cosas no son ciertas.

En realidad la mente organiza la informacion en mapas conceptuales
que se estructuran en base a reglas y asociaciones entre elementos, pero
sobretodo en base a excepciones, cuando éstas excepciones suponen
una amenaza importante o cuando la persona esta especialmente sensi-
bilizada hacia un tema.

En realidad existen situaciones criticas que dejan un impacto muy
superior a otras en el mapa cognitivo que la persona dispone de si
mismo o de una determinada situacién. Meses de hacer bien un traba-
jo pueden tener menos peso en la visién que tiene una persona de si res-
pecto a ese puesto que un informe en general elogioso pero con algun
comentario negativo incisivo de un supervisor.

¢Por qué ese impacto desmesurado de algunos hechos negativos? En
general, porque el ser humano tiende a construir reglas para orientarse
en el mundo, reglas que le dan légica y seguridad. Las excepciones,
sobretodo si son criticas, cuestionan la exactitud de esa regla y llevan a
la persona a preguntarse si en realidad no habrd uno tenido siempre una
imagen ciega de las cosas.

Ademas del valor critico cuestionador de las experiencias negativas,
otra de las razones que llevan a cuestionar si existe en realidad un error
de generalizacién en la utilizacién de expresiones “yo soy” es la idea cla-
sica (en el sentido histérico del término) de la culpa como estigma o
como mancha. Aqui entroncarfa con el concepto de vergiienza, al que
nos referiremos mds adelante.

Esta nocidn estd en las raices culturales mds profundas de la cultura
occidental. Las tragedias griegas estan basadas en ella. Hombres y dio-
ses cometen errores que son irreparables. Sisifo estard condenado a
subir permanentemente una enorme piedra por la ladera de un monte
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o Edipo a vagar ciego el resto de sus dias, sin que haya perdén posible
para ninguno de los dos. El estigma irreparable de la culpa estd en la raiz
de toda tragedia y la tragedia y el honor han sido uno de los pilares
constituyentes de la cultura euroamericana y muchas otras culturas del
mundo.

Esta es, junto a otras de las que se han ido esbozando, una de las
razones por las que la reduccién a la légica puede llevar a una com-
prensién del error de juicio, pero no por eso necesariamente a una dis-
minucién de la culpa.

Una de las posibilidades, frente a expresiones descalificatorias del
tipo “yo soy” es trabajar terapeuticamente las metaforas asociadas a
la idea de honor y de mancha en cualquiera de sus multiples variantes
posibles.

Metdforas a explorar asociadas a la idea de estigma o mancha

Dignidad Mancha Suciedad Honestidad Marca
Cabalidad Cicatriz Decencia Estigma
Honor Borrén Pecado

7.2. Trabajar la clarividencia retrospectiva

La Clarividencia Retrospectiva consiste en el error derivado de deci-
dir que se es culpable en base a la informacién adquirida durante o des-
pués del hecho o al ver con el tiempo las consecuencias. No se basa en
“s1 yo hubiera sabido”, sino en “lo sabfa y no quise verlo”.

Fuana lleva dos aros en terapia. Desde que murid su marido de un infarto su
vida se ha reducido a un minimo. No puede olvidar un detalle: su marido antes de
acostarse solia tomar, ya en la cama, un vaso grande de café con leche. Ese dia dijo
que no le apetecia. A ella le extrand, pero no dijo nada. Por la maniana, cuando des-
perto, su marido estaba muerto a su lado. Ahora piensa que deberia haber estado
mds atenta, que deberia haber llamado al médico. Ha recordado de pronto que su
marido estaba mds sudado que de costumbre. Ademds, ella se habia tomado su pas-
tilla para dormr.

No puede dejar de pensar que su marido se murio porque ella se tomd la pasti-
Ua para dormir y por no insistir en por qué no queria su vaso de café con leche.
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El razonamiento de Juana es

A [se rompe la regla del café con leche] + B [sudoracién] + G [no
estuve atenta ni me preocupé] + D [me tomé la pastilla para dormir] +
E [no me desperté]: X [muri6 sin que le ayudara]

Lo que en realidad ocurri6 fue:

a [no se tomo el café con leche, lo que no era raro que ocurriera si
habia cenado mucho] + b [hacia mucho calor porque era verano] + ¢
[yo me tomé la pastilla de siempre, pese a la que con frecuencia muchas
veces no me dormia] = todo es normal como siempre, ia ver si logro
dormir!

Saber el resultado final hace que el pasado se reevalie y que la per-
sona crea que sabia cosas que en realidad no podia saber.

El trabajo consistird en ir desgranando con el paciente todas las cir-
cunstancias y elementos de los hechos ocurridos que realmente sabia en
ese momento:

a) Analizar las circunstancias: Qué cosas sabia realmente antes y de cua-
les se fue enterando después, y desde ahi trabajar cémo, con el
tiempo, se van mezclando

b) Analiar el efecto de saber el resultado final: Cémo veia las cosas en su
momento y de qué modo el saber qué fue lo que pasé después
cambid esa percepcion.

El objetivo, por tanto, es intentar reproducir con el paciente lo
mads aproximadamente posible la situacién que habia antes de tomar
la decision.

) Rebatir la base real de las premoniciones (“deberia haber sabido’, “lo intui’,
“ereo que en el fondo lo sabia...”). ¢Cudntas veces se han tenido pre-
moniciones de cosas que no han sucedido?

Una metdfora itil en terapia puede ser la de la bola de cristal. “Usted es una
persona normal, como cualquier persona, que actiia segin lo que le parece
mejor en cada momento. Ahora se estd_juzgando como si en realidad usted
tuviera una especie de bola de cristal que puede ver mds alld de las cosas y
adivinar el futuro. Vamos a hacer ese eercicio: Vamos a dedicarnos, los pro-
ximos dias, a adivinar el futuro...”. Plantear, a continuacion, por gemplo, y
con la ayuda de algiin_familiar o algin amigo, diversas situaciones y pedirle

que “adivine” qué es lo que va a pasar, argumentando en cada caso en qué
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basa su afirmacion. Con posterioridad trabajar con el paciente qué fue lo que
ocurrié en realidad y de qué modo saber lo que paso influye en ocasiones deci-
stwamente en el modo como recordamos las cosas.

d) Ver la importancia de las circunstancias en la toma de decisiones.
Las decisiones casi siempre se toman bajo presién de tiempo o
de circunstancias. Con posterioridad la persona se juzga a si
misma como si hubiera podido decidir en circunstancias 6pti-
mas, con papel y boligrafo, con una lista de argumentos a favor
y una lista de argumentos en contra, confeccionada con tran-
quilidad. Es importante reconstruir la realidad del contexto de
los hechos.

7.3. Trabajar con el pensamiento mdgico y la omnipotencia

Consiste en atribuirse la responsabilidad de algo en lo en realidad
influyen multiples factores. El paradigma de culpa omnipotente es la del
nifo que piensa que la separacién de sus padres se debe a su mal com-
portamiento cuando en realidad es que ésta es la menor de las razones
por la que sus padres se separan.

En la culpa omnipotente la persona coloca todo lo que ocurre a su
alrededor en referencia a si. Las preguntas para explorarlo serdn, por
tanto, del tipo: éLo que ocurrio dependia exclustamente de usted?

* Elaborar el mapa de responsabilidades

La terapéutica consistird en trabajar conjuntamente una lista de
todos los factores que pudieran haber influido en los hechos, para repa-
sar posteriormente uno por uno, su nivel de importancia relativa, y por
ultimo ver de quién dependia cada factor.

P: En realidad si hubiera gastado el dinero en poner neumdticos nuevos no habri-
amos tenido el accidente.

T: ¢En qué gasts el dinero?

P: En tonterias. Compré un video juego que queria mi hijo por su cumpleasios.

T ¢Cudntos afios tiene su hijo?

P: Siete
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T: ¢Qué habria pasado si el dia del cumplearios de su hijo usted no hubiese teni-
do ningiin regalo?

P: Bueno, me habria sentido horrible. No hay nada que me ponga mds triste que
acordarme que nosotros, por Reyes, nunca teniamos regalos. No quisiera, por
nada del mundo, que mi hijo viviera situaciones como las que me tocaron a
mi de pequena.

T: Es decir, en aquel momento tenia que elegir entre sentirse mal con su marido
por no hacerle caso con los neumdiicos, o con su hijo por no comprarle un rega-
lo de cumplearios. Parece una eleccion muy dificil.

P: Si...

T: No tener regalo de cumpleaiios era algo que seguro ta a ocurrir, que le
reventara un neumdtico era algo que quazds podria haber ocurrido

P: Claro

T ¢Qué era mds fial, que su marido superara el enfado de que no se hubieran
comprado los newmditicos que pedia, o que su hijo entendiera que no tenia
regalo de cumplearios porque no les llegaba el dinero en casa?

P: Mi marido deberia entender...

T: En todo caso, lo tmportante es que hiciera lo que hiciera, se iba a sentir mal
con alguien, que estaba haciendo daiio a alguien... Y en aquel momento, entre
el dano a su hijo y el enfado de su marido, asumiendo que todas las solucio-
nes eran malas: écudl era, quizds, la solucion menos mala?

P: Bueno, yo no sabia lo que paso después...

En un primer andlisis paciente y terapeuta pueden identificar multi-
ples factores:

* Hacia mal tiempo

* La carretera esta deteriorada

* Mi familia nos pedia que fuéramos a verles

* Le pedi dinero a los padres de él y no quisieron prestarmelo

* Los dos decidimos comprar un coche de segunda mano. Yo, de
hecho, preferfa uno nuevo.

* Alos dos se nos olvidé pasar la ITV

+ El no llevaba puesto el cinturén de seguridad

* Los neumdticos estaban en mal estado

* No llevabamos teléfono mévil y tard6 un rato en parar alguien

* La ambulancia tardé mas de una hora
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Le llevaron al centro de salud y no directamente al hospital
Los médicos dijeron al principio que no era nada, sélo un golpe
en las cervicales

Lo que genera el siguiente orden de prioridades subjetivo por parte de
la paciente:

Muy importante

Le pedi dinero a los padres de €l y no quisieron prestairmelo

Los dos decidimos comprar un coche de segunda mano. Yo, de
hecho, preferfa uno nuevo.

El no llevaba puesto el cinturén de seguridad

No llevdbamos teléfono mévil y tard6 un rato en parar alguien
La ambulancia tardé mds de una hora

Le llevaron al centro de salud y no directamente al hospital

Poco Importante

Hacia mal tiempo

La carretera estd deteriorada

A los dos se nos olvidé pasar la ITV

Mi familia nos pedia que fuéramos a verles
Los neumaticos estaban en mal estado

Y el siguiente mapa de responsabilidades:

Hacia mal tiempo-A4zar

La carretera estd deteriorada-Autoridades

Mi familia nos pedia que fuéramos a verles-No me habrian pres-
tado-Famila

Los dos decidimos comprar un coche de segunda mano-Ambos.
Pasar la inspeccién téenica-Ambos

El no llevaba puesto el cinturén de seguridad-£/

Los neumadticos estaban en mal estado-1o

La ambulancia tardé mds de una hora-Autoridades

Le llevaron al centro de salud-No parecia tener nada-Médicos

Mirado ahora en conjunto y combinando los dos ejercicios, pueden
reevaluarse los hechos. En realidad ni uno solo de los factores realmen-
te importantes dependian de ella. La culpa se genera de una idea falsa
de omnipotencia.
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*  Realizar un andlisis de roles

El error fundamental es pensar que porque se posee un determina-
do rol, se debe tener capacidad omnipotente para proteger y cuidar al
otro. Tener un determinado rol (esposa, padre, hermano, superior jerdr-
quico...) confiere mds responsabilidad, pero no confiere poderes espe-
ciales. El ejercicio con el paciente puede consistir en analizar c6mo cam-
biarfan las cosas si no hubiera ese rol de por medio y lo que éste signi-
fica dentro de la culpa.

* Combatir las fantasias como alimentadoras de la culpa

Un modo de aliviar las vivencias de culpa es imaginar otros finales
posibles para los hechos y comparar lo ocurrido con éstos finales alter-
nativos, que son, por lo general, fantasiosos o imposibles.

De esta comparacion surge un cierto alivio inmediato, pero al mismo
tiempo se produce una potenciacion de la culpa, por no haber sido
capaz, en el instante preciso de los hechos, de haber llevado a la pract-
ca alguna de estas soluciones mdgicas

Para trabajar desde ésta dptica, cabria:

1. Explorar las fantasias compensadoras respecto a los hechos

¢Como se imagina usted que podrian haber sido las cosas st usted hubiera actuado de
manera diferente?

2. Estudiar conjuntamente la factibilidad de las mismas o su cardc-
ter de pensamiento omnipotente

T: Lucia, ¢Qué podria haber hecho en aquel momento?

P: Gritarle para que se pusiera el anturin de seguridad.

T: éCudnto tiempo tarda usted en ponerse el anturin de seguridad?

P: No sé, no sabria decr...

T: éMenos de lo que tards el coche en emperar a dar vueltas de campana...?

P: Seguro... éEs absurdo pensar eso, verdad?

T Pero durante un rato nos hace sentir bien

P: Puedo pasar horas pensando en eso: que le grito que se ponga el cinturon, y
en algunas pierde un brazo o se golpea y se aplasta una orea, pero al final
siempre se salva y me da las gracias...

T: Quids esa es la parte que haya que rescatar de esa secuencia que se le repi-
te: cuando ¢l la mira con cara de agradecimiento...
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* Trabajar con soluciones alternativas

La norma general serfa que las rumiaciones respecto a finales alter-
nativos no son una buena ayuda a largo término. Puede tener sentido
intentar reconstruir hechos que se van difuminando en la memoria, pero
no fantasear soluciones alternativas.

Este tipo de situaciones son una trampa por cuanto en las situacio-
nes alternativas la persona solo vera aspectos positivos y ventajas y no
suele ver que éstas soluciones podrian haber sido tan desastrosas o mas.

Para abrir un trabajo en esta drea puede empezarse por “éQué otras
cosas podrian haber ocurrido?”.'Y tras dibujar el mapa de posibilidades, ver
que no es posible saber nunca a ciencia cierta cuales van a ser las con-
secuencias de nuestros actos (leoria del Caos).

Analizar pormenorizadamente las alternativas que habfa y ver las
ventajas e inconvenientes, y posibles consecuencias que pudieran haber
ocurrido en cada uno de los casos

El mensaje que perseguimos seria que desear que el final hubiera sido
otro no quiere decir que otras soluciones fueran ni viables ni mejores.

74. Decisiones imposibles o de Pérdida Segura: el dilema del prisionero

Como se vi6 en el marco tedrico, una de las situaciones generadoras
de culpa mejor estudiadas por la psicologia social es la del denominado
dilema del prisionero. En la situacién tipica, sobre la que se han hecho mdl-
tiples variantes, la persona debe elegir entre delatar a un compafnero-con
lo cual el otro serd condenado-o callar-con lo cual él es el condenado-,
sabiendo que en la celda de al lado estd el companero al que se le esta
planteando la misma disyuntiva.

La persona se encuentra en una situacién en la que decda lo que deci-
da, la opcién es mala. Tanto si habla como si calla, al final va a ser pro-
bablemente condenado.

La vida real tiene muchas situaciones en que se plantean situaciones
similares. No ser consciente de ello significa enfrentarse a culpas por
situaciones que, de todos modos, iban a tener un desenlace negativo.
Dos situaciones traumadticas se asocian especialmente al paradigma de
Decisién Imposible: el abuso sexual y la violencia dento de la pareja.
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Abuso sexual-Violacion

Opcién 1: Resistencia activa-Enfrentar

Opcidn 2: Resistencia pasiva-Negociacion

Ventajas Inconvenientes Ventajas Inconvenientes
* Dignidad * Provocacién del * Algunos violadores | * Remordimientos.
* Quizds huya abusador abandonan Humillacién
* Mayor violencia | * Que acabe cuanto | * ¢En el fondo lo
* Riesgo de muerte | antes. No dejar que | busqué? ¢Tenia

me afecte

curiosidad o algo asi?

Violencia en la Pareja
Ventajas de Inconvenientes Ventajas de Inconvenientes
No denunciar denunciar
* Quizés le pueda * Humillaciones. * Intentar salir de esta | * Mis hjos se

cambiar y seamos
una familia como
todas

* Evito el escandalo
que sean mayores

* En el fondo yo soy
la que le provoco.

* No s¢ callarme.

Golpes
* ¢Qué ¢jemplo estoy
dando a mis hijos?

pesadilla

* Dignidad. Nadie
aguantara estas
humillaciones...

quedaran sin un
padre. Tengo que
aguantar hasta

* Me va a matar
cuando se entere

* Mis padres se
llevardn un disgusto
de muerte
No me van a creer

Obsérvese que hdgase lo que se haga, la solucién es mmposible.

Mantenerse dentro de una pareja con violencia genera culpa ( “¢qué ima-
gen doy a mis hyjos? éFor qué aguanto todo esto?”), pero salir también genera
culpa (“en el fondo no es mal hombre, yo le provoco; No tengo derecho a quitarles
su padre a mis hijos...”).

El trabajo terapettico sera precisamente ese: poner al descubierto la
trampa. Para ello se le pide a la persona que redacte en casa, de mane-
ra meditada, una Hoja de Balance Decisional, en la que se coloque en dife-
rentes columnas, cada una de las posibles soluciones que habia ante la
situacién que se le present6. A continuacién, en dos filas, cuales serfan
las ventajas e inconvenientes de cada una de estas soluciones.
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En algunos contextos la Hoja de Balance Decisional puede sofisti-
carse con multiples variantes. Por ejemplo: Ventajas e Inconvenientes a
corto, medio y largo término. O Ventajas e Inconvenientes de “Hacer”
y de “No Hacer” una determinada solucién.

Con esta tabla delante puede empezar a trabajarse en base a aceptar
que se estd ante un dilema imposible, que cualquier situacién generara
alguna forma de culpa, y que buscamos aquella que sea menos mala o
dolorosa, si es que existe alguna. En este contexto no hay solucién bue-
na, sino que la solucién menos mala es probablemente la mejor.

75. Culpa autoacusatoria

La situacién de resolucién imposible suele asociarse a formas de cul-
pa autoacusatoria (self-blame). En este tipo de situacién la persona se cul-
pa a si misma por cosas que ofros le hacen (por ejemplo, considerarse cul-
pable de haber sido violada).

Las raices de la culpa autoacusatoria son complejas y generalmente
son poco reducibles al razonamiento simple.

Trabajar con la culpa autoacusatoria
Elementos comunes

1. Analizar las emociones asociadas al hecho traumdtico.

2. Analizar la interpretacién que se hace de esas emociones y buscar la
narrativa que le da légica
p-e. Indiferencia: Puede interpretarse como signo de perversién perso-
nal. ¢Qué otros ejemplos tiene en su vida de perversion?

Rabia: Tener rabia hacia el agresor da miedo; es mds facil (menos peli-
groso) dirigir la rabia contra uno mismo. ¢Tiene la persona tendencia
ante los problemas a evitarlos, asumiendo responsabilidades inadecua-
das con tal de no enfrentar a otros? ¢Qué ejemplos puede poner?

¢Tiene algun significado para la persona considerar como hipdtesis la
culpa como miedo?

3. Normas en la infancia reforzadoras de esta narrativa

- ¢Qué te decian tus padres respecto a cémo debfas resolver los pro-
blemas? Si un nifio te pegaba, ¢qué tenfas que hacer? ¢Decirselo a tus
padres, aguantarte y pegarle ti en otra ocasion?

- ¢Recuerdas alguna opinién que se te haya quedado especialmente de
las que se dicen en casa respecto a temas de sexo? ¢Cémo reacciona-
ba por ejemplo tu madre o tu padre cuando salian escenas de sexo en
una pelicula de la televisién? ¢Algunas veces te habian hecho algin
comentario en este sentido?
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Elementos especificos

4. Deslindar culpa de responsabilidad: el papel de la motivacién
- Culpa es infligir dano voluntariamente a otro
- Responsabilidad es cuando hacemos dafio a otros por errores nues-
tros, sin querer.
¢'Tiene el paciente “culpa” por lo que pasé? Y “responsabilidad”?
Y el perpetrador, ¢qué tendria, culpa o responsabilidad?

Un camino de avance podria ser: éQué crees que buscaba la persona que
hizo es0?

La respuesta a la que quisiéramos llegar si la persona nos acompafa
no es “placer sexual”, sino “placer sexual a través de la humillacién y
el sometimiento de otra persona. Cuanto mayor el sometimiento
mayor la victoria”. Por tanto, la culpa es hacer el juego al violador.
Permitirle que triunfe porque ha logrado tal nivel de sometimiento que
hasta la propia persona se atribuye la responsabilidad de los hechos.

Desde ahi, puede plantearse desbaratar la culpa como un modo de no
permitir que el violador se salga con la suya.

Las pautas estan adaptadas al contexto de la violacién, que es el
patrén mds frecuente, pero pueden adaptarse a otros contextos con autoa-
cusacién.

Ejercicio 5. Planificacion del trabajo con errores logicos

En el anexo 2 se recoge un ejemplo de protocolo terapéutico. Tras leerlo
detenidamente intente completar la hoja de balance y planificacién, espe-
cificando en la misma el tipo de errores légicos que habria que trabajar
con la paciente y el modo en que usted cree que lo harfa.
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8. En la frontera entre vergiienza y culpa

esconderse a los ojos del mundo. Durante afios ha peleado por imprimir
cardcter participativo a la actividad del comité y es especialmente
hipersensible a cualquier sugerencia de dogmatismo o intolerancia por-
que, y éste es el tema clave, en el fondo sabe que ese es efectivamente un
problema que debe controlar. El hecho de que haya peleado por hacer el
comité mds participativo tiene que ver con que racionalmente rechaza los
dogmatismos y desde luego no los soporta bien en otros, pero reconoce
que, algunas veces, en discusiones ha tenido posturas graves de minus-
oracion de la opinién de otros companeros de las que no siempre es

un

val

FPedro es un dirigente de una organizacion sindical. Estd pasando por un mal
momento personal. Hace varios dias, en una reunion del comité sectorial, un viejo ami-
go le dijo en priblico que era muy dificil hablar con él porque “nada de lo que hacen
los demds nunca te parece bien’.

Este comentario le provoca una reaccion personal de gran ansiedad. Tras la reu-
nion busca comncidir con su amigo. Le parece que éste estd mds serto de lo habitual.
Por la noche no puede dormir y se revuelve inquieto. Concilia el sueto tarde y se des-
prerta dos horas antes de lo habitual, dando vueltas a la frase de su amigo.

Finalmente, tras dos dias de sentirse angustiado y culpable, y pensando que nece-
sita distanciarse de las cosas porque estd perdiendo los papeles, decide que va a pre-
sentar la dimision de su cargo en el comité. En la szguzml‘e reunion no ha lugar a
plantear el tema, pese a que se habia imaginado varias veces lo que 1ha a decir, por-
que ha surgido un problema con la distribucion de turnos que polariza la reunion. No
siente, cuando inlerviene en ese tema, un especial rechazo de nadie y poco a poco se
va sintiendo mejor...

La reaccién de Pedro podria explicarse en términos, esta vez si, de ver-
giienza, entendida como descalificacién global de si mismo y deseo de

consciente y que, por mucho que se esfuerce, le cuesta controlar.

Este problema es uno de los que definen su autoimagen.

Recuerda perfectamente cuando, teniendo doce afios, tuvo una discusion en clase
de lengua porque defendia que Holderlin era el mejor escritor del siglo XX, adelan-
tado a su época. Una opinion que procedia de un comentario encendido que habia
escuchado de refilon a un tio paterno. El profesor, indignado, le habia gritado: “Fero
bueno, éme tendrd que enseriar un mocoso de 12 arios hiteratura? éDe qué va este idio-
ta? éPero tii que te has creido?”} y le envid al despacho del director entre las burlas y
el rechazo de sus comparieros de clase. Este episodio, en el que sintio una profunda
humallacion, se le quedo grabado y se propuso en aquella ocasion no ser “nunca mas”
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—en expresion suya— un “fantasma” y se inflingia pequenos castigos cuando le parecia
que estaba expresindose asi. Cuando de verdad leyd a Holderlin afios después y no
logro entender ni las primeras pdginas, deseo que la tierra le tragara. Fn ese momen-
to se odiaba sinceramente a si mismo...

Todo este complejo entramado de historias personales, de elementos
nodulares que constituyen los pilares en base a los que una persona se
define a si misma, y el gusto y el rechazo que siente por ellos, ayudan a
dar sentido a una reaccién intensa de culpa que lleva incluso a plantear
huir de ese contexto donde la persona supone que “la han descubierto”
y ha sido visto “como es en realidad”.

Argumentar que Pedro estd cometiendo un error de generalizacién,
dudosamente tendria resultado sin entrar en esa perspectiva mas global
que tiene que ver con la narrativa que la persona ha construido, a lo lar-
go de los afios sobre si, y lo que el hecho culpdgeno, aparentemente
banal, significa dentro de esa narrativa.

Trabajar con la metdfora de “mancha” en terapia: la proporcionalidad
de la culpa

La idea de “mancha” como metdfora de culpa muestra dos caminos
de trabajo: la aceptacién de la mancha como parte de uno mismo y la
idea de proporcionalidad.

La aceptacion de si “con la mancha”

Con una persona con problemas emocionales y actitudes de huida
derivados de tener secuelas estéticas de un accidente, una via posible de
trabajo serfa intentar la aceptacién progresiva de si: incorporar la nueva
imdgen como una realidad, asumirla como parte de uno e integrarla y
defenderla a los ojos de los otros (“yo soy asi”), intentando exponerse
progresivamente a las situaciones temidas como consecuencia de la
“marca”.

Este mismo esquema puede intentar aplicarse, metaféricamente, a la
culpa como mancha, si ésta intervencién ha venido precedida por un
aprendizaje de la culpa y ésta es vista como un espacio de lucidez sobre
la imagen que uno proyecta a los demas a la que es necesario atender.
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La mancha como metdfora: trabajar la aceptacion
de si “pese” a la culpa

1. Abrir un espacio para “escuchar” la culpa. ¢Por qué el hecho des-
pierta una respuesta de culpa desproporcionada? ¢Por qué parece cues-
tionar la integridad de la persona? (error de generalizacién). Entendida
la culpa como “sefial de alarma” moral ¢qué nos esta diciendo sobre
nosotros mismos o nuestro modo de funcionar?

2. Aprender de ella. ¢Qué inferencias pueden hacerse respecto a...?
¢CGdémo es posible transformar la culpa en cambio?

3. Aceptar la mancha como parte de uno. La culpa servird como recor-
datorio periédico de la situacién a evitar. Exceptuando cuando actia
como algo bloqueante por la sensacién de suciedad, de indignidad.
Entonces no estd siendo til y hay que enfrentarla.

4. Aceptarse a si mismo. Conocer la realidad no significa poder cambiar-
la siempre, aunque permite hacerlo un nimero razonable de veces. Serd
necesario convivir con aquellos aspectos de uno que mads rechazo pro-
vocan en uno mismo. En algunos momentos serd inevitable tener
sentimientos negativos que es mejor aceptar en lugar de enfrentarse acti-
vamente a ellos.

Con Fedro pudo trabajarse que no era cierto que “siempre” fuese autoritario y
dogmditico, sino que “a veces” defendia con demasiada conviccion sus ideas y podia
resultar insultante para personas con estilos menos agrestvos.

Esto no parecio aminorar sus sentimientos de vergiienza y autodesprecio y sentia,
en este sentido, especialmente la “mirada” de su amigo como acusatoria.

El trabajo que se propuso entonces fue reconstruir aquellas situaciones en que, pre-
cisamente por ese estilo vehemente de defender las cosas. se habian logrado objetivos
personales o sindicales que parecian a priori muy dificiles.

Al final Fedro concluyé: “Por mucho que me controle, tengo que aceptar que tar-
de o temprano acabo temendo algun tipo de conflicto con la gente y sintiendo la dis-
tancia o el rechazo. Tengo que luchar por cambiar esto, pero sin desesperarme, acep-
tando que no puedo controlarlo todo todo el tiempo’.

El hecho ocurrido habfa tenido unas consecuencias desmesuradas
porque habia incidido en un tema abierto, habia puesto el dedo en la lla-
ga de uno de los nodos del autoconcepto de Pedro. La idea de fondo del
trabajo terapéutico era no permitirse huir del recordatorio de la “man-
cha” dejando el sindicato, sino escucharla, aceptarla y asumirla como
parte de si, para poder permitir una vida mejor “a pesar de” esa mane-
ra de ser, que a estas alturas de su vida, no iba a desaparecer probable-
mente del todo.
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Es en este sentido en el que el trabajo con las vivencias de culpa es
similar al trabajo de duelo o con vivencias de trauma: el objetivo no es
ni olvidar ni ignorar, sino integrar. Seguir adelante (“con”, en el mejor
de los casos, “a pesar de”, en el peor).

La wdea de proporcionalidad

No es posible evaluar, desde paramétros que son esencialmente sub-
Jetivos, si es légico o no que la persona se sienta culpable, o si esta come-
tiendo un error por descalificarse globalmente ante situaciones que son
circunstanciales. Pero ya apuntibamos anteriormente que si es posible
analizar con el paciente si el castigo es proporcional a la culpa.

El punto es no entrar a discutir la culpa, aceptada ya esta, sino si real-
mente la persona merece tanto castigo por ello.

Que el terapeuta pueda aceptar la posibilidad de que el paciente es
efectivamente culpable, puede hacer al paciente sentirse comprendido,
después de que amigos y conocidos ya le hayan dicho que su culpa es
“absurda”. Aqui la aceptacién de la culpa, tranquiliza y permite trabajar
la idea de proporcionalidad.

Dos casos merecen una atencién especial: la vergiienza ontolégica y
la vergiienza por sobrevivir.

* Vergiienza ontologica.

Sobre ella y la psicoterapia de la misma se ha hablado con mds exten-
s16n ya en el volumen sobre Trauma y Resistencia, en el apartado sobre
la Duda Ontologica.

En resumen el nucleo de la vergiienza estriba en la experimentacién
del horror ante las conductas de las que se es victima o testigo, inflingi-
das por seres humanos. El hecho de pertenecer a la misma especie es
algo intolerable. Los hombres son despreciables, yo soy un hombre, por
tanto yo soy despreciable.

Las vias de abordaje dependeran mucho de cada persona y del tipo
de experiencia que ha llevado a esta situacién. Quizds el enfoque inicial
deba pasar por reconocer y validar el dafio: Lo que le ha ocurrido éle ha ense-
fiado algo sobre la naturalexa humana? éComo cree que es la mayoria de la gente?
¢Como cree que funcionan las personas en general?
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La vergiienza ontoldgica es el enfrentamiento del ser humano en
cuanto a individuo con el Mal absoluto, en el sentido mds filoséfico vy,
s1 cabe, mds teoldgico del término. Este es el terreno de discusion tera-
péutica: cqué es el Mal? Légicamente, las vias de discusién son practi-
camente tantas como personas y culturas.

El error de fondo en la vergiienza ontolégica tiene que ver con la idea
de la banalidad del mal tal y como la expresaba Hanna Arendt en su estu-
dio sobre los genocidas nazis. En su libro Eicumann en ferusalén, Arendt
concluye que se trata de gente decepcionantemente vulgar y gris, espe-
cialmente una vez privados de la cuota de poder que les hizo sentirse
omnipotentes. Con ser esto cierto, no lo es lo contrario. Es decir, que
detrds de un perpetrador haya un personaje gris, no quiere decir que cual-
quier personaje gris pueda, dadas determinadas circunstancias, convertir-
se en perpetrador. Hasta en los modelos experimentales mds radicales de
obediencia de Milgram o Zimbardo, hay siempre personas que se resisten
a la influencia del experimentador. Que el proceso de formacién de un tor-
turador pueda tomar afios, y una larga y cuidadosa seleccion, indica que
es falsa la ecuacién “si los hombres malvados son grises, los hombres
corrientes son (o pueden ser bajo determinadas circunstancias) malvados”

Pero esta via de reflexién defendiendo que siempre hay cuotas de
eleccién personal, puede ser fructifera en algunas personas, puede pro-
vocar un gran rechazo en otras. Es dificil encontrar caminos comunes.

Buscar ejemplos de dignidad es otra de las vias posibles, desarrolla-
da mds extensamente en la Parte 1.

* Vergiienza por sobrevivir

A partir de los textos de supervivientes trabajados al inicio del pro-
ceso formativo se realizé6 una definicién de vergiienza en la que ésta
estaba en relaciéon con: 1. Sensacién de angustia, 2. Surgida de la per-
cepcién de proyectar una imagen que estd en disonancia con lo que la
persona considera que constituye el nicleo identitario que desea de si,
3. Asociada a la percepcién real o proyectada, de humillacién o de recha-
zo por parte de los demds.

La vergiienza, por tanto, requerfa de un ojo real, imaginario o sim-
bdlico, que actuaba de testigo de la indignidad, y estaba determinada
por el patrén educativo y en relacién a un determinado medio cultural.
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Desde ésta dptica, tanto alli como en la tabla sobre las fuentes de con-
fusién en el uso contempordneo de la palabra “vergiienza” (shame), consi-
derdbamos que habia que hablar no de culpa sino de vergiienza ontologica
y de vergiienza por sobrevivir (cuando ésta se referfa al hecho de estar vivo
per se, no a la responsabilidad por los hechos que pudieren haberse
cometido para ello).

En realidad, por tanto, conviene distinguir dos hechos distintos:

a) Aquellos en los cuales hay una posibilidad real o fantaseada de
responsabilidad por la muerte de otros que llamarfamos propia-
mente culpa por sobrevivir

b) Aquellos en que ésta es mexistente, pero la vergiienza viene de la
mjusticia, del desequilibrio que supone que otro esté muerto y no
yo, y que seria una vergiienza por estar vivo.

La vergiienza se constituye entonces, como el forror ante la imagen de
st proyectada a otros. En el nicleo no hay necesariamente un dafo inflin-
gido a los demds, sino que ésta se produce bien por (a) empatia con el
sufrimiento de otros, bien por (b) conciencia de si'y de la percepcién que
los demads pudieran tener de uno.

El hecho de que la culpa, como veiamos en la introduccién, puede
sobrevenir por cualquier tipo de acto (real, de pensamiento o fantasia),
hace que no sea facil distinguir entre dmbas. Primo Levi lo repite en
sus textos, que analizibamos en el primer ejercicio, especialmente en
Los Hundidos y Los Salvados: los mejores murieron, sobrevivir raramen-
te puede atribuirse a la casualidad. Pero en el recuento de sus culpas
hay poco a examinar. En realidad hay una vergiienza por estar vivo
que rebusca en la memoria y el recuerdo los hechos que la puedan
haber generado, intentando con ello dar una légica a un sentimiento
tremendamente doloroso.

a.  La vergiienza por estar vivo constituye una manifestacién tan frecuente en los supervi-
vientes de situaciones traumdticas que fue considerada entre los criterios diagnésticos de
Trastorno de Estrés Postraumdtico en el DSM-IIIL Se hablaba entonces —cuando la prac-
tica totalidad de estudios habian sido realizados con ex soldados norteamericanos de la
invasién de Viet Nam- de hasta un 25% de prevalencia de vergiienza por sobrevivir.
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Vergiienza por sobrevivir Culpa por sobrevivir
“CPor qué estoy yo vivo y él no?” “Quizds si yo hubera..”
Factores de riesgo circunstanciales Factores de riesgo circunstanciales
* Ser testigo de atrocidades, del horror * Acciones erréneas que condujeron a la
y el absurdo muerte de otros
* Aleatoriedad de la muerte * Acciones que son interpretadas a posteriori
* Proximidad afectiva a las personas fallecidas | como denegacién de ayuda a otros

* Salir indemne
* Desempefiar un rol que supusiera una funcién de responsabilidad, amparo o proteccién
(padre, madre o hermano mayor del fallecido, superior jerdrquico)

Probables factores de riesgo personal Probables factores de riesgo personal

* Estilo rumiador con tendencia a dar vueltas  + Estilo atribucional interno con tendencia a
a las cosas y buscar una légica a los hechos  asumir la presuncién de control y la

responsabilidad por las cosas que ocurren
alrededor

Mientras que el tratamiento de la culpa por sobrevivir seguira el
esquema general de la culpa, el de la verglienza requiere probablemen-
te de un trabajo especifico. La tabla siguiente propone un esquema posi-
ble y algunas herramientas de trabajo.
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Trabajo terapéutico en la vergiienza por estar vivo

. Entender, desde una 6ptica simbolica, la relacion entre culpa y due-
lo, sentando unas bases pactadas y realistas. Trabajar terapeuticamen-
te la vergiienza por estar vivo puede no sélo ser imposible, sino estar con-
traindicado. La verglienza por estar vivo puede constituir una forma
simbolica de recuerdo de las personas fallecidas, una forma de duelo.
Plantear a la persona que debe trabajar para superarlo puede interpretar-
se, en algunos casos, como una agresion. El dolor es, desde ésta éptica,
un homenaje y un signo de afecto al que no es posible renunciar. Esto ha
sido, por ejemplo, lo que han expresado muchos familiares de personas
detenidas-desaparecidas, que décadas después de la desaparicién, siguen
reactivando el dolor en cada aniversario. Trabajar la vergiienza por estar vivo
debe ser una necesidad de la persona y debe entenderse en el contexto de un proceso mds
amplio de duelo por las personas queridas fallecidas. Por ello, puede no estar indi-
cado intentar mitigarlo.

. Establecer una cronologia minuciosa de los hechos que permita dis-
tinguir la culpa de la vergiienza por sobrevivir. No es lo mismo trabajar
la idea de que por mis actos alguien estd muerto, que trabajar la rabia
contra el mundo, contra el hombre y contra Dios, por la injusticia de la
aleatoriedad del horror y la muerte. Es necesario delimitar nitidamente
el terreno hasta donde sea posible.

. Reenfocar como una emocion vinculante. La vergiienza por estar vivo
es una sefal del cuerpo que indica afecto profundo y radical hacia los que
murieron, vinculo, deseo de estar cerca de ellos, de que no hubieran
muerto. Puede verse como manifestacién de afecto.

. Buscar el error 16gico. Se puede intentar trabajar el error 16gico: “No
se es superviviente por los valores que uno tiene, ni por su valia perso-
nal, sino por, en reglas generales y fundamentalmente, el azar. No se
sobrevive a una situacién critica por los méritos o la valia. De hecho, es
tipica entre los jugadores la suerte del novato”.

. Analizar conjuntamente los condicionantes de la vergiienza:

¢ Patrén educativo en la infancia

* Experiencias biogrdficas de abandono

¢ Hechos anteriores generadores de culpa no elaborada

* Descripcién subjetiva de hechos y narrativa de si que se infiera de la
misma que entronque con narrativas similares del pasado
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6. Maniobras gestalticas. En ultimo término cabrdn diferentes tipos de
razonamientos con inversién de roles:
o Si fueras tii la persona fallecida, équerrias que los otros estuvieran con angustia el
resto de su vida por el hecho de que tii no hayas sobrevivido? éVamos a trabajar
Juntos (carta, role-playing...) que les dirias si TU estuvieras muerto?
o St estuviera aqui ... équé nos diria ella? éQué crees que le diria después de tanto
tiempo con este sufrimiento? éComo querria (fu madre, tu hijo...) que fuera tu
vida?

Quizds con el uso como apoyo de fotografias, dibujos, cartas u otros ele-
mentos simbolicos de comunicacién sea posible trabajar el recurso a dar la
voz precisamente de las personas fallecidas como alivio en los momentos de
mayor angustia (metaféricamente, que el fiscal pase a ser precisamente el
abogado).
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9. La culpa como idea obsesiva pura: herramientas

En ocasiones la culpa, desprovista de cualquier tipo de significado
racional y rastreado sin éxito sus antecedentes en normas infantiles o
figuras relevantes, trabajados sus componentes légicos y su posible sig-
nificado simbolico o su ldgica funcional, queda como una idea tortu-
rante. Encaja con la definicién de lo obsesivo como aquella idea que apa-
rece de manera egodisténica e instrusiva en la conciencia, de manera rei-
terada, con cardcter absurdo y en la que los intentos por suprimirla pare-
cen aumentar su presencia. En estos casos pueden utilizarse las técnicas
de cardcter sintomatico que se usan en el Trastorno Obsesivo, por lo ge-
neral basadas en formas de exposicién y que se expusieron en el primer
volumen (Trauma y Resistencia) al referirnos al tratamiento sintomatico
de sintomas intrusivos, y que se desarrollan en los tltimos capitulos de
manera monografica.
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Caja de herramientas para el tratamiento sintomdtico
de la culpa como idea obsesiva pura

+ Exposicién a la idea culpégena por evocacion repetida.

1.

Exposicion simple. Escribir en algunos parrafos qué fue lo que ocu-
1116 y los dos o tres aspectos que generan mds culpa en relacién con
ello. A continuacién puede optarse por diferentes formas de exposi-
cion: (a) leerlo en voz alta dos o tres veces al dia (b) leerlo en voz
alta, de manera lenta, delante de un espejo (c) grabarlo en un cas-
sette y escuchar la grabacién dos veces al dia durante varias sema-
nas (puede realizarse la grabacién de manera estructurada en la con-
sulta). El objetivo es disminuir la resonancia afectiva de los hechos
hasta hacerlos tolerables por habituacién.

Exposicion con reformulacion cognitiva. A la narracién de hechos
y las culpas asociadas se afiade a continuacién (a) formas alternati-
vas de verlo analizadas conjuntamente con el terapeuta en la con-
sulta (b) fortalezas exhibidas durante el hecho generador de culpa.
El proceso pretende afiadir un componente de generacién de
autoinstrucciones positivas frente a la culpa.

* Estrategias de contencién. No intentar suprimir la idea obsesiva de
culpa. Cuanto mds se intenta no pensar en algo, mds se suele, paraddji-
camente, pensar en cllo. Es mds util, en consecuencia, recomendar:

(1)

@)

Dejar pasar la idea. (Metdfora del tren que pasa). Se desarrolla la
idea de aprender a “coexistir” con estas imdgenes o pensamientos
mnvasivos, dado que olvidar o suprimir no resulta efectivo. Aceptarlas
y NO LUCHAR.

Aplazar. Las ideas o vivencias de culpa son remitidas a un espacio
especial a lo largo del dia dedicado especialmente a pensar en ellas.
El resto del tiempo en lugar de luchar contra la idea culpdgena, se
aplaza el pensamiento hasta ese momento. Luego, la persona deci-
dird si llegada la hora, dedica tiempo o no a reflexionar sobre la idea.
Detener. Las técnicas de parada de pensamiento suelen ser poco efi-
caces, pero las ideas intrusivas de culpa estdn relacionadas con fre-
cuencia con imdgenes muy breves, a veces unos pocos fotogramas,
y st es posible apartarlas de la conciencia.

* Manipulacién de la imagen mental persecutoria. Dedicar momen-
tos prefijados de tiempo a la visualizacién sistemdtica de la secuencia
culpégena. Al cabo de unos dias ir reduciendo progresivamente el
tamano de la pantalla, alejdndola también emocionalmente.
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* Diario de la culpa: Identificar aquellas cosas que disparan la viven-
cia de culpa o el recuerdo de los hechos y hacer una monitorizacién:
¢Dénde?, ¢Gudndo?, ¢Por qué?, ¢Con quién? Cabe desarrollar a par-
tir de ello un plan de prevenciéon de momentos criticos.

* Balancear pensamientos e imagenes evocantes. Hacer una lista de
las cosas positivas que le han pasado a la persona, de tal modo que
por cada recuerdo negativo se pueda contrarrestar con al menos un
recuerdo positivo. Por ejemplo, en el caso de culpa respecto a un fami-
liar colocar junto a la mirada acusatoria de la persona fallecida, una
imagen mental en la que ambos eran felices o habia muestras de afec-
to y unién.

* Técnicas de mitigacion.

- Dejar mucho tiempo libre favorece que la mente quede en blanco y
que se llene con recuerdos traumdticos. Es bueno planificar activi-
dades especialmente en momentos de mayor tension.

- Utilizar el pensamiento normal como bloqueador del intrusivo.
Entrenar a la persona en intentar sistemdticamente no pensar en
mds de una cosa a la vez. Centrar el pensamiento en un solo tema,
a ser posible el aqui y ahora de lo que se estd haciendo.

- Previo pacto, pedir a la familia que corten los periodos en que vean
a la persona ausente o sumida en rumiaciones que pudieran ser de
culpa.

Este tipo de técnicas pueden usarse también para romper situaciones
de impasse terapéutico.




402 TRAUMA, CULPA Y DUELO

10. Culpa y praxis

Hay una relacién directa entre culpa y praxis y no parece, en muchos
casos, que pueda haber un proceso de cierre de la culpa sin analizar esta
relacién. Esto tiene que ver con la posible existencia de cuatro tipos de
elementos: (a) conductas de auto castigo versus conductas de autocui-
dado (b) maniobras de expiacién (c) bisqueda de formas de perdén (d)
acciones compensatorias.

Formas de relacion entre culpa y el acto

1. Conductas de autopunicién. Conductas en las que la persona se casti-
ga o busca ser castigada por aquello que hizo. p.e. cortes / automutila-
ciones, conductas de riesgo, etc.

2. Maniobras de expiacion. Conductas exageradas de busqueda de sacri-
ficio y sufrimiento como formas de sublimacién de las vivencias de cul-
pa p.c. dedicacién exagerada a acciones altruistas

3. Busqueda de perdon. Realizar conductas que van contra lo que harfa
naturalmente la persona, buscando complacer a otros, p.e. estudiar pese
a no tener aptitudes o no desearlo; no separarse, pese a desearlo, por el
dano hecho...

4. Acciones compensatorias. Intentar compensar o contrarestar el dafio
que uno cree haber hecho. p.e. formar parte de una asociacién que apo-
ya a personas afectadas por una enfermedad relacionada con el hecho
generador de culpa.

La relacién entre culpa y praxis no debe ser vista como un sintoma,
sino como una forma de expresién y canalizacién de sentimientos. La
culpa es una forma de regulacién social, y como tal es de esperar prec-
samente que genere conductas en relacién a ella. Los actos altruistas tie-
nen exactamente el mismo valor si proceden de la culpa como si proce-
den de cualquier otra fuente (por ejemplo, el narcisismo) y seria mjusto
verlos como expresién sintomdtica de un conflicto y descalificarlos
como tales.

Sera necesario analizar su papel cuando sean dafinos para la perso-
na (p.e. autoagresiones) o cuando se conviertan en desproporcionados a
los hechos constituyendo elementos que bloquean la evolucién de la
persona (p.e. prolubirse volver a tener nunca pareja estable). El trabajo de
un terapeuta es ayudar a las personas a ser mds libres.
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Parte del trabajo en terapia sera precisamente, generar el paso a la pra-
xis, pero buscandolo de una manera saludable, es decir, generar conductas
de autocuidado, analizar la posibilidad de formas de bisqueda del perdén
simbdlico o de formas de compensacion por el dano supuestamente inflin-
gido que no signifiquen un menoscabo a la libertad de la persona.

Las formas del castigo y la expiacion

La culpa, como emocién displacentera surgida de la conciencia del
acto, encuentra con frecuencia su via de expresion a través de conduc-
tas de autocastigo.

Hacer aflorar la conexién (no siempre evidente) entre estas conduc-
tas y la vivencia de culpa, serd un componente bdsico del tratamiento.

Conductas de riesgo / autodestructivas asociadas a la culpa.

Comida compulsiva — vomitos

*+ Consumo abusivo de alcohol. Conductas de riesgo asociadas al mismo

* Abuso de psicofdrmacos o uso abusivo sintomdtico

* No realizar controles médicos de enfermedades o negligir medidas de
autocuidado respecto a éstas.

* Buscar situaciones fisicas de riesgo (conduccién temeraria, conductas
provocadoras en zonas poco seguras...)

* Gestos suicidas

* Autoagresiones o automutilaciones (p.e. cortes en abdomen, arafiazos
en cara, lesiones por pufietazos o patadas a objetos...)

¢ Promiscuidad sexual de alto riesgo

* Fomentar o mantener relaciones o amistades autodestructivas o rela-
ciones de maltrato o explotacién

* Aislamiento social y rechazo de apoyo social o contactos

Una vez que se adquiere, progresivamente, conciencia de la posible
conexion entre conductas, necesidad de castigo y culpa, es necesario
profundizar en la utilidad de la conducta (de modo similar a como se
razona respecto a las compulsiones en un trastorno obsesivo):

—  ¢{Qué siente usted al hacer este tipo de conductas? (tranquilidad, rabia, odio,
indiferencia...).
— ¢Como se sentia usted antes? (desesperado, agobiado, angustiado, triste...).



404 TRAUMA, CULPA Y DUELO

Suponiendo que este tipo de situaciones que usted realiza_fueran itiles para
cambiar como se siente, éConsigue usted este objetivo de manera permanente? éCudnto
dura esa calma?

El objetivo final es lograr que el paciente se de cuenta de que este tipo
de conductas le suponen un alivio femporal de su angustia, pero que al
cabo de un lapso de tiempo reaparecen incluso con mds fuerza, y que
cualquier elemento puede dispararlas. Se abre entonces el camino a bus-
car alternativas.

Suicidio y culpa

Cuando las conductas son reiteradas y violentas, serd necesario
explorar directamente la ideacién suicida activa (quiero matarme) o pasiva
(ojald me muriera, seria un alivio...) que probablemente subyacen, actuando
en consecuencia.

Entre las razones para ello puede estar:

* TFondo depresivo grave

* Idea de culpa que tenga cardcter delirante (en el contexto del pro-

pio cuadro depresivo u otro).

X. fue traido a la consulta por sus familiares tras intentar estrellarse con el auto-
movil. Desde hacia dos semanas estaba encerrado en su casa, sin apenas comer.
Referta que tenia la casa embargada por un error contable, que por su culpa su pare-

Jay sus hijos estaban pasando fisicamente hambre. Ademds, el vehiculo era de lo poco
que podia vender y ahora acababa de destroxarlo. En la urgencia intenta precipitar-
se por una ventana mientras repite: “He provocado la ruina de mi familia. No merez-
co vivir”l

En la entrevista con la famiha ésta refiere que efectivamente ha habido problemas
contables en la empresa, pero que éstos son de cardcter menor y en ningiin caso han
supuesto ningiin problema irresoluble para ellos. X., una persona obsesiva y metodi-
ca, fue reprendido unas semanas antes con palabras insultantes y de manera piblica
por un superior. Desde entonces ha realizado varias bajas médicas por quejas de gas-
troenteritis y dolores lumbares y se ha ido encerrando progresivamente primero en su
casa, posteriormente en su habitacion, y finalmente en la cama, de donde se levanto
hoy, aparentemente recuperado, para anunciar que ba a comprar el periodico y el
desayuno...
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Manejo del riesgo suicida

. Valoracion del riesgo antes del intento. Criterios de gravedad.
Existencia de uno o mds de los siguientes criterios:

+ Existencia de un cuadro depresivo grave

* Existencia de un trastorno de personalidad con tendencia a la impul-
sividad

* Afirma ideas de suicidio activo.

* Cuando se pregunta a la persona cémo lo haria, responde con un plan
determinado, o se infiere de su respuesta que existe ese plan

+ Existencia de elementos de riesgo (p.e acumulacién de farmacos, con-
ductor, manejo de armas de fuego...)

* Poca capacidad de contencién del medio (pasa tiempo solo y no pue-
de garantizarse compania)

¢ Al narrar las causas por las que realizarfa el intento muestra un pano-
rama, respecto a los problemas que tiene, en el que 7o existe salida

. Valoracién del riesgo de repeticion. Criterios de gravedad. Existencia
de uno o mas de los siguientes criterios:

¢ Plan premeditado desde hacia dias.

¢ Calma al ejecutarlo.

* Método violento (ahorcamiento, acuchillamiento, defenestracién...)
versus método no violento (ingesta de firmacos).

* Antecedentes de tentativas anteriores, especialmente si son recientes

* Ausencia de signos de aviso directo antes de la tentativa (llamadas de
teleféno, comentarios...)

+ Existencia de cartas u otros medios de despedida.

* Existencia de alguna forma de disposicién de voluntades

¢ Ausencia de bisqueda de ayuda tras la tentativa

. Actitud y recomendaciones.

¢ Valorar ingreso en centro sanitario

* De no ser posible, garantizar la presencia a su lado de familiares o
amigos hasta que esté mejor.

* Tranquilizar a la familia, para que, de ser necesario, actien de mane-
ra adecuada

¢ Eliminar los elementos peligrosos del ambiente (comprimidos, armas...)

* Controlar radicalmente el consumo de alcohol

+ Establecer un plan con la persona o la familia (p.e. dar a la familia un
informe por escrito recomendando ingreso por si la persona empeo-
rara y proveer la direccién a la que deben acudir).

* Iniciar, en paralelo, el tratamiento de fondo de la causa subyacente,
buscando, sobretodo, combatir la perspectiva de que no existe salida.

* Si es posible, ofrecer disponibilidad telefénica de algin profesional de
contacto
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Del autocastigo al autocuidado

Una vez delimitada la relacién entre autocastigo y culpa, o incluso
sin necesidad de que esto sea explicito, se puede empezar a motivar al
paciente para que inicie un plan personal de autocuidado, como paso
para sentirse mejor.

Plan personal de autocuidado.

Nivel 1
* Recuperar horarios. En el proceso de abandono personal, el primer
paso suele ser la inversién del ritmo suefio-vigilia (dormir de dia, vagar
de noche -viendo TV, dando vueltas sin propésito claro-). Es reco-
mendable:
— Pactar la hora de levantarse (no la de acostarse).
- Sino es posible, adelantar el despertador media hora mds temprano
cada dfa, hasta ajustar.
— Dar hoja con normas de higiene de suefio (cena, temperatura, can-
sancio, farmacos...)
* Normalizar comidas. Comer algo (aunque sea poca cantidad) cada 3
horas, procurando al menos 1 comida al dia cocinada
* Ejercicio fisico
¢ Control del consumo de sustancias
Prevenci6n de situaciones de riesgo para autoagresiones o gestos auto-
liticos. Desarrollar un plan de accién ante situaciones criticas.
¢ Evitar rumiaciones. Prevenir situaciones de aburrimiento o vacio que
puedan disparar la aparicién de rumiaciones sobre la culpa.

Nivel 2

* Listado de actividades placenteras y recuperacién progresiva de algu-
na de ellas.

* Retomar contacto con amigos - familia
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11. Culpa y Reparacion

Formas de perdon en psicoterapia

Un camino alternativo para trabajar la relacién entre culpa y acto es
explorar la posibilidad del perdon.

Ya se vi6, al hablar del g acusador, que podian existir tres formas de
relacién entre la persona y el origen de la culpa, que implicardn tres
modos diferentes de intentar manejar el perdén

Locus de control externo con referente Busqueda de perdén directo
simbdlico accesible

Locus de control externo con referente Busqueda de perdén indirecto
simbdlico inaccesible (a través de gestos simbdlicos)

Locus de control interno. Busqueda del perdén con uno mismo.

La bisqueda del perdén directo supondrd intentar hablar con aque-
llos de quien se percibe la acusacién para intentar llegar a un cierto equi-
librio, si no con el perdén (que a veces es dificil) al menos con una cier-
ta explicacién de los sentimientos de cada lado y un intento por escu-
charse mutuamente. Si las vivencias de culpa son absurdas (como suele
suceder), buscar el perdin del otro o los otros puede llevar a desmontar
parte del castillo construido.

La busqueda del perdén indirecto se realiza a través de maniobras de
contacto emocional (ver cuadro).

La busqueda del perdon con uno mismo

Pero en la mayoria de casos los caminos acaban llevando a que sea
necesario enfrentar la necesidad del autoperdén:

* Porque no es posible buscar el perdén externo o este no es sufi-
clente

* Porque la culpa no es confesable o no es posible trabajar con ella
mds que en metdfora

* Porque hemos logrado transformar una culpa estructural (ver-
glienza-soy) en una culpa situacional (culpa-hice) y necesitamos
ahora trabajar con esta.
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Trabajar el perdon no excluye en ningun caso la necesidad de otras
formas de manejo de la culpa. De lo contrario la persona puede sentir
el trabajo con la idea de perdin como una escapada facil, intolerable e
injusta y rechazarla frontalmente. En este sentido, por ejemplo, el perdin
necesita complementarse con formas de expiacién o compensacién (ver
mds adelante) que doten a la persona de un cierto sentido reparador.

Para trabajar la busqueda del perdén puede recurrirse a varias
maniobras:

Buisqueda del perdon con uno mismo

1. Directamente
¢A quién ayuda y para qué sirve seguir castigdndose?
¢A quién harfa dano que usted se perdonara?

2. Trasposicion de roles
Imagine que el protagomsta de esta historia es (alguien a quien quiere
mucho —su hijo, un niflo de diez aflos-). ¢serfa capaz de perdonarle?

3. Didlogo simbdlico
Carta a la persona fallecida
Carta al ojo acusador
Didlogo con ellos a través de silla vacia

Formas de compensacion simbolica

Siempre es posible buscar alguna forma de resarcimiento, algo que la
persona puede hacer para restituir o reparar simbdlicamente. Algunas
ideas utiles pueden ser:
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Formas de compensacién

Lista de gente a la que se ha hecho dafio. Didlogo. Compensacién direc-
ta (econémica, fisica, moral...).

A partir del andlisis de la norma transgredida realizada en la primera parte
de la terapia, puede buscarse cual es el valor que subyace a esa norma,
y que supuestamente se violé con el acto culpdgeno. A continuacién
podra trabajarse conjuntamente la busqueda de acciones privadas o
publicas que promuevan o fomenten dicho valor.

Mateo y Nuria acuden a consulta. Como pareja. de hecho levan viviendo juntos ven-
tuin afios. Nuria, a raiz de una infeccion oportunista, descubre por su médico que es
seroposttiva. Al hacerse pruebas Mateo también resulta serlo. Esto desencadena una
grave crisis de pareja porque ella aftrma no haber tenido nunca relaciones con otra per-
sona que no sea Mateo. Ambos se conocen desde la adolescencia y en su relacion se ha
aceptado la existencia implicita ocasional de terceros. El problema no es tanto que Nuria
reproche a Mateo alguna relacion incidental fuera de la parea, cuanto que Mateo, lle-
vado por unas intensas vivencias de culpa se ha alejado de ella y desde hace meses la
evita. Prdcticamente no hablan y existe una gran tension. Tras dos sesiones dedicadas a
solas con él a analizar sus vivencias de culpa, Mateo decide que cuando todo esto pase

Simalmente y ella supere la imfeccion oportunista, le va a proponer que se casen.

Apoyo a causas u organizaciones relacionadas con la situacion.

El anexo 1 recoge un esquema de entrevista terapéutica que siste-

matiza buena parte de las vias de trabajo expuestas. El anexo 2 es un
caso practico de aplicacién. En los anexos 3 y 4 se ofrece un esquema
global de trabajo en la psicoterapia con vivencias de culpa y un resumen
global de técnicas terapéuticas.
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ANEXO 1
PROTOCOLO DE ENTREVISTA
SEMI-ESTRUCTURADA DE CULPA

Parte 1.
Introduccion y Pacto de Trabajo

1. Introduccién. Presentar el marco global de las proximas sesiones
de trabajo.

Por ejemplo: “Le propongo dedicar uno o mds dias de trabajo especificamente
a algunas de las emociones y sentimientos que tiene usted y que parece que estin
influyendo en su vida...” o de manera mds directa: “Le propongo que dedi-
quemos un espacio de trabajo a reflexionar especificamente sobre esas vivencias de
culpa que me contaba y que parece que tienen bastante peso en su vida...”

2. Consentimiento y Pacto de trabajo®.

“En la terapia han salido algunos elementos que pudieran tener que
ver con algo que podriamos llamar en términos muy generales senti-
do de responsabilidad (puede utilizarse directamente las palabras cudpa o
verglienza si procede). El objetivo seria que pudiéramos ir viendo jun-
tos cémo vé usted estos aspectos y el modo en que podrian estar
influyendo ahora en su vida. Eso significa que algunas veces cosas de
las que hablemos le podrian resultar dificiles o dolorosas. La idea, des-
de luego, en que ningun caso usted va a salir de aqui peor de lo que
ha entrado, sino que garanticemos que no vamos a dar por termina-
da la sesidn si no se encuentra usted bien” “En total serfan dos o tres
sesiones, a no ser que haya alguna dificultad y decidamos seguir tra-
bajando juntos mds tiempo sobre estos aspectos”cLe parece que vale
la pena que hablemos sobre estas cosas? ¢Cree que le puede ayudar?”

3. Si responde SI, iniciar la entrevista.

a.  El objetivo de esta introduccién es doble: por una parte promover el compromiso del
paciente en un drea especialmente sensible de la terapia, y por otro crear una expec-
tativa de “situacién especial”, de “técnicas complejas”. Los modelos tradicionales de
curacién simbdlica y las técnicas de pedagogfa popular muestran la gran importancia
de la creacién de expectativas positivas en el resultado final de un proceso de acom-
pafiamiento o terapia.
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4. Siresponde NO, trabajar en la linea: “¢Cree usted que hablar de
estos temas le puede hacer dafio? ¢Y no hablar? Usted vino a la
consulta porque se encontraba mal. Tal vez ya dio usted un pri-
mer paso para intentar resolverlos..”, etc.

En caso de que la persona se siga negando, anotar la razén por la
que no desea entrar en este aspecto (miedo, desconflanza, cree que
no tiene relacién con el motivo por el que pidié consulta...) y ver la
posibilidad de aplazar la entrevista sobre culpa para mds adelante.
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Parte 2.
Analisis de las vivencias de responsabilidad, vergiienza o culpa

* Iniciar de una manera neutra, sin poner el foco desde el primer
momento en los “hechos”, sino en un contexto mas amplio.

 Utilizar las preguntas generales de un modo proyectivo, es decir
como preguntas abiertas en las que la persona puede empezar a
reflejar sus preocupaciones personales dando con ello pistas al
terapeuta de por dénde van las coordenadas de las vivencias blo-
queantes de culpa o vergiienza.

Sttuacion actual.

1. ¢Qué dirfa usted que es la culpa? ¢Cémo definiria usted lo que es
la culpa?

2. ¢Por qué cosas cree usted que la gente se suele sentir culpable?

3. ¢Por qué cosas se suele sentir USTED culpable?
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4. Imaginemos que hubiera dos, tres, cuatro situaciones que le hicie-
ran sentirse a usted especialmente mal consigo mism@, que cuan-
do las recuerda le provocan tanta vergiienza o culpa que tiene que
apartarlas de su cabeza.

No necesita contarme las situaciones. Lo que le pedirfa, en este momento,
es sélo que las viéramos de lejos, como fotografias de un dlbum o trozos de
una pelicula. Piense durante un par de minutos y tome notas si quiere y
escoja qué situaciones.

5. Para cada una de éstas situaciones que ha pensado busque un
nombre que podamos utilizar para denominarla. Por ejemplo: “la
tarde del cme”, “cuando se murio mi prima”, “el dia de la ducha..”. Vamos
a dar un nombre a cada fotografia dolorosa.

Las situaciones que mds duelen a veces es dificil que vengan a la
memoria de manera inmediata, porque la mente hace esfuerzos por olvi-
darlas. Es posible que en los préximos dias le vengan de pronto a la men-
te situaciones que le resultan dificiles de tolerar y le parezca importante
que las tomemos en cuenta.

Por otro lado puede también haber otras situaciones que son demasiado
dolorosas incluso para que usted les de nombre aqui. Esta usted en su dere-
cho de reservarlas hasta el momento en que le parezca oportuno.

6. Si tuviera que ordenar todas estas fotos y videos de cuales puede

tolerar mejor a cuales le resultan intolerables, c¢en qué orden las
pondria?

¢CGdémo se encuentra? ¢Quiere que paremos un rato?
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Parte 3.

Vamos a hablar con mds detenimiento de algunas de estas situacio-
nes que usted ha detallado. Recuerde que usted no necesita contar lo
que sucedio si no lo desea, sino solo aquello que usted crea que necesi-
tamos saber para dar una cierta légica a sus sentimientos. De las que
hemos elegido, podemos empezar por aquella que desee.

Situacién:
Edad que tenia.

Narrativa del paciente respecto a los hechos

Palabras con que describe sus emociones
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Analisis conjunto

U Caracteristicas de la vivencia. Vamos a intentar sintetizar juntos

lo que esta situacién significa intentando ver si las podemos resumir en
dos frases®, que empezarian respectivamente por:

Soy culpable porque
Este tipo de situaciones son las que me hacen pensar “soy un/a...”

U Busqueda del ojo simbélico acusador. Le voy a pedir un ejerci-

cio de imaginacién. Muchas veces, en las vivencias de culpa, si pensa-
mos bien hay alguien o algo que parece que nos esté mirando desde
alguna parte y que de algin modo es quien nos acusa. La mirada que

no soportamos. Puede ser alguno de sus padres, otro miembro de la
familia, Dios, la sociedad en general, algin amigo®. ¢Qué mirada cree
que podria ser la que de alguna manera le acusa en silencio®?

Se busca si lo que priman son vivencias de culpa situacional (Guilt) o de culpa estruc-
tural (Vergiienza o Shame) y una aproximacién por parte de terapeuta y paciente a
por qué es doloroso esa hecho analizando las consecuencias en la imagen de si como
primer paso para poder posteriormente conectar esta narrativa y esta imagen con
hechos biogréficos o con pautas problema.

En las sugerencias no se incluye como posibilidad usted mismo, porque ésta es una res-
puesta socialmente deseada. Ademads, cuando se incluye entre las opciones posibles se
observa que se adopta casi de inmediato, lo que puede interpretarse como una forma
de resistencia o de evitacién cognitiva para evitar avanzar por un camino que puede
ser doloroso.

Recuérdese que no tiene por qué coincidir aquel a quien se infringié el daifio, el ojo
acusador respecto a la culpa y la persona o personas significativas origen de la norma
simbolica. Es muy importante distinguir aqui estos tres planos y buscar, sobretodo,
persona o personas origen de la norma transgredida.



416 TRAUMA, CULPA Y DUELO

U Relacion con el ojo simbolico acusador. Hablemos un poco mds
de su relacién con ésta persona. ¢Cémo dirfa que era/es su relacién con
ella? ¢Puede contarme algtin ejemplo de situaciones para que yo me haga
una idea de qué tipo de relacién habia entre ustedes? ¢Por qué era/es una
persona tan importante en su vida? ¢Por qué cree que le influye tanto lo
que ella pueda pensar de usted? (Use tantas hojas como sea necesario).

0 Norma transgredida. Si pensamos en quien es ese “0jo acusa-
dor” quizas nos es mds facil encontrar entonces cual seria la norma, la
ley que usted no respet6 al hacer esto.

Por ejemplo?, alguien que se sienta mal porque en una reunién impor-
tante respondié a una pregunta de su jefe de manera precipitada y luego,
aunque a sus compaferos no les parecié mal, él quedé convencido de
habia hecho el ridiculo. Esa persona puede sentirse mal porque sus padres
y hermanos de pequeno siempre le llamaban el “bocazas” y ¢l se enfada-
ba tanto que de hecho una vez le llegd a tirar un cuchillo de cocina a uno
de sus hermanos por esa razén. La norma, en este ejemplo, serfa “Piensa
bien antes de hablar” o “La gente que sabe no necesita hablar”.

a.  El ¢jemplo deberfa adaptarse a la hipdtesis de ojo acusador. Si es “/a sociedad” una nor-
ma puede ser “ayudar a quien esté peor que td”, si es “Dios”, una norma serfa “no
comer carne los viernes”, si es “mi madre”, una norma podria ser “nunca hay que tirar
comida a la basura’, si es “yo mismo”, una norma puede ser “procurar llamar a mi familia al

2 b
menos una vez a la semana”. El terapeuta elige un ejemplo que pueda resultar significati-

vo en funcién de lo hablado hasta ahora.
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O Percepcion de la motivacion o intencionalidad respecto al
dafo. ¢Considera usted que lo que pasé fue por casualidad o que en el
fondo tenia usted alguna intencién de que pasara?™ ¢Alguna vez se ha
llegado a preguntar eso?

U Logica subjetiva de la vergiienza o culpa. Imaginemos ahora
que las culpas no fueran algo malo en si mismo, sino una senal de la que
podemos aprender. Como cuando duele una quemadura. Si tuviéramos
que pensar para qué le sirve a usted sentirse culpable de esto que esta-
mos hablando, {qué 16gica se le ocurriria?’.

a.  Esta pregunta abre el tema de la ambivalencia hacia el objeto de la culpa. Muchas per-
sonas suelen responder “Creo que no, pero a veces me pregunto si en el fondo no lo
deseaba...” o respuestas similares que remiten a la agresividad encubierta o la ambi-
valencia hacia la persona querida.

b.  Se trabajarfa, en este momento, la idea de que la culpa no es sélo algo negativo a supri-
mir sistemdticamente, sino una sefial que nos puede servir de ayuda para guiarnos, si
sabemos convertirla en algo positivo y salir reforzados de ella. La /igica que tiene valor
aqui es la subjetiva del paciente, no la interpretacién que pueda hacer el terapeuta.
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Situacion®:
Edad que tenfa.

Narrativa del paciente respecto a los hechos

Palabras con que describe sus emociones

a.  Insertar tantas hojas con la misma estructura como situaciones de culpa se trabajen.
Lo usual es que haya una sola situacién nuclear. Raramente dos o mds. La prolifera-
cién indiscriminada de culpas sugiere un estilo de pensamiento en circulo, rumiador
o la existencia de componentes, en la terapia, de seduccién y puesta en escena. Cabria
reconsiderar, en cualquiera de estas dos situaciones, los riesgos de extender en exce-
so el trabajo que se estd realizando.
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Analisis conjunto

U Caracteristicas de la vivencia:
Soy culpable porque
Este tipo de situaciones son las que me hacen pensar “soy un/a...

U Busqueda del ojo simboélico acusador.

U Relaciéon con el ojo simbélico acusador.

U Norma transgredida.

O Percepcion de la motivacion o intencionalidad respecto al daiio.

U Logica subjetiva de la vergiienza o culpa.
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Parte 4. Exploracion y Analisis de aspectos especificos

1. Antecedentes de la culpa

Q (¢Cree usted que es una persona con tendencia, en general, a sen-
tirse culpable por casi todas las cosas?

Q (Por qué cree que esto es asi? (explorar la narrativa personal y si
cree que esta tendencia esta anclada en algun patrén infantil, en normas
familiares, en su manera de ser o cualquier otra narrativa que aporte
para explicar esta disposicion a sentirse culpable).

2. Connotaciones subjetivas

Algunas de las culpas le molestan, mientras que parece que otras no.
En general, ¢Cree que en el caso concreto de usted la culpa es mala y
que hay que combatirla o que a veces es bueno sentir culpa? ¢Cudndo
serfa, en su opinién mala? ¢Cudndo serfa buena?
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3. Mecanismos de Afrontamiento

Cuando se siente culpable por algo ¢qué HACE concretamente
USTED? (dejar narracién espontdnea apuntando lo que diga y luego
ayudarle a concretar):

- Intentar no pensar en el tema.

- razonar por qué me siento culpable.

- 1intentar hacer lo que sea para sacarse la culpa de encima.
- Otras (especificar).

4. Disparadores de la culpa

U ¢Hay dias en que parece que se siente mds culpable, en que se
siente culpable por todo? Si es asi, ¢cde qué depende?

U ¢Existen situaciones que la hagan sentir especialmente mal? ¢Qué
tipo de situaciones?
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5. Culpa y conducta

Si se han detectado conductas asociadas a la culpa, explorarlas mds
en profundidad. Especialmente si establece de manera espontdnea algu-
na relacion entre estas conductas y sus vivencias.

a) Conductas de autocastigo (beber, conductas de riesgo...)
Detallar.

b) Conductas de rechazo anticipatorio (evitar contactos afectivos)
Detallar.

¢) Conductas de expiacién (conductas altruistas relacionables con el
hecho) Detallar.

Posibilidad de realizar una hoja de balance decisional (ventajas/ inco-
venientes a corto/largo término de seguir o no con la conducta objeto de
andlisis).

6. Culpa y perdon

Imaginémonos por un momento que aceptaramos la posibilidad de
que usted fuera culpable. Sélo como hipdtesis. ¢Cree usted que, en ese
caso, alguna vez podra USTED perdonarse a si mismo? ¢De qué
dependeria?
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Parte 5. Hoja de Balance y Planificacion del Trabajo de Culpa

Con todo lo visto hasta ahora el terapeuta debe decidir si se requie-
re pasar a un nivel superior de andlisis y planificar las dreas de trabajo
requeridas.
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Hoja de Balance y Planificacion
(A responder por el entrevistador)

¢Le parece que los sintomas de vergiienza o culpa deben entenderse

SOBRETODO desde uno o mds de los siguientes ejes en la interaccién
con los demas?:

“Ansioso” (rasgos evitativos, dependientes, pasivo-agresivos o f6bicos...)
“Rumiador” (rasgos obsesivos, perfeccionismo, rigidez extrema)
“Externalizante” (rasgos narcisistas, histriénicos)

“Internalizada” (rasgos depresivos)

“Circular” (rasgos psicopaticos)

¢Es posible realizar un andlisis funcional de las vivencias de culpa del

paciente?

Es decir: dexisten datos que permitan pensar que las verbalizaciones de

culpa son, en esta persona, una forma de comunicacién con los demds?
¢Pueden representar una forma de presentarse o una postura existencial
¢Puede detectarse, en este sentido, algun patrén susceptible de ser trabaja-
do en terapia?




Hoja de Balance y Planificacion
(A4 responder por el entrevistador)
Marque con una cruz aquellos mecanismos que cree implicados y que le pareceria que deberfa trabajar mds con su
paciente.
Mecanismo Definicion.
Culpa por generalizacion | Uso de “yo soy” por “yo hice”. Formas de descalificacién global

Clarividencia retrospectiva
Q | Culpa omnipotente
Q| Deciciones imposibles

Q | Culpa autoacusatoria
Q | Vergiienza

QO | Culpa como idea obsesiva

La persona se juzga en funcién de informacién que posee AHORA pero que desconocia en el momento
de los hechos. Es como si, en el fondo, tuviera que haber sabido lo que en realidad no podia saber.

Atribucion exagerada de responsabilidad respecto a los hechos, cuando en realidad la capacidad de influir
era poca

Son aquellas situaciones en las cuales se haga lo que se haga la solucién es mala y la culpa practicamente
inevitable de todos modos

Excusar al perpetrador y autoacusarse por el dafio recibido, siendo la victima
La culpa como “mancha” irreparable, como ridiculo.

Desprovista de toda ldgica, la culpa como idea obsesiva egodistdnica

lerdd AVAIOIV X NOIDVIOTIXA Ad ODLLYIWALSIS VINZAOST NN Ad VISINdOYd



Hoja de Balance y Planificacion
(A responder por el entrevistador)

Marque con una cruz aquellas situaciones prototipicas que cree implicadas y que le pareceria que deberfa trabajar

mds con su paciente.

Mecanismo

Definicion.

Culpa por fallar
expectativas sociales.

Culpa religiosa.
Culpa por sobrevivir.

Vergiienza ontolégica

En este caso el detonante es ¢qué esperan otros de mi?. Respecto a apariencia fisica, relaciones intimas,
relaciones familiares, estatus econémico, obligaciones con la comunidad.... équé o cémo se supone que
deberfas ser?.

Culpa por trasgresién de normas bésicas de cardcter moral.
La persona considera que deberia ser ella la persona muerta en lugar de quien falleci6

La persona siente rechazo a los demds y en general vergiienza por el hecho de ser un ser humano, por las
cosas que contemplo o hizo.

9cy
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ANEXO 2
PROTOCOLO DE ENTREVISTA
SEMI-ESTRUCTURADA DE CULPA

Caso Practico

Paciente: TR.M
Fecha: 15.03.2006

Situacidn actual.

1. ¢Qué diria usted que es la culpa? ¢Cémo definiria usted lo que
es la culpa?

“Lo responsable que te sientes por las cosas que haces”. “Por cosas que haces a otros,

pero también a ti mismo”. Por elemplo en la educacion de tus hyjos. Te preguntas: si

yo hubiera educado a mis hijos de otra manera...”

U ¢Por que cosas cree usted que la gente se suele sentir culpable?
“Hay gente que no suele tener sentimientos de culpa nunca. Los que los tienen es por

hacerle dario a los demds”

Q ¢Por qué cosas se suele sentir USTED culpable?
“Por hacer dano o perjudicar a otros. Independientemente de si se queria hacer dario

»
0 no .

(ante esta respuesta el terapeuta pregunta si en su opinién no hay dife-
rencia entre culpa y responsabilidad)

“Si eres responsable no llegas a ser culpable. St lo que haces lo haces pensando seria-

mente en lo que haces, no tienes porque sentirte culpable”
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O Imaginemos que hubiera dos, tres, cuatro situaciones que le hicie-
ran sentirse a usted especialmente mal consigo mism@, que cuando las
recuerda le provocan tanta vergiienza o culpa que tiene que apartarlas
de su cabeza.

No necesita contarme las situaciones. Lo que le pediria, en este
momento, es s6lo que las viéramos de lejos, como fotografias de un
dlbum o trozos de una pelicula. Piense durante un par de minutos y tome
notas si quiere y escoja qué situaciones.

QO Para cada una de éstas situaciones que ha pensado busque un
nombre que podamos utilizar para denominarla. Por ejemplo: “/ tarde
del cine”, “cuando se muric mi prima”, “el dia de la ducha...”. Vamos a dar un
nombre a cada fotografia dolorosa.

— La tarde del camion
- El dia de ‘fudn

Las situaciones que mds duelen a veces es dificil que vengan a la
memoria de manera inmediata, porque la mente hace esfuerzos por olvi-
darlas. Es posible que en los préximos dias le vengan de pronto a la
mente situaciones que le resultan dificiles de tolerar y le parezca impor-
tante que las tomemos en cuenta.

Por otro lado puede también haber otras situaciones que son dema-
siado dolorosas incluso para que usted les de nombre aqui. Esta usted
en su derecho de reservarlas hasta el momento en que le parezca opor-
tuno.

Q Si tuviera que ordenar todas estas fotos y videos de cudles puede
tolerar mejor a cudles le resultan intolerables, cen qué orden las pon-
dria?

- En el mismo que le he dicho
¢Coémo se encuentra? ¢Quiere que paremos un rato?

Bueno, no me hace mucha gracia hablar de estas cosas, pero de esto se trata éno?
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Parte 3.

Vamos a hablar con mas detenimiento de algunas de estas situacio-
nes que usted ha detallado. Recuerde que usted no necesita contar lo
que sucedi6 si no lo desea, sino sélo aquello que usted crea que necesi-
tamos saber para dar una cierta légica a sus sentimientos. De las que
hemos elegido, podemos empezar por aquella que desee.

Situacion: La tarde del camion [Violacién multiple de la paciente]
Edad que tenia. 16 asos
Narrativa del paciente respecto a los hechos

“Eran las fiestas de Matutes...”

“Estaba buscando a R., que era mi novio. Después de dar vueltas por todas par-
les unos tios me preguntaron qué me pasaba. Les dije que buscaba a mi novio. Me dije-
ron que me esperara que acababan unas cervezas y me acompanaban a buscarle”

“Fuimos a por un camion que tenia uno de ellos. Me dyeron que subiera en la
parte de atrds. Era un trailer de esos. Hasta que no cerraron la puerta no me di cuen-
ta de lo que pasaba. Tenian alli un colchén y mds cervexas. El resto se lo puede tma-
ginar. éHace falta que lo cuente? Quisiera no tener que hacerlo... Me quitaron los
pantalones y creo que me violaron uno detrds del otro. Tampoco tengo un recuerdo
mauy nitido. Hace cast 20 anos que paso’.

[T: ¢Podria decirme, si se acuerda, qué pensamientos o qué emociones
cree usted que pasaron por su cabeza en aquel momento?]

“St, me acuerdo perfectamente. Pensaba que cuanto antes acabaran antes podria
wrme. éMiedo? No, en ningiin momento. Estaba muy calmada. Sé que no tenia la
impresion de que me fuera a pasar algo. De hecho cuando acabaron, abrieron la
puerta y me dejaron ir”. “Bajé, me senté unos segundos, y después me fui caminando
hacia casa. Recuerdo que estaban viendo la television. Yo me senté y me puse a ver
la television con los demds. No dyje nada, como st tal cosa. Al dia siguiente vi a mi

novio como st tal cosa. Es algo que no puedo olvidar’.
[T ¢Y mirando ahora para atrds?]

“No sé por qué... me siento estiipida. Me da vergiienza. Pienso que fui estiipida,
lonta. Estiipida e irresponsable. A mi ellos no me obligaron a ir con ellos. Fui yo la

que fur...”
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Palabras con que describe sus emociones
Asqueada, rabiosa.
Rabia, impotencia. Darte cuenta que no puedes hacer nada.

Cabreo conmigo misma.

Andlisis conjunto

U Caracteristicas de la vivencia. Vamos a intentar sintetizar juntos
lo que esta situacién significa intentando ver si las podemos resumir en
dos frases:

Soy culpable porque “me meti en el camion”
Este tipo de situaciones son las que me hacen pensar “soy un/a... “

“Me hacen pensar que soy una guarra”

[T: ¢Guarra en qué sentido. Como viciosa o ninfémana”?)
Exacto. Creo que soy una atrevida, que no me controlo.

[T: ¢A qué se refiere?]

Bueno, no tuve miedo...

[T: ¢Quiere decir que a veces ha pensado que disfruté?]

[llora] No lo sé. Tenia 16 asios. Siempre fui muy descarada. No tenia miedo a nada.
Y ahi desde huego miedo no tuve...

U Busqueda del ojo simbolico acusador. Le voy a pedir un ejerci-
cio de imaginacién. Muchas veces, en las vivencias de culpa, si pensa-
mos bien hay alguien o algo que parece que nos esté mirando desde
alguna parte y que de algin modo es quien nos acusa. La mirada que
no soportamos. Puede ser alguno de sus padres y otro miembro de la
familia, Dios, la sociedad en general, algtin amigo. ¢Qué mirada cree
que podria ser la que de alguna manera le acusa en silencio?

Mi marido. Ante todo y por encima de todo. El me dice que la culpa es mia. Las
cosas que uno se busca, dice él.

Yo misma: Cuando tenia esa edad era muy descarada y bastante estipida. Iba
por la calle y si veia a alguien podia decr qué ropa llevaba porque le miraba de arri-
ba abajo. Ahora he cambiado eso. De hecho camino por la calle mirando al suelo y

procuro no mirar a la gente a la cara para que no crean que soy una buscona.
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[T: ¢Recuerda alguien que de pequeiia le dijera que era una “buscona”]

Eso no, pero una descarada si. Mi abuela no hacia mds que repetirmelo. Fero me
lo decia bien.. A4 ella le gustaba que fuera asi. Luego ha sido mi marido el que siem-
pre ha estado sugiriendo que tenia relaciones con otros hombres, porque “después de
lo que paso...”

[Y custed qué piensa?
Bueno, creo que tiene razon. No soy de fiar.

[¢Ha tenido alguna relacién fuera del matrimonio?]

Ni siquiera me atrevo a mirar a otros hombres. Ya me resulta bastante raro estar

aqui, hablando de esto.

U Relacion con el ojo simbolico acusador.

Durante muchos arios_fue un infierno. Siempre salia esta historia. Constante-
mente. Discutiamos mucho. Llegué a pensar alguna vez en separarme, pero écomo
podia separarme después de lo que le habia hecho, de haberle jodido la vida?

Ahora llevamos dos o tres anios, después de la vltima vex en que casi me separo,
que ya no saca el tema. Farece que estamos mejor. Ahora estamos bastante bien.

O Norma transgredida.
No sé. Ser estiipida, supongo. No se me ocurre otra. O quizds que me gustara.
[lo dice en tono irénico]

U Percepciéon de la motivacién o intencionalidad respecto al
dafio. ¢Considera usted que lo que pasé fue por casualidad o que en el
fondo tenia usted alguna intencién de que pasara? ¢Alguna vez se ha lle-
gado a preguntar eso?

iOh no!, por supuesto que no. Yo no sabia lo que iba a pasar. Fui tonta, estipr-
da por no darme cuenta. iPero no lo busqué!
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U Logica subjetiva de la vergiienza o culpa. Imaginemos ahora
que las culpas no fueran algo malo en si mismo, sino una sefal de la que
podemos aprender. Como cuando duele una quemadura. Si tuviéramos
que pensar para qué le sirve a usted sentirse culpable de esto que esta-
mos hablando, ¢qué l6gica se le ocurriria?

Fura no volver a hacer la misma idiotex que hice...

[T: ¢A quién beneficiaria en ese caso la culpa?]

No entiendo.

[T: ¢A quién podria beneficiar que usted vaya por la calle mirando al sue-
lo, que no mire a los hombres a la cara, que se sienta mal por estar aqui?].

Aqui no me siento mal, aunque la verdad es que mi marido no sabe que vengo.
No s¢ qué diria...

[T: ¢A quién podria beneficiar?].
A mi.

[T: éSolamente?]

Y a mi marido.

[T: ¢A su marido?]

Supongo.

[T: Usted me decia que las palabras que mejor definen sus emociones
eran “Asqueada” y “Rabiosa”. ¢Rabiosa con quién?)].

Conmago misma. For estipida.
[T: Por ser, ¢decia usted, una “guarra”?]

Exacto. (lo afirma sin conviccion)

[T: Pero cuando usted salié del camién no se sentfa asi, éno? ¢Cémo me
dijo que se sentia?]
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Fuerte, bien. Tranquila.

[T: Es decir, usted se siente fuerte, bien... Y de pronto hay un momen-
to en que cambia de opinién y decide que es una “guarra”. ¢Cudndo fue
ese cambio de opinién?]

Cuando vi cémo reacciond mi marido. Tardé aiios en contdrselo. Cuando vi la cara
que ponia de pronto entendi todo. Estuvo un mes sin hablarme. Creo que fue enton-
ces cuando cambié de opinion-

[T: Recapitulando otra vez: usted se siente fuerte, es usted una persona

“descarada”, que no tiene miedo. Y sale tranquila. Y esa manera de ver-

se a sf misma cambia. Cambia cuando se v¢é reflejada en el espejo de su

actual marido, que tiene otra versién de los hechos. Una versién que al
parecer se encarga de recordarle periédicamente durante afios...]

Asi es
Situacidn 2:

[T: Hablemos de la otra situacién. La llamé “La tarde de Juan..”]...
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Parte 4-Exploracién y Analisis de aspectos especificos.

1. Antecedentes de la culpa

0 (¢Cree usted que es una persona con tendencia, en general, a sen-
tirse culpable por casi todas las cosas?

Q (Por qué cree que esto es asi? (explorar la narrativa personal y si
cree que esta tendencia estd anclada en algun patrén infantil, en normas
familiares, en su manera de ser o cualquier otra narrativa que aporte
para explicar esta disposicion a sentirse culpable).

No. No suelo sentirme culpable.
[€Y en este tema?]

Fui a un colegio de monjas, solo de chicas, con normas muy estrictas. No empecé
a relacionarme con chicos hasta muy tarde. No creo que hubiera otras cosas. En casa
mis padres no recuerdo que me dijeran nada especial.

2. Connotaciones subjetivas

Algunas de las culpas le molestan, mientras que parece que otras no.
En general, ¢Cree que en el caso concreto de usted la culpa es mala y
que hay que combatirla o que a veces es bueno sentir culpa? ¢Cudndo
serfa, en su opinién mala? ¢Cudndo serfa buena?

Ayudan a no cometer el mismo error. Creo que es buena. Que gracias a eso he
sido mejor persona.

3. Mecanismos de Afrontamiento.

Cuando se siente culpable por algo dqué HACE concretamente
USTED? (dejar narracién espontdnea apuntando lo que diga y luego
ayudarle a concretar):

Estd claro: hago como que no pasa nada. Eso_fue lo que hice ese dia y siempre
hago 1gual. Espero a que pasen los problemas. Soy muy buena a la hora de conse-
guir no pensar en las cosas. St me lo propongo, lo logro cast siempre.

Intentar no pensar en el tema.

- razonar por qué me siento culpable.

- intentar hacer lo que sea para sacarse la culpa de encima.
- otras (especificar).
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4. Dusparadores de la culpa.

QO (¢Hay dias en que parece que se siente mds culpable, en que se
siente culpable por todo? Si es asi, ¢cde qué depende?

0 ¢Existen situaciones que la hagan sentir especialmente mal? ¢Qué
tipo de situaciones?

Si, oscila mucho de un dia a otro, pero no sabria decir por qué. Supongo que
cuando estamos mal. Aunque a veces pienso que es al revés: cuando me siento yo mal
es cuando estamos mal los dos. Y entonces intento que se me pase...

5. Culpa y conducta.

Si se han detectado conductas asociadas a la culpa, explorarlas mas
en profundidad. Especialmente si establece de manera espontdnea algu-
na relacién entre estas conductas y sus vivencias.

a) Conductas de autocastigo (beber, conductas de riesgo...)
Detallar.

b) Conductas de rechazo anticipatorio (evitar contactos afectivos)
Detallar.

¢) Conductas de expiacién (conductas altruistas relacionables con el
hecho) Detallar.

Posibilidad de realizar una hoja de balance decisional (ventajas/ inco-
venientes a corto/largo término de seguir o no con la conducta objeto de
andlisis).

1-La paciente tiene episodios severos de bulimia desde hace cinco asios. Se trata
de atracones prdcticamente diarios, a media tarde. En algunas ocasiones se ha acom-
paitado de vomito, aunque no tiltimamente.

- Segiin la paciente, nunca se ha planteado que pudiera tener relacion con nada
de su vida. Cree que es por el estrés (trabaja, cuida a sus lijos y va varias horas al
dia a ayudar en casa de su madre, que estd enferma). Cuando tiene un rato muerto
(a media tarde) no puede relgjarse y come. Niega rotundamente razones estéticas.

2- No mira a la gente que le atrae (hombres) “por st acaso”. No se permite cono-
cer gente nueva, exceptuando las madres de los comparieros de clase de sus hijos.
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6. Culpa y perdon

Imaginémonos por un momento que aceptaramos la posibilidad de
que usted fuera culpable. S6lo como hipétesis. ¢Cree usted que, en ese
caso, alguna vez podrd USTED perdonarse a si mismo? ¢De qué depen-
deria?

A wveces prenso que siy a veces pienso que no. No puedo responder. No sé.
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Hoja de balance y planificacién en el trabajo de culpa

Planificacién de dreas de trabajo en el caso de A.R.M.

Mecanismo

No

Clartvidencia Retrospectiva.

Culpa infantil.

Pensamiento mdgico.

Situaciones de respuesta imposible
(disonancia cognitiva).

- Nunca tendria que haberle contado lo de la violacion, ni
lo de fuan. La culpa es mia por habérselo contado. Nada
de esto habria pasado.

- Ahora veo las cosas diferentes, me doy cuenta que fui
estiipida

- Ahora me pregunto a veces si en realidad no soy una
guarra y por eso no tuve miedo

- Aunque recuerda que su abuela y en menor medida su
madre le decian que era algo descarada, era de un modo
aasi elogioso.

- Yo provoqué, con lo que hice, que nuestro matrimonto
haya tenido tantos problemas. Le jodi a ¢l la vida.

- 8t tengo miedo, me siento humillada, me quedo mal
conmigo misma. St no tengo miedo, prienso que tal ve:
disfruto,y me quedo también mal conmigo misma...

Mecanismo
No Culpa por fallar expectatrvas Aunque si en el pasado, no en la actualidad.
sociales. No parece un elemento bloqueante en la
actualidad
Culpa religiosa. Aungque ella se considera agndstica hay
numerosas connotaciones morales y religiosas
en todo su desarrollo culpdgeno que valdria la
pena explicitar mejor
No Culpa por sobrevivir.
No Vergiienza ontoldgica
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ANEXO 3
ABORDAJE DE LA VERGUENZA COMO FACTOR PREDISPONENTE
DE LA CULPA

La Vergiienza, en su acepcion cldsica de miedo y de hipersensibilidad a la

evaluacion negativa por parte de los demds constituye un factor de riesgo para
la aparicién de culpa. Como tal, su abordaje excede a los propésitos de
este libro, si bien en el cuadro anexo se resumen algunas de las técnicas

de

abordaje cldsico de la vergiienza.

1.

Técnicas para el abordaje psicoterapeutico de la vergiienza

Analizar y favorecer la expresion de emociones. Muchas personas
con vergilienza han inhibido permanentemente la expresién de emocio-
nes por considerarlas mnadecuadas o generadoras de rechazo. Como
consecuencia, carecen de un buen insight emocional o de terminologfa
adecuada para transmitir lo que sienten (lo que Sifneos y otros han
denominado Alexitimia). Una primera fase del trabajo terapéutico con-
sistird en facilitar que el paciente pueda tener una mayor conciencia y
capacidad para distinguir entre las diferentes emociones y qué siente, y
favorecer que pueda expresarlas separando unas de otras. Ademads del
trabajo en la consulta, puede ayudar el uso de diarios u otros medios de
poner lenguaje a las emociones.

. Analizar de los antecedentes biograficos y caracteriales, como forma
de acercamiento, también, a la narrativa y la autoimagen del paciente.
Relacién con los padres y otras figuras significativas de autoridad, his-
toria de percepcién de burlas en la infancia o la adolescencia ...

. Analizar los sistemas transaccionales del paciente. A partir del estu-

dio de las emociones predominantes y de las redes afectivas, puede lle-
garse a la percepcién de soledad o rechazo que constituye el nticleo del
problema (y que lo distingue del trastorno esquizoide). Esto favorecerd
el andlisis, a partir de situaciones reales del paciente, de los sistemas de
profecias autocumphdas que ha llevado a éste a su actual situacién de
aislamiento. Anticipar el rechazo es sentar las bases para que éste sin
duda ocurra.
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. Analisis de pensamientos automaticos. Todo ello puede favorecer una
mayor conciencia sobre el tipo de pensamientos autoacusatorios, deni-
gratorios y anticipadores de catdstrofes que tiene la persona de manera
constante durante el dia y el modo en que éstos, por un lado resultan
protectores frente a situaciones amenazantes (exposicién a los demds)
pero por otro acaban por ser una losa que cierra todos los caminos.
Diferentes técnicas cognitivas permiten analizar estos pensamientos y
buscar alternativas (balancear pensamientos positivos y negativos,
reproducir mentalmente situaciones imaginarias de fiscal y abogado,
mitigando la voz acusatoria critica y potenciar las autoafirmaciones posi-
tivas).

. Exposicion gradual a situaciones temidas. Paralelamente a todo lo
anterior serd necesario motivar al paciente al cambio (no “prescribirlo”),
favoreciendo la exposicién a las situaciones temidas bien de manera
directa (inundacién), bien por aproximaciones sucesivas (desensibiliza-
cién, imaginacién), con uso o no de técnicas de control o relajacién.

. Trabajo en autoimagen. La conciencia de los modos de funcionar, el
ensayo de modos alternativos, los pequenos éxitos que se produzcan en
la exposicién gradual, etc., junto a un trabajo de reestructuraciéon cogni-
tiva (errores de generalizacién, de pensamiento todo o nada u otros) a
partir de situaciones de la vida cotidiana, pueden permitir explorar
narrativas alternativas sobre si mismo, con un mayor énfasis en factores
positivos y de resistencia y abriendo paso a una visién positiva y realis-
ta de sf.
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ANEXO 4
PSICOTERAPIA DE VIVENCIAS DE CULPA: ESQUEMA GLOBAL
DE TRABAJO

Paso Previo. Analizar los riesgos y ventajas de actualizar la culpa y decidir si existe
una indicacion para trabajar la culpa en terapia.

g

Etapa l Etapa l
Exploracion previa de las circunstancias |:> Separar Vergiienza y Culpa
y determinantes de la culpa Valorar técnicas para el manejo de la
Pacto terapeutico vergiienza

En cualquier momento a lo largo de la terapia
0 Exploracion y manejo de ideacion suicida
Q  Relacion entre culpa y acto : formas de castigo y expiacion; rabia, agresividad y culpa.

4

Etapa 2
P O (TP sy rnG

Etapa intermedia
Ojo simbolico (0 &S] )
0 Analisis de Normas P

normas relevantes; origen transgresion)
Q Percepcién de Motivacion al Daiio

(m]

Trabajar la ambivalencia hacia las
figuras de referencia

Etapa 3 (opcional)
[Intervenciones especificas] Etapa 3 (opcional)
0 Explicitar errores de juicio Exploracién Sistematica / Inter g
o  Generalizacion de la culpa
o Clarividencia Retrospectiva |:> Q0  Técnicas especificas para el manejo de
0 Pensamiento Magico la vergiienza por estar vivo y la vergiienza
O Situaciones imposibles (dilema ontologica.
del prisionero)
Q  Culpa como idea obsesiva pura

Etapa 4 : Posibilidad de fortalecimiento per: l

Responsabilizacién y aceptacion

Explorar posibilidad de perdén simboélico o de auto-perdon

Explorar posibilidad de convivir con niveles tolerables de culpa, aceptandola
Técnicas de autocuidado fisico

Analisis de posibilidades de compensacion / reparacion

Prevencion de recaidas

& B0 = 9 09 =
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ANEXO 5

RESUMEN GLOBAL DE TECNICAS TERAPEUTICAS

Objetivo global

Técnicas posibles

L. Ojo acusador /
Referente simbolico

Relacién con los
referentes simbolicos

- Separar objeto del dafio-referente simbolico y ojo acusador
subjetivo del paciente (que es el principal en el trabajo terapéutico)

- Explorar la actitud y sentimientos del paciente hacia la persona
dafiada, el referente simbolico y el ojo acusador subjetivo (en caso
de no coincidir)

- Existencia de accesibilidad real a los referentes y vias terapéuticas que
ésto pueda conllevar

- Culpa por inferencias y asunciones sobre la opinion de otros

- Entender el rechazo: desglosar las diferentes miradas sobre un
problema y las multiples légicas que puede haber detrds

2. Explorar la
ambivalencia

- Reconstruccion historica de la relacion con el referente simbolico.
Formas de memoria fotografica u otras.

- Forzar recuerdos equilibrados

- Maniobras gestalticas

- Técnicas de intencién paraddjica para permitir la apertura a la
critica

3. Analisis del
sistema de normas
en terapia

- Recuerdo de normas relevantes

- Existencia de modelos significativos (modelado de actitudes)
- Experiencias personales que pudieran conllevar mayor
vulnerabilidad a culpa

- Pautas-problema ancladas en la historia biogrdfica

4. Analisis de la
percepcion de
motivacion al dafio

- Analizar el nivel de control real sobre pensamientos automaticos
o reacciones fisiologicas. Desproveerlas de connotaciones morales
- Diferenciar culpa de responsabilidad en base a la intencionalidad del
dafio

5. Explicitar lo
ilogico

- Culpa por
generalizacion:
Explorar la
verglienza

- Clarividencia
retrospectiva

- Dar una guia y permitir que el paciente considere si alguna de
estas situaciones pudiera tener que ver con ¢l

- Pasar de “yo soy” a “yo hice”
- Desarrollar el concepto de error y el derecho a equivocarse,
asumiendo la responsabilidad por las decisiones o los hechos

- Analizar el contexto de la decisién

- Separar lo que se sabia entonces y lo que se fue sabiendo después
- Analizar la influencia de saber el resultado final sobre la percepcién
retrospectiva de los hechos

- Analizar las premoniciones
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- Culpa omnipotente

- Decisiones
imposibles

- Culpa

autoacusatoria

- Elaborar el mapa de responsabilidades

- Anilisis de roles

- Fantasfas como alimentadoras de culpa

- Explorar soluciones alternativas en funcién de la teorfa del caos

- Elaborar una hoja de balance decisional
- Analizar las culpas que podrfan haber surgido de caminos
alternativos

- Significado de la culpa en la relacion superviviente-perpetrador
- Deslindar culpa de responsabilidad y aplicarlo tanto al superviviente
como al perpetrador

6. Trabajar la
vergiienza

Vergiienza por

sobrevivir

- Explorar y discutir la relevancia de conceptos como “honor”,
“mancha” u otras metaforas de lo subjetivamente irreparable
-en términos morales- de la culpa

- Aceptacién de si mismo “pese a” la mancha, integrandola como
parte de si.

- Explorar la resonancia de la idea de “proporcionalidad” de la culpa
y las vias que pudiera abrir

- Separar la culpa por sobrevivir de la vergtienza por sobrevivir

- Entender la culpa en relacién al duelo; como posible manifestacién
de éste

- Reenfocar la vergiienza por sobrevivir como una emocion-sefial
hacia los fallecidos, como muestra de afecto y vinculo hacia ellos

- Analisis de la relacién entre supervivencia, valfa personal y azar

- Uso de maniobras gestlticas

7. Culpa como idea
obsesiva

- Exposicion por evocacion
- Estrategias de aceptacién
- Estrategias de contencién

8. Culpa y punicion

- Analisis de la existencia de conductas autodestructivas o de
riesgo y su relacion con la culpa

- Utilidad real del castigo para eliminar la culpa

- Promover el autocuidado

9. Perdon simbolico
y Reparacion

- Explorar la posibilidad del perdén: (a) directo (b) simbolico
() respecto a uno mismo.

* Andlisis directo

* "Trasposicion de roles

* Formas de didlogo simbolico
- Exploracién de formas de compensacién simbdlica
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INTERVENCIONES SOBRE DUELO

Alberto Ferndndex Liria,
Beatriz Rodriguex Vega,
Maria Diéguex Porres

Justificacion

La exposicién al tipo de situaciones que llamamos #raumditicas conlle-
va, por regla general, la ocurrencia de pérdidas. Si propugnamos el
desarrollo de intervenciones psicosociales para las experiencias trau-
madticas en general, y para aquellas situaciones particulares en las que
éstas llegan a representar una experiencia comun, como son las de
catdstrofe, guerra y violencia organizada, serfa l6gico pensar que es
porque creemos que estas situaciones afectan de algin modo a la salud
mental. Intuitivamente no parece disparatado pensar que asi ha de ser
(aunque en este tipo de apreciaciones de lo obvio se basan algunos de
los mds importantes desvarios de la historia de la psiquiatria®). Ademds
en las clasificaciones psiquidtricas se han descrito trastornos mds o
menos especificos sobre todo en personas sometidas a las condiciones
propias de las principales catdstrofes o guerras habidas a lo largo del
siglo veinte, en las que se basan las estrategias de intervencién actual-

a. Y de la ciencia en general. Lo obvio es que el cielo es azul, la tierra es plana y el sol
describe un semicirculo a nuestro alrededor.
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mente aceptadas para las situaciones traumadticas, como las que se han
propuesto en la primera seccién de este trabajo.

El tltmo de estos trastornos descritos, el trastorno de estrés postraumdti-
co, provee del modelo sobre el que se articulan la mayor parte de estas
intervenciones psicosociales. Segun este modelo, lo que hemos de afron-
tar es un frastorno que resulta del impacto de un estresor que, por sus
caracteristicas, adquiere esa condicién de ser fraumdtico. Es un trastorno
porque tiene una causa identificable que actia sobre el lecho de una vul-
nerabilidad de los sujetos, presenta unos sintomas, (hiperalerta, entu-
mecimiento afectivo, intrusiones y evitacién), determinados cuadros de
estado (que combinan estos sintomas), sigue una evolucién previsible y
responde a unos tratamientos especificos'.

Sin negar que pueda presentar ventajas que hayan facilitado la
expansion del concepto y los modelos de trabajo sustentados en ¢él, este
modelo de trastorno postraumdtico tiene algunas insuficiencias. En primer
lugar, y por empezar por las situaciones en las que se generé especifica-
mente el concepto, se refiere a un supuesto que no sélo no es el mds
comun, sino que es excepcional en las situaciones de guerra, catdstrofe
o violencia organizada desde las que ha sido inicialmente pensado, don-
de no abundan las personas que han sufrido una experiencia brutal pero
puntual (como era el caso de los combatientes americanos en Vietnam
que sirvieron de modelo para pensar el trastorno) y fracasan en su inten-
to de reintegrarse —con una biografia que ha de mncorporar esa expe-
riencia— a un medio normalizado, sino personas que permanecen duran-
te meses o aflos en una situaciéon de amenaza continua en la que la expe-
riencia etiquetable como traumadtica se repite 0 amenaza con repetirse en
cualquier momento y que deben adaptarse a esa situaciéon (muy alejada
de lo que entenderiamos como normalizada) y en un contexto en el que
todo el mundo ha vivido experiencias semejantes. La guerra o la vio-
lencia organizada —situaciones a las que nos referiremos con frecuencia
en este texto, porque en nuestro trabajo en ellas hemos aprendido los
autores buena parte de lo que intentamos transmitir’~ no son aconteci-
mientos (que producen un impacto), sino procesos (que exigen un tra-
bajo de adaptacién). Por otra parte, en estas situaciones, los sintomas
que configuran el hipotético trastorno (hiperalerta, vivencias de intrusion,
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evitacién y entumecimiento afectivo) constituyen en buena medida
defensas adaptativas ante estas situaciones y, en cualquier caso, se dan
en un porcentaje tan alto de la poblacién (son tan estadisticamente 7or-
males) que no parece que tenga sentido calificarlas de patoligicas o trastor-
nadas'. Ademas, si bien algunos de los sintomas que constituyen el sin-
drome parecen respuestas mds o menos universales a adversidades
importantes (como las vivencias de mntrusiéon y la hiperalerta) otros
(como la evitacién o el entumecimiento afectivo) parecen estar someti-
dos a importantes variaciones de una a otra cultura®. Por otra parte, este
modelo medicalizado aunque tiene la ventaja de autorizar y servir para
guiar actuaciones reparadoras a nivel individual, presenta el inconve-
niente de ignorar la importancia de los procesos colectivos en la opera-
cién de resignificacién que supone la superacién del la experiencia “trau-
madtica”. Por ultimo, si bien es cierto que lo que caracteriza a la expe-
riencia lraumdtica es su cardcter de mnombrable, y, por tanto, de inasimila-
ble en los términos habitualmente utilizados por el sujeto para dar sen-
tido a su experiencia —y ello hace necesario el desarrollo de estrategias
especificas para afrontar este hecho- también lo es que la experiencia
traumdtica generalmente reviste otras caracteristicas que deben ser no
menos especificamente atendidas y que pueden dificultar la asimilacién.
La ocurrencia de pérdidas y la necesidad de un proceso de duelo para
asimilarlas, constituye un ejemplo frecuente de esto.

Por todos estos motivos frente a un modelo que contempla un rastor-
70 como respuesta a una zoxa, creemos preferible organizar, en la medida
de lo posible, las intervenciones —tanto las individuales como las comu-
nitarias— segiin un modelo que lo que contempla es un #abajo (y, en con-
creto un trabajo de oforgamiento de significado) que la comunidad y cada uno
de sus miembros han de realizar frente a una experencia. Trabajo y expe-

a.  No parece que tenga sentido hablar de evitacion como sintoma cuando la amenaza real con-
tinda vigente; la /uperalerta aumenta objetivamente las posibilidades de sobrevivir a la
segunda granada en un bombardeo; el entumecimiento afectivo permite sobrevivir
ain dejando desangrarse a un ser querido al que un francotirador ha preferido herir
mortalmente, evitando matarlo en el acto, precisamente para convertirnos en nuevo
blanco al intentar socorrerlo; las imdgenes intrusivas (no mucho mads intrusivas que
la realidad) permiten sostener este estado.
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riencia que se entienden mal desde una consideracién reducida al indivi-
duo. Para ello nos ha sido de utilidad el modelo del duelo como referente
para organizar el trabajo en salud mental en estas situaciones®.

El esquema del duelo ofrece varias ventajas. En primer lugar se refie-
re a una experiencia normal que cualquier sujeto sufre ante el aconteci-
miento doloroso de la pérdida de un ser querido. Se trata de una tarea
que ha de realizarse siempre que existen pérdidas y que, en las situacio-
nes de catdstrofe, violencia, guerra o desestructuracién grave del medio
como consecuencia del acontecimiento traumadtico, ha de realizarse en
condiciones dificiles. Este enfoque evita la estigmatizacién de partida de
las victimas como enfermos que lo son en funcién de una especial vulnera-
bilidad individual. La necesidad de elaborar el duelo reclama -y posibi-
lita— la participacion del superviviente, mientras que el padecimiento de
una enfermedad evoca el comportamiento del pacente (sujeto pasivo
sobre el cual interviene el médico). La guerra, la violencia, las catdstro-
fes y las experiencias fraumdticas en general, colocan a personas norma-
les en situaciones anormales, las intervenciones psicosociales preten-
den ayudarlas a enfrentar esas situaciones, el duelo es uno de los proce-
sos de que consta el enfrentamiento de tales situaciones.

En segundo lugar el modelo de duelo no se refiere necesariamente al
¢fecto de una experiencia puntual (como un trastorno que sigue a un frau-
ma) sino a un trabajo que debe ser realizado frente a una (o muchas) pér-
dida(s). Tal modelo no sélo describe mejor la experiencia de los super-
vivientes de estas situaciones (que, sobre todo en el caso de la guerra o
la violencia organizada, pero también en la violencia familiar, por ejem-
plo, no suelen ser circunscritas en el tiempo), sino que permite, a la vez,
dar cuenta de sus dificultades para afrontarla (en la medida en la que los
mecanismos individuales, interpersonales y comunitarios que intervie-
nen en los procesos “normales” de duelo pueden estar destruidos o alte-
rados por la misma situacion fraumdtica).

Por tltimo, el esquema del duelo, concebido como un trabajo de ela-
boracién, permite situar y entender la funcién de distintos elementos
(recursos psicoldgicos, entorno interpersonal, contexto cultural y
social...) a lo largo de un proceso y es util para planificar intervenciones
y asignar tareas en las mismas.
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Introduccién y definicién

Aunque es dificil establecer inequivocamente relaciones causa-efecto,
numerosos estudios han relacionado las pérdidas de diverso tipo con alte-
raciones de la salud en general y en la salud mental en particular™*#**!**

El conocimiento del fenémeno del duelo y de los medios de ayuda
que pueden proporcionarse a las personas que enfrentan procesos de
duelo es importante para las personas que tratan de mantener una rela-
cién de ayuda de cualquier tipo con otras que enfrentan o estdn en ries-
go de enfrentar pérdidas importantes por diversos motivos. En primer
lugar, porque es relativamente probable que les pase inadvertido o no le
concedan importancia al hecho mismo de la pérdida o que no se esta-
blezca la relacién entre ésta y algunas de las dificultades que puedan
encontrarse en el intento de practicar la relaciéon de ayuda. Por otro lado,
el conocimiento de las caracteristicas bdsicas del proceso de duelo nor-
mal faculta a quien pretende ayudar para realizar actuaciones que facili-
ten el que este pueda llevarse a cabo de un modo satisfactorio. El cono-
cimiento de los factores que pueden ser causa de problemas posibilita
actuaciones preventivas. El conocimiento del proceso de duelo normal
y de sus posibles complicaciones evita el que se produzcan alarmas
injustificadas o se realicen intervenciones innecesarias y hace posible que
se actue, en cambio, cuando sea verdaderamente necesario. Las situa-
ciones de guerra, violencia y catdstrofe estan vinculadas a pérdidas espe-
cificas y a dificultades especificas para llevar a cabo el proceso de duelo,
que deben ser conocidas por quien va a trabajar con quien las enfrenta.

Existen buenas revisiones para no profesionales de la salud mental
de los efectos sobre la salud mental en particular y la salud en general
de los procesos de duelo y las dificultades para llevarlos a cabo™*
da la consideracién de aspectos especificos de distintos grupos etarios *
¥ ]a pérdida de partes del cuerpo o de facultades'*”, la pérdida de rela-
ciones', o el trabajo con pacientes moribundos'*. También se han pro-
puesto procedimientos estructurados de formacién como personal de
ayuda en estas circunstancias®'.

mclui-

En este texto llamaremos duelo al proceso por el que una persona
que ha perdido algo importante para ella (una persona que ha muerto o
de la que se ha separado, pero también otro tipo de objetos de vincula-
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cién como la casa, un animal de compaiia, un trabajo, la salud o el
empleo...) se adapta y se dispone a vivir sin ello.

Se trata de un proceso y no de un estado. La situacién y las manifes-
taciones de la persona que lo atraviesa cambian a lo largo del mismo. Y
se trata de un proceso en el que la persona estd activamente implicada, rea-
lizando una serie de tareas necesarias para lograr esa adaptacion, no de un
cuadro que la persona sufre pasivamente. En este sentido retomaremos el
concepto freudiano de #abajo de duelo” y el modelo de duelo como pro-
ceso en el que se abordan una serie de ‘areas propuesto por Worden®.

El modelo de duelo, puede aplicarse a cualquiera de las pérdidas que
un sujeto sufre a lo largo de su vida: la de una persona querida, pero
también, la de un trabajo, la de una casa, la de la capacidad de realizar
determinadas tareas debido a la edad o a una enfermedad, la de la salud,
la de un miembro, la de la belleza, la juventud, la ocasién de demostrar
la propia valia a través de los exdmenes al dejar de ser estudiante... En
algunas situaciones, como la guerra, lo mismo que en los desastres natu-
rales, el sujeto puede sufrir en un corto periodo de tiempo multitud de
pérdidas. En la situacién de conflicto bélico o de violencia organizada,
la tensién se prolonga, con frecuencia, durante mucho mds tiempo y a
la pérdida de personas se pueden sumar las de la casa, la del entorno
cuando se hace necesaria la migracién, la de rol y estatus social. Pero
también se produce una honda pérdida de la confianza en el manteni-
miento de la seguridad bésica. Porque no solo se han podido vivir situa-
ciones de amenaza de pérdida de la propia vida o la de las personas que-
ridas sino que ademads éstas se producen de forma violenta y como con-
secuencia de la agresién de un ser humano a otro. Las situaciones que
llamamos #raumdticas en general, por puntuales que sean, conllevan, por
definicién, también esa pérdida de la seguridad bésica porque lo que las
convierte en tales es que son incompatibles con la visiéon del mundo que
la sustenta para el sujeto al que afectan en particular.

El duelo plantea cuestiones fundamentales acerca de los vinculos que
las personas establecemos entre nosotras y, en consecuencia, de c6mo se
hace posible la sociedad. En la guerra o en las catdstrofes, el proceso es
de destruccién de los lazos establecidos y el método por el que se llega
a ello abrupto y traumatico. El duelo es, al mismo tiempo, la tarea gene-
ral de la sociedad y la particular de cada individuo que atraviesa esa tra-
gica situacién.
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Revisaremos primero las concepciones mads relevantes del proceso de
duelo que se han sucedido en la historia de la psiquiatria. Posterior-
mente desarrollaremos una propuesta concreta para el trabajo en situa-
ciones de duelo.

Concepciones del duelo y la salud mental

Las clasicas teorias de comprensién del duelo, la psicoanalitica y la
de la vinculacién, quizds tengan que aceptar modificaciones para abar-
car la reaccién emocional a las pérdidas que pueden acompafar a la
experiencia traumatica.

Corresponde a Sigmund Freud el mérito de haber abordado el due-
lo como un trabajo de elaboracion de los afectos dolorosos que siguen
a la pérdida de un objeto amado®. Para la teorfa psicoanalitica y de
modo muy general, el duelo supone el proceso de retirada progresiva de
la libido invertida en el objeto perdido y la preparacién para reinvertir-
la en uno nuevo. Tal y como lo expresa Freud en Duelo y melancolia €l tra-
bajo del duelo sigue los siguientes pasos. En primer lugar e/ examen de la
realidad ha mostrado que el objeto amado no existe ya y demanda que la libido aban-
done todas sus relaciones con el mismo”. A continuacién “contra esa demanda sur-
ge una resistencia naturalisima pues sabemos que el hombre no abandona gustoso
ninguna de las posiciones de su libido, aiin cuando haya encontrado ya una sustitu-
aom”. Segun Freud “..Jo normal es que el respeto a la realidad oblenga la victo-
ria”. Pero “su mandato no puede ser llevado a cabo imnmediatamente y solo es reali-
zado de un modo paulatino, con un gran gasto de tiempo y de energia psiquica, con-
tinuando mientras lanto la existencia psiquica del objeto. Cada uno de los recuerdos
Yy esperanzas que constituyen un punto de enlace con la libido de objeto es sucestva-
menlte sobrecargado, realizdndose en €l la sustraccion de la libido. Esto se debe a
que durante el proceso “la realidad impone a cada uno de los recuerdos y espe-
ranzas, que constituyen puntos de enlace de la libido con el objeto, su veredicto de que
dicho objeto no existe ya, y el Yo, situado ante la interrogacion de st quiere compartir
tal destino, se decide, bajo la influencia de las satisfacciones narcisistas de la vida a
abandonar su ligamen con el objeto destrurdo”. Por fin “al final de la labor de due-
lo vuelve a quedar el Yo libre y exento de toda inhibicion”. El proceso de duelo
normal se diferencia del que conduce a consecuencias morbosas como
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la melancolia (y la mania) en que en este caso por un lado la relacién del
objeto estaba complicada por una ambivalencia que impide que la bata-
lla entre afectos ligados al objeto se haga consciente, y por otro en que
en estos casos se da una regresion (narcisistica) de la libido al Yo.

Como queda dicho, la patologfa asociada al duelo para el psicoand-
lisis descansa mucho en factores de predisposicién personal y el mante-
nimiento de una relacién de ambivalencia con la persona perdida. Para
otros autores psicoanaliticos como Klein, las personas que sufren duelos
patolégicos nunca han conseguido superar con éxito la posicién depre-
siva que 