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			SINOPSIS

			Existen muchos manuales que, con precisión, profundidad e integración, describen los mecanismos de creación y mantenimiento de los efectos del trauma y la disociación en las personas que los sufren. Sin embargo, son manuales complejos que no facilitan una aplicación eficaz y urgente en consulta cuando un clínico se encuentra con una situación inesperada de ruptura con ciertas partes del yo, bien por el acaecimiento de un trauma imprevisto, bien por el resurgimiento circunstancias traumáticas cronificadas que no permiten avanzar en la línea temporal vital.

			Estrategias y técnicas de intervención en trauma y disociación es una guía fácil, eficaz y comprensible para profesionales sobre el abordaje del trauma agudo y cronificado. Asimismo, ofrece las claves para profundizar en ciertos aspectos del tratamiento y de la comprensión de la complejidad de las respuestas psicológicas a la ruptura del devenir vital por un impacto de algo imprevisible que sobrecoge a quien lo vive.

		

	 
		
			Dra. María José Pubill González

			ESTRATEGIAS Y TÉCNICAS
 DE INTERVENCIÓN EN
 TRAUMA Y DISOCIACIÓN
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			PRESENTACIÓN

			¡Hola a todos y todas de nuevo! Hace ya mucho tiempo que no nos encontramos. La decisión de volver a enfrentarme a la ardua tarea de escribir es fruto del amor. Me explico…

			En medio del confinamiento de 2020, recibí el encargo de crear una formación sobre trauma por parte de los servicios de salud mental de un distrito de Barcelona. Ciertamente, todos, desde el minuto uno en que debutamos en la profesión, nos topamos con los efectos de este en la vida de las personas. Sin embargo, nunca me había centrado en el trauma como eje de una formación.

			Allí, sin material (estábamos confinados), inicié una búsqueda personal sobre el procedimiento que yo empleaba en el espacio terapéutico para trabajar con este tipo de situaciones, y comprobé cómo esas estrategias y técnicas se vinculaban a lo que otros profesionales hacían en su práctica cotidiana.

			Tras salir de nuestro encierro, empecé a empaparme de los manuales que caían en mis manos (ya había acabado la formación) y me enamoré. Me enamoré, sí, de esos libros, de sus autores, de su lucha por avanzar y ser mejores…

			¿Por qué me he decidido a escribir este manual? Mi motivación ha sido construir un texto que facilite la aplicación de técnicas y estrategias útiles y eficaces en los momentos en que uno se encuentre perdido ante la complejidad del caso en el que está interviniendo. Aportando de mi propia experiencia, he enlazado mis aprendizajes con la gran sabiduría de muchos de mis compañeros. El resultado es lo que sigue en estas páginas:

			
					Este es un libro práctico que pretende ofrecer estrategias y recursos técnicos para desencallar procesos terapéuticos complejos.

					Es un manual didáctico. Por tanto, ofrece una secuenciación en la aplicación de procesos y herramientas.

					Es un texto que introduce conceptos y profundiza en ellos de forma sencilla y clara. No sustenta grandes teorías.

					
No tiene un planteamiento científico. Por tanto, no se explicarán experimentos en la búsqueda de grandes avances en este terreno. Va dirigido a la aplicación terapéutica del día a día.

					Es de carácter integrador, porque siempre he creído en los trajes a medida. Cada caso, cada problema, necesita ser visto y abordado desde diferentes puntos de vista y diversos posicionamientos técnicos, para conseguir afrontarlo de forma efectiva. Desde ahí, se plantea la propuesta que se desarrolla en este manual.

			

			Espero que disfrutéis de este viaje.

			
				MARÍA JOSÉ PUBILL

			

		

	
		
			HOJA DE RUTA

			Como en el anterior manual, antes de adentraros en el libro, me permito dar ciertas indicaciones sobre su lectura, ya que se puede abordar de formas distintas, según el grado de interés por las sugerencias teóricas, los ejemplos o los recursos técnicos que se van exponiendo.

			A medida que vayáis avanzando, os iréis encontrando con unos paréntesis. Estos incisos proponen cinco categorías distintas de argumentos, que se pueden diferenciar a través de unos iconos.

			El símbolo [image: ] representa la inserción de un ejemplo relacionado con el discurso que se está desarrollando.

			La imagen [image: ], en cambio, informa de una aclaración en torno al caso presentado, tanto en referencia a la intervención realizada como a las hipótesis que guían el trabajo descrito.

			La ilustración [image: ] significa que lo que sigue es una clarificación o ampliación teórica sobre la disquisición general.

			La figura [image: ] os avisará de la inclusión de algún tipo de curiosidad, anécdota o anexo que complementa la teoría que se está trabajando.

			El dibujo [image: ] señala truquillos que se pueden utilizar en esos casos en concreto.

			Por tanto, podéis deteneros en lo que más os interese, y si no disponéis de mucho tiempo para profundizar, saltaos los incisos e id a lo esencial, o si lo preferís, estudiad a fondo las propuestas expuestas.

			En mi afán didáctico, he desarrollado truquillos mnemotécnicos: encontraréis resúmenes de las técnicas y los procedimientos estratégicos. Cada uno de los pasos está representado por un icono. Al final de la descripción de un protocolo de aplicación, habrá una figura que resume cada etapa del trabajo, plasmada a través de esos símbolos. Mi intención es facilitar la asimilación rápida de la táctica llevada a cabo. Espero haberlo conseguido.

		

	
		
			
				CAPÍTULO 1
				PARTIR LA NUEZ: EN REALIDAD, ¿QUÉ ES UN TRAUMA?
			

			Hace unos años me precipité por unas escaleras empinadas y estrechas. Me podía haber roto la nuca. Mágicamente, aterricé de pie. Durante la caída solo pensaba en agarrarme a algo. No pude conseguirlo. No fui consciente de los golpes ni del dolor que sentí. Estaba centrada en la supervivencia. No vi pasar mi vida ante mis ojos, ni tampoco me centré en el hecho de que podía morir. Solo me importaba encontrar alguna cosa a la que aferrarme, que pudiera parar mi descenso sin control. Cuando, por fin, «tomé tierra», comprobé mi estado: no me había destrozado ningún hueso. En las horas siguientes, con la adrenalina al máximo, mi preocupación se concentró en mis pies, insensible aún a todas las lesiones corporales que irían apareciendo a lo largo de los días sucesivos. Sin embargo, a medida que iba pasando el tiempo, se fueron filtrando, de forma imprevista y progresivamente, imágenes de la caída, imágenes que me producían mucha inquietud. Cuando cerraba los ojos para dormirme, se repetía la escena de mi descenso. Se reproducía en forma de imágenes estáticas, sin movimiento, como si se tratara de fotografías, en las que yo me veía al inicio de la escalera, en un tramo intermedio intentando aferrarme a la barandilla sin lograrlo y en mi aterrizaje. Todas esas estampas se acompañaban de ansiedad y miedo por la posibilidad de haber muerto. Se repitieron hasta que mi cuerpo fue sanando. Entonces, paulatinamente, las emociones que me producían tanto malestar se fueron disipando y mi estado interior volvió a la «normalidad».

			En realidad, mientras vivía este despliegue de sintomatología, era consciente de que estaba atravesando un pequeño trastorno de estrés postraumático (TEPT). Pensamientos intrusivos, miedo, ansiedad, pesadillas, activación corporal… El impacto emocional de mi incidente simplemente me estaba pasando factura. En tanto que mi cuerpo se recuperaba, mi mente necesitaba entender lo que había vivido y lo que podría haber pasado.

			Este capítulo pretende, de forma didáctica, clara y sencilla, desplegar las bases para comprender la complejidad de la formación de un trauma, que no solo requiere para forjarse de un impacto vivencial, sino que también necesita de una estructura incapaz de resistir la inundación emocional que representa esa vivencia.

			¿Qué es un trauma?

			Un trauma es un suceso, inesperado o repetido, que rompe la seguridad con la que se habita la vida cotidiana, y que constituye un peligro físico o emocional, cuyo impacto la persona que lo recibe no está preparada para asimilar.

			Cuando la situación irrumpe, los esquemas se resquebrajan y la validez de los propios criterios y valores se ponen en tela de juicio. La omnipotencia de las certezas con las que nos protegemos en el día a día quedan hechas trizas. Nada sirve.

			[image: ] Teresa es una mujer de cincuenta años. Lleva veinte años de relación con su pareja. Han pasado muchas cosas juntos, sucesos difíciles del ciclo vital. Viene a consulta desconcertada. Acaba de descubrir que su marido le miente desde hace siete años. Ha estado robando dinero de la empresa familiar: le ha fallado en algo tan importante para ella como es la lealtad. Al enterarse, no daba crédito a la evidencia, y tampoco al hecho de que ella hubiese estado tan ciega como para no ser consciente de que las cuentas no cuadraban. Dice que ahora entiende algunos actos incongruentes que notaba, pero a los que no quería dar relevancia. «Me estoy volviendo loca —expresa—. Cuando fui conocedora del desfalco, estaba tan atontada que me puse el desodorante en la cara. Desde entonces, no sé lo que hago.»

			[image: ] Pablo tiene unos cuarenta años. Consulta por una grave depresión que se acompaña de pensamientos suicidas. Hace dieciocho años que está así, con subidas y bajadas. Relaciona el inicio de su sintomatología depresiva con su diagnóstico positivo en VIH. «Fue como si me cortaran los pies. Perdí toda sensación de solidez y seguridad. No entendía nada. Todavía no entiendo mucho.»

			[image: ] En estos dos casos, vemos que el impacto del acontecimiento aturde y rompe la capacidad de volverse a situar en la vida cotidiana desde el automatismo de nuestras rutinas. Teresa y Pablo están noqueados y ello los incapacita para moverse de forma eficaz en el día a día.

			Los traumas pueden ser de diferente índole y generar respuestas diversas según su grado de impacto, la fortaleza de la estructura de funcionamiento de la persona en la que incide, el tiempo de duración del estrés traumático y la frecuencia (si es un hecho repetido) con la que se da. Atravesar el acontecimiento traumático con plena consciencia y aprendizaje dependerá de la capacidad de la persona para sostener el estrés que comporta esa ruptura en su construcción vital. Más adelante profundizaremos en ello.

			Por un lado, tenemos los traumas que se dan de forma repetida y prolongada. Este tipo de traumas suelen causarlos los humanos a través de malos tratos, abusos diversos, violencias, guerras… También pueden ser fruto de enfermedades crónicas. Sobrevivir a estos traumas resquebraja nuestra identidad, y conlleva fragmentar partes de uno vinculadas a esas experiencias, con la finalidad de poder sostenerse en el funcionamiento cotidiano. Eso comporta graves dificultades en el manejo de la angustia y del malestar. También en la experimentación del placer, del amor (hacia uno mismo y los demás) y de la alegría.

			[image: ] Lucía viene derivada por otra terapeuta. Dice que está sorprendida por el grado de disociación que hay entre su experiencia vital y su experiencia emocional. En principio, la demanda sobre la que quiere trabajar es el descontrol intestinal que la tiene inmovilizada en su casa. Sus continuas diarreas, sin justificación médica, no le permiten llevar una vida normal. No hay correlación entre la aparición de sus síntomas físicos y ningún tipo de acontecimiento vital importante, comenta. Ahora bien, sí que es cierto que está acometiendo la tarea de convertirse en psicoterapeuta, y ello la está llevando a enfrentarse a situaciones de su experiencia vital en las que no ha querido entrar emocionalmente nunca. Ha logrado sobrevivir a base de pasar por encima de ellas sin asimilarlas y, en este momento, no tiene más remedio que afrontarlas si quiere dedicarse a ayudar a los demás a adentrarse en sí mismos. «Es como si mi cuerpo sacara la mierda que está dentro de mí y que no he podido asimilar. He vivido bullying durante años, mi pareja me maltrató, mi padre me ha despreciado y me desprecia, y no sé por qué… Hay partes de mí que no conozco y que temo conocer. No sé, después de tanto dolor, qué sentimientos puedo encontrar ahí.»

			También existen los hechos traumáticos imprevistos, peligrosos, amenazadores, que suelen presentarse como episodios únicos. Son el resultado de la naturaleza (huracanes, inundaciones, terremotos, erupciones volcánicas…), de accidentes diversos (de tren, coche, avión, barco…), de actos humanos (violaciones, robos, asalto, secuestro…). Su duración es limitada, pero dejan una huella difícil de borrar en la persona, que desplegará un abanico de síntomas «protectores» relacionados con la ansiedad.

			[image: ] Anaïs es una mujer de treinta años. Viene después de haber sido violada en su casa por el conocido de un conocido que se empeñó en acompañarla a su domicilio (pese a que ella decía que no), tras una cena. Cuando llegaron, la empujó hacia dentro y la obligó a tener sexo duro y violento, aunque ella repitió varias veces que no. Al final, cedió presa del miedo. «Solo quería que acabara todo y que se fuera.» Al día siguiente, notó que estaba amoratada y fue el médico quien, al explorarla, puso la etiqueta de «agresión sexual» a lo sucedido. Hasta ese momento, ella no era consciente de su violación. Se sentía responsable por permitir que aquel hombre la hubiera acompañado hasta su vivienda. Anaïs no puede dormir porque no para de visualizar lo sucedido, tiene pensamientos intrusivos, no sale a la calle sola, no es capaz de concentrarse, sufre ansiedad y no para de llorar.

			Hay otros tipos de traumas. Son aquellos que padecen los cuidadores o familiares de personas que sufren traumas, y reciben en el día a día los efectos de sus cambios de humor, de sus miedos, de su incapacidad de sentir amor, alegría, calma; del estado de alerta continuo que les hace no sentirse seguros en ningún lugar. La depresión, el cansancio vital, la sensación de vivir sin salida forman parte de su cotidianidad, si son adultos. La construcción de un mundo gris, peligroso y amenazador será el legado que recibirán los niños con padres traumatizados.

			[image: ] María Jesús viene a consulta intentando determinar si ha sido objeto de un abuso sexual. Tiene ciertas sensaciones interoceptivas que nunca han interferido en sus relaciones íntimas a la hora de sentir placer. Sin embargo, su madre siempre ha sospechado que esa posibilidad se hubiese dado. Cuando ella tenía dos años, llegó de la guardería con el pañal manchado de sangre. Su madre la llevó a urgencias con ese temor. Allí descartaron el abuso tras la exploración. Otro hecho relevante para su progenitora era que, por la noche, cuando tenía calor y su madre quería bajarle los pantalones del pijama, ella los agarraba muy fuerte y tiraba hacia arriba. Esas dos circunstancias le hacían temer a su madre lo peor. María Jesús comenta que su madre es una mujer muy difícil, con un diagnóstico difuso de salud mental. Fue abusada de pequeña y su abuelo (el padre de su madre) fue acusado y encarcelado por la violación de una menor con cierto grado de discapacidad cognitiva. Eso ha marcado la vida de la familia, sobre todo, la de su madre, que siempre está alerta y desconfía de todo y todos.

			[image: ] No sabemos si abusaron o no de María Jesús en la guardería, pero, probablemente, la desconfianza de su madre, generada por el abuso que sufrió ella misma y la violencia que ejerció el abuelo en otra persona (y no sabemos si en la madre de María Jesús), ha hecho crecer en su hija un estado de vigilancia en su experiencia interna que podría estar amplificando ciertas señales de malestar, provocando «traumas delegados».

			[image: ] El cuadro 1.1 resume una de las múltiples tipologías sobre traumas que se encuentran en la bibliografía especializada. Como se puede comprobar, los traumas del tipo I son imprevistos y de episodio único. Los del tipo II se relacionan con los traumas repetidos, fruto de la violencia y el abuso de otros seres humanos.

			Por tanto, nos encontramos ante un suceso que impacta y que, por su capacidad destructora de certezas y valores, rompe la seguridad y la estructura de funcionamiento cotidiano (en el mejor de los casos), y puede pulverizar el núcleo identitario (en el peor de los casos), sumiendo a la persona en un bloqueo emocional y funcional (figura 1.1).

			Ese impacto paraliza la vida de la persona a través de una serie de síntomas físicos, emocionales, cognitivos y comportamentales que suelen vivirse con un grado de malestar altísimo.

			
				
					
							
							Traumas tipo I

						
							
							Traumas tipo II

						
					

					
							
							Hechos traumáticos simples.

							Experiencias traumáticas aisladas.

							Hechos repentinos, inesperados y desbastadores.

							Duración limitada.

							Desastres naturales, accidentes de coche.

							Los hechos se graban indeleblemente en la mente del individuo (recordados con detalle).

							Altas probabilidades de conllevar síntomas de ideación intrusiva, evitación y síntomas de hiperactividad.

							Recuperación rápida más probable.

						
							
							Traumas variables, múltiples, crónicos y permanentes.

							Alta probabilidad de ser producidos por una ejecución humana intencional.

						
					

				
			

			
				Cuadro 1.1. Tipología de traumas según Terr (1984)

			

			
				[image: ]
				
					Figura 1.1. Impacto del trauma en la vida cotidiana

				

			

			Dichos síntomas se relacionan con una activación corporal en la que el sistema simpático maximiza su respuesta y el eje hipotalámico-pituitario-adrenocortical, en cambio, hipofunciona (Van der Kolk, 1987). En el capítulo 3, examinaremos a fondo esa activación corporal para comprender de forma más precisa la intervención propuesta.

			[image: ] Los sistemas simpático y parasimpático reajustan constantemente el margen de tolerancia al malestar de una persona, activando (a través del sistema nervioso autónomo simpático) nuestro organismo si lo necesitamos, o desactivándolo (mediante el sistema nervioso autónomo parasimpático) en el caso de que no sea preciso. Dentro del margen de tolerancia al que está acostumbrada, la persona procesará la información del ambiente sin demasiados problemas, tanto en el caso de la activación como de desactivación. Cuando impacta un trauma, el nivel de tolerancia se desregula, yendo de un polo a otro, primero, para después pendular e ir estrechando el margen de «normalidad». Así, cuando un estímulo incide en el recuerdo de experiencias traumáticas, el margen de tolerancia (cuyo umbral se ha vuelto hipersensible) pondrá en marcha la sintomatología de alerta, volviéndose la situación «potencialmente peligrosa» (Ogden, Minton y Pain, 2009).

			Cuando una persona acaba de ser impactada por un acontecimiento traumático, se le «saltan los plomos» (González, 2017), porque sus circuitos se han sobrecargado ante el exceso de estimulación por la sensación clara de alerta y peligro. Guidano (1991) planteaba que para poder asimilar la experiencia cotidiana hay dos partes nuestras que nos ayudan en ese proceso: el yo que vive la experiencia y el self que le explica al yo lo que está viviendo. Si una persona ha ido asimilando los diferentes acontecimientos de su ciclo vital, aceptando y aprendiendo de la realidad que le ha tocado afrontar, la congruencia entre su yo y su self será alta y, en general, será capaz de abordar los retos existenciales con flexibilidad y capacidad de adaptación. En el caso de que haya dificultades para asumir escenarios vitales, el self le explicará al yo narraciones estereotipadas y rígidas que no encajan con lo vivido. La incongruencia se resolverá eliminando malestares a través de mecanismos varios de desconexión (desplazando el malestar hacia otra fuente, tapándolo con sustancias varias —comida, alcohol, drogas—, actividades estimulantes —sexo, conductas o deportes de riesgo— o analgésicas —juego, pantallas diversas—, o disociándose).

			[image: ] Nuestro diálogo interior puede atascarse en la frecuencia en que, o bien no para de hablar y hablar, explicándonos la experiencia antes de que ocurra, incidiendo de esta manera en la ansiedad y en el peligro para la seguridad personal, o bien no deja de criticarnos —se haya intervenido en los acontecimientos como se haya intervenido—, o bien ambas cosas a la vez.

			
				
					
							
							Síntomas físicos

						
							
							Síntomas emocionales

						
					

					
							
							Fatiga

							Insomnio

							Pesadillas

							Hiperactividad

							Respuesta sobresaltada

						
							
							Shock

							Desamparo

							Incredulidad

							Miedo

							Enfado

							Ansiedad

							Rabia

						
							
							Depresión

							Terror

							Tristeza

							Culpabilidad

							Desgracia

							Vulnerabilidad

							Irritabilidad

						
					

					
							
							Síntomas comportamentales

						
							
							Síntomas cognitivos

						
					

					
							
							Alienación

							Separación social

							Estrés en las relaciones

							Dificultad en confiar

							Drogadicción

							Gusto por causar daño

							Retroceso del comportamiento a estadios anteriores

							Trastornos de conducta

						
							
							Concentración deteriorada

							Confusión

							Autoculpabilidad

							Pensamiento intrusivo

							Desorientación

							Decrecimiento de la propia estima

							Falta de eficacia

							Miedo aumentado o pérdida de control

							Miedo a la recurrencia del trauma

						
					

				
			

			
				Cuadro 1.2. Sintomatología asociada a la respuesta al trauma en un primer momento (Meichenbaum, 1994)

			

			Ante una experiencia traumática, el yo se encuentra, en un primer momento, en respuesta de supervivencia y, después, se activa ante la posibilidad de la repetición de peligro. El self no consigue entender la magnitud de lo vivido y necesita «masticar» la experiencia para comprender lo incomprensible: el derrumbe de su imaginada fortaleza, el encuentro con su vulnerabilidad.

			[image: ] Javier tiene treinta años. Consulta por miedo a la ansiedad. Tuvo hace un año y medio dos ataques de pánico, vinculados a una situación vital en la que tres áreas de su vida estaban en movimiento: acababan de despedirle, su novia tenía dudas sobre la relación y los propietarios del piso en el que vivía le rescindieron el contrato de forma imprevista. Luego, todo se puso poco a poco en su sitio y no volvieron a repetirse los ataques de pánico, aunque desde entonces sufre hipervigilancia ante el miedo de que la ansiedad vuelva a apropiarse de la gestión de su vida. Teme ser de nuevo tan vulnerable. Sin embargo, no es la primera vez que Javier se siente así. Hace años tuvo cáncer, del que se curó sin que este le dejara ningún tipo de secuelas. La experiencia en sí no fue traumática. En cambio, lo que sí lo fue es la sensación de fragilidad y vulnerabilidad que notaba tras algunas sesiones de quimioterapia. Es ese eco el que percibió en sus ataques de pánico; es ese el eco del que huye, declara tras trabajar en algunas sesiones. No puede sostener sentirse así. Simplemente, no es él.

			[image: ] El yo de Javier experimenta algo que su self no puede explicarse ni integrar: su vulnerabilidad. Probablemente, en su construcción identitaria (¿y familiar?), la fortaleza es un constructo importante. Toparse con el polo opuesto ha hecho que se fracture la definición de sí mismo.

			En un primer momento, la persona desarrolla la sintomatología propia del trastorno por estrés postraumático o TEPT (figura 1.2). Los síntomas son muy incapacitantes y el miedo a volverse loco o a morir está presente, protagonizando la narrativa de la persona que lo sufre. El desarrollo de técnicas de desconexión emocional (disociación, despersonalización y desrealización, anestesia emocional por saturación o por desfocalización) facilitan volver poco a poco a las rutinas, pagando el altísimo precio de no ser del todo uno mismo.

			
				[image: ]
				
					Figura 1.2. Fases de la manifestación de la sintomatología en el trauma

				

			

			En la figura 1.2, podemos observar las diferentes fases de desarrollo sintomatológico. En un primer momento, el trauma lo inunda todo, los síntomas interfieren en todos los patrones de funcionamiento y el colapso es generalizado. En una segunda fase, los síntomas entorpecen y obstaculizan la vida emocional, pero permiten cierto grado de eficacia en muchas áreas de la vida cotidiana. En una tercera fase, si la persona no ha conseguido ir asimilando la experiencia traumática, es posible que se distancie emocionalmente de la vivencia, limitando su capacidad de sentir y archivando en su memoria los episodios más dolorosos del trauma. Si el trauma se reitera a lo largo del tiempo, la persona puede desplegar mecanismos de «apagado» durante los episodios traumáticos con la finalidad de protegerse (figura 1.3). Esa parte de sí estará disgregada del yo cotidiano y podría ponerse en marcha en situaciones en las que se dé algún tipo de experiencia diana que active esa parte de la memoria en concreto.

			[image: ] Joaquín tiene veintiocho años. Ha sufrido un colapso que le ha llevado a un intento de suicidio. Durante cuatro años (de los siete a los once años), su hermano mayor abusó de él. El abuso finalizó cuando Joaquín se lo contó a su madre. Sin embargo, no se sintió ni reconocido ni protegido, ya que fue un tema tabú entre su madre y él. Ha conseguido sobrevivir a esa experiencia alejándose de su familia y ha sido una persona exitosa y funcional. Sin embargo, tuvo que hacer un viaje con su hermano, «obligado» por su madre, y compartir y dormir en la misma habitación que él, en una especie de «gira turística». Durante un mes no pegó ojo ni una noche. Su hermano se paseaba con el pene erecto por la habitación, y Joaquín estaba muerto de miedo ante la posibilidad de que volviera a violarle. Al retornar a casa, todo su terror estalló y estuvo a punto de tirarse por la ventana.

			[image: ] Joaquín ha conseguido con éxito desconectar del abuso infantil que sufrió, y utilizar todas sus capacidades y habilidades para salir adelante. La reexperimentación de escenas vinculadas al trauma hace aparecer de nuevo a ese niño aterrorizado —que estaba disgregado de su cotidianidad—, que intenta huir, matándose, y acabar así con el suplicio que ha sido su vida.

			Un elemento común en los seres humanos que han sufrido un trauma y que todavía no han podido elaborarlo, digerirlo y traspasarlo, es que viven un tiempo parado. Una parte de ellos se ha quedado ahí, atrapada en la angustia, el miedo y la desprotección. En el mejor de los casos, ese fragmento de sí mismos congelado se recupera de forma simultánea al hecho de que esas personas enfrenten y superen la experiencia traumática. En la peor de las situaciones, ese pedazo de la identidad queda retenido en un espacio virtual y aparece de improviso, en momentos vitales en los que la compasión, el amor, la vulnerabilidad y la fortaleza son necesarias para afrontar el devenir vital.

			
				[image: ]
				
					Figura 1.3. Experiencias emocionales disociadas

				

			

			[image: ] Nicolás acaba de adoptar a un niño de un año y medio. Lo deseaba con toda el alma. Quería ser papá. No obstante, la experiencia está siendo muy dolorosa. El niño es un amor, pero Nicolás vive con rabia y tristeza que este bebé escoja como figura de vinculación principal a su pareja y a él le rechace abiertamente. Llega a consulta roto, porque esta situación le hace revivir algo que creía olvidado y superado: el odio hacia su padre por el agravio comparativo que ejercía a la hora de distribuir atención, validación y amor entre su hermano y él.

			[image: ] Pablo, en la sexta visita, viene visiblemente impactado. A una amiga suya la han violado ese fin de semana. Él la ha acompañado al hospital, a la policía… La experiencia, aparte de ser muy dura, por empatía y compasión, ha movido todos sus cimientos. Le ha hecho consciente de que la persona que le contagió el virus del sida ejerció una agresión sexual sobre él. Está sobrecogido por el descubrimiento. Las sensaciones que su amiga ha compartido con él le han conectado con las suyas, que estaban «encerradas en la caja de Pandora», según él.

			[image: ] Una situación paralela, muchos años después, despierta y pone en marcha el reconocimiento de sentimientos y emociones. Empieza el proceso de integración y asimilación de experiencias no trabajadas y archivadas ante la falta de recursos en esos momentos del ciclo vital. De hecho, que una persona sea capaz de integrar vivencias duras y llenas de violencia dependerá no solo de los factores relativos al trauma, sino también del momento del ciclo vital en el que estas ocurren, y de la fortaleza y flexibilidad de la estructura de funcionamiento de esa persona.

			Otro aspecto interesante que resaltar es cómo se aproximan a lo ocurrido las personas que han experimentado un trauma. Tienen su propio museo de los horrores, lleno de cuadros que representan escenas fijas de lo sucedido. Cuando intentan relatar lo acaecido, pasan de una fotografía a otra, viendo una vez y otra los mismos detalles que atraen toda su atención y que se convierten en palancas de malestar emocional, que accionan una narrativa estandarizada y sin salida. Por ello, no entrar en ese «museo» es el paracaídas indispensable para no sentir el vacío que se abre ante ellos.

			Técnicas de desconexión y supervivencia

			Ante esta explosión que arrasa la vida construida, la única oportunidad de volver de forma «ficticia» a la normalidad es protegerse. Nuestro organismo prepara para ello un sofisticado sistema cuyo objetivo es la supervivencia vital. Pero eso conlleva quedarse atrapado en un dilema. Por una parte, se necesita estar alerta. La guerra ha acabado, pero la sospecha de que las «minas antipersonas» estén aún escondidas hace ser precavido. Por otra, es indispensable apartar la experiencia traumática, desfocalizar la atención. La misión de caminar, en el día a día, llevando pedruscos en los zapatos resulta hiriente. De aquí, la tríada sintomatológica ansioso-obsesiva (Cagnoni y Milanese, 2010).

			
				[image: ]
				
					Figura 1.4. Tríada sintomatológica

				

			

			En la figura 1.4 aparece esta dinámica en la que la ansiedad y el control tienen todo el protagonismo: la persona todavía dominada por el miedo a lo ocurrido no puede bajar su nivel de vigilancia. Por ello, todo su organismo está en alerta, previniendo la posibilidad de que se presente una situación «peligrosa». Esto conlleva que, ante cualquier pequeño estímulo que se salga de la normalidad, la persona «salte» y sus mecanismos de alarma hiperfuncionen.

			[image: ] Tomás sufre un tipo de fibromialgia que le agarrota los músculos y los vuelve «de mármol». No se puede mover, y está deprimido y ansioso. Sin embargo, no consulta por ello, sino porque sufre ataques de ansiedad ante cualquier pequeño ruido a su alrededor (muebles que se mueven, el sonido del teléfono o del timbre…). Se siente indefenso por su rigidez muscular, ya que no le permite desplazarse con rapidez.

			Así, ante el desgaste constante que supone estar alerta, la persona empieza a exhibir comportamientos evitativos ante cualquier situación que pueda suponer un estímulo para su ansiedad y deseo de control, con la intención de encapsular la vivencia del trauma. Pero la necesidad de comprender y asimilar lo inasimilable le hacen retornar una y otra vez a esa experiencia, a través de las intrusiones. Esto abona el campo para el control. Es una rueda sin fin sintomatológica que incrementa el malestar y la sensación de falta de gestión.

			
				
					
							
							Síntomas de intrusión

						
							
							Síntomas de evitación

						
							
							Síntomas de hiperactivación

						
					

					
							
							Flashbacks

							Pesadillas

							Alucinaciones

							Reacciones graves de pánico y ansiedad

							Paralización por el miedo o necesidad de huir

						
							
							Esfuerzos por evitar pensamientos, sentimientos o situaciones que evoquen el recuerdo traumático.

							Amnesia.

							Entumecimiento emocional.

							Incapacidad para disfrutar de la vida o sentir amor.

							Sentimiento de vivir «en piloto automático».

							Aislamiento y evitación de otras personas.

							Reticencia para hablar de las experiencias traumáticas.

						
							
							Síntomas físicos persistentes de tensión. Por ejemplo, movimiento continuo en piernas o brazos, contracturas musculares.

							Sacudidas, sobresalto por cualquier motivo.

							Irritabilidad, cólera.

							Explosiones emocionales.

							Serias dificultades para dormir o despertarse frecuentemente.

							Problemas de concentración y atención.

						
					

				
			

			
				Cuadro 1.3. Resumen de la tríada sintomatológica del TEPT (Boon, Steele, Van der Hart, 2014)

			

			[image: ] Carla es una mujer de treinta años. Se presenta en consulta por problemas de inseguridad. Sin embargo, a medida que realizamos las primeras sesiones, es obvio que ese no es el motivo real por el que ha venido a terapia. Explica que ha estado sufriendo mucho estos últimos años a raíz de unos pensamientos intrusivos que no le dejan vivir. En un momento muy estresante de su vida (se estaba preparando unas oposiciones), ocurrió un hecho fortuito que chocó de pleno con la visión que tenía de sí misma. Se hallaba en un estado de duermevela. Su padre se encontraba en la habitación de al lado haciendo su cama. Ella soñaba estar teniendo relaciones sexuales con su novio. En un instante, se mezclaron estímulos, el ruido de su padre en la estancia vecina, su ensoñación… De repente, todo se convirtió en una pesadilla: ella tenía relaciones sexuales con su padre. Se despertó e intentó borrar de su mente esa escena. Cuanto más lo intentaba, más le venía la imagen. Su ansiedad se incrementó notablemente intentando controlar y prevenir… No podía. Las escenas se filtraban. No conseguía concentrarse, ni trabajar… Se distanció de sus padres, de sus amigas, de su novio… Aquel esfuerzo lo centralizaba todo.

			[image: ] El ejemplo de Carla es representativo de cuán traumáticas pueden ser las imágenes intrusivas en la vida de las personas que las sufren. Esa intrusión absolutamente opuesta a sus valores más identitarios rompe los fundamentos en que se sustenta Carla y hace imposible la convivencia consigo misma.

			Esos síntomas para entender, que hacen pensar obsesivamente en lo ocurrido preguntándose el porqué, esos síntomas para controlar, que nos preparan para estar listos en todo momento ante el peligro, y esos síntomas para olvidar y volver a las certezas de antes se convierten en ese juego malévolo de ansiedad-obsesión-fobia al que es difícil poner fin.

			En verdad, ante tanto sufrimiento, el objetivo fundamental con respecto a la reexperimentación del trauma es hacer ver que no ha sucedido. Así, la persona se esfuerza por borrar lo acaecido, topándose una vez y otra con la realidad, creyéndose TAN VULNERABLE como durante la experiencia traumática. Es fácil que esto le genere pánico, y este le conduzca a la tríada sintomatológica, a no ser que empiece a trabajar para gestionar de una manera más saludable el malestar.

			Es fácil imaginar que, finalmente, se desarrollen estrategias para retornar a la vida. Van der Hart, Steele y Boon (2018) señalan, de forma muy didáctica, que en el funcionamiento de la persona se distinguen dos ámbitos: el de la vida cotidiana y el de la vida emocional. Si la persona ha desarrollado una buena integración de sus experiencias vitales, habrá fluidez entre ambas. Si no ha sido así, no habrá comunicación entre las dos partes. Si hay experiencias bien asimiladas y otras no, la persona tendrá acceso a ciertas emociones y a otras no, o solo se permitirá sentir cierto grado de intensidad emocional. En la figura 1.5 se representa este conjunto de interrelaciones.

			
				[image: ]
				
					Figura 1.5. Relación entre la parte de la vida cotidiana y la vida emocional según Van der Hart, Steele y Boon (2018)

				

			

			Cuando la persona se ve «obligada» a lidiar con la vida cotidiana, necesita gestionar las experiencias de tal manera que le molesten lo menos posible. La disociación es el mecanismo de desconexión más común. Puede darse de manera que la persona nota que se rompe la forma en que se siente a sí misma. Aparecerían entonces la despersonalización y la desrealización, que irían de la mano de un desapego emocional que propulsaría la extrañeza y la alienación. En un inicio, las personas que utilizan esas estrategias para no sentirse desbordadas tienen miedo a volverse locas, en un inicio, aunque posteriormente este tipo de desconexión puede convertirse en una forma de estar presente; es decir, para ellas, la sensación de ausencia sería mostrarse capaces de sentir.

			La amnesia es también un recurso que, en la infancia, ayuda a olvidar traumas repetidos y dolorosos, cometidos por personas cercanas. Sin embargo, nuestra memoria es muy cinestésica y tal vez no recordemos conscientemente, pero el cuerpo nos señala lo que está y no se ha curado a través del rechazo a ciertos olores o sabores, a gestos y a acercamientos físicos, a lugares… La reacción es rápida y no gestionable. Viene de lo más profundo y primitivo, de nuestro instinto de supervivencia.

			[image: ] Paz no soporta que la toquen desde la pubertad. Antes no reaccionaba de esta manera. Salta ante cualquier contacto, sea de un hombre o de una mujer. Eso la preocupaba relativamente. Su familia la llamaba «cactus» y a ella le molestaba un poco. No entendía por qué era así. Un día, no hace mucho, estaba en un probador y una amiga entró cuando se encontraba en ropa interior. En ese momento, le vino un flashback: ella, con unos ocho años, estaba con una vecina amiga de su madre con la que solía quedarse pintando y jugando, que la tocaba. Esa fue la primera imagen que recuperó. Después fueron apareciendo las demás. Paz temía estar inventándose esos recuerdos y ser una mala persona.

			[image: ] Paz cubrió con amnesia sus recuerdos. Estos emergían a la superficie cuando su cuerpo detectaba peligro (a través del contacto). Su respuesta desmesuradamente rápida y evitativa es una señal inequívoca de una experiencia vital no elaborada.

			Tanto la despersonalización como la desrealización y la amnesia pueden ir ligadas a los mecanismos de sentir poco o de sentir demasiado, ambos muy poderosos para regular la distancia o cercanía ante ciertas experiencias. Sin embargo, esos mecanismos son desastrosos a la hora de construir una identidad rica en vivencias nutritivas, ya que reducen estas a marcos muy concretos de exploración, situados en las zonas de confort personal.

			Pensemos además que, cuando las partes no asumibles se desconectan de nuestra experiencia cotidiana, se encapsulan en un tiempo pasado en el que el protagonista está en un momento de su ciclo vital, noqueado por una experiencia rompedora de su realidad e hiriente para su propia identidad. Por tanto, ese yo es un yo que no crece y no se cura. Está lleno de «verdades sesgadas» sobre quién es él que, probablemente, se filtran cuando su yo actual baja la guardia y que inciden en su seguridad.

			[image: ] Mario tiene cuarenta años. Acude al espacio terapéutico por ansiedad y por diversas inseguridades. Creía haber superado sus dificultades hace años. Cuando era niño, era un chico vergonzoso y un tanto vago. Se sentía intimidado por compañeros y profesores, y eso, junto con su altura (era más bajo de lo normal), le hacía sentirse invisible o querer ser invisible. Todo cambió cuando se trasladó de ciudad. Empezó en un nuevo centro escolar y, mágicamente, ganó en confianza y se sintió a gusto en su piel. Nunca más miró hacia atrás. Ahora se siente como aquel niño, avergonzado, sin habilidades y sin energía. No sabe por qué. Solo que se enfrenta a un nuevo trabajo que le resulta complejo y difícil. Todo dentro de sí se ha desmoronado y no sabe cómo acceder a los recursos que durante años ha construido.

			[image: ] Mario no superó sus dificultades, simplemente las dejó a un lado. En un momento en que la vida le enfrenta de nuevo a un reto que no sabe «controlar», se reencuentra con el niño que fue, que durante años ha estado encerrado en un armario, avergonzado y abandonado.

			En general, las experiencias que se han disociado con la finalidad de seguir con nuestras vidas «aparecen» ante una experiencia diana que incide en una clave de memoria, como ya hemos visto. Sin embargo, esta clave de memoria no se pondrá en marcha si la estructura funcional de la persona no está preparada para «tolerar» ese recuerdo. Aunque le resulte doloroso reencontrarse con su yo vulnerable y roto, puede sostenerlo y, progresivamente, integrarlo.

			[image: ] Dejamos a Pablo afrontando que sufrió una agresión sexual por parte de la persona que le contagió el sida. En esa misma sesión, relataba que ya no recordaba simplemente fotos fijas. Era capaz de ver todas las secuencias y recorrer todos los rincones del lugar donde le sucedió. Sentía el miedo de su yo de entonces y todo ello le hacía darse cuenta de que él no era el culpable de lo que le pasó. Aquel hombre era un cabrón. «Nadie tiene derecho a romper la vida de nadie.» Ya no sentía vergüenza; sentía rabia y fuerza.

			[image: ] Fijémonos en cómo recuperar la vivencia del recuerdo hace que Pablo se enfrente a la realidad más empoderado. De ahí a integrar lo que ocurrió y vencer el pulso a la depresión hay un paso.

			Pero cuando la experiencia traumática es desbordante (por repetitiva, o porque en el ciclo vital se dan experiencias traumáticas diversas, o por falta de estructura debido a la edad o a dificultades en la maduración metacognitiva…), la desintegración de partes de la identidad puede generar dificultades muy delicadas. Los trastornos disociativos de la identidad y los trastornos límite de la personalidad, por poner dos ejemplos graves, sumen a la persona en un desconcierto emocional, funcional y relacional. Los diferentes yos disgregados aparecen y desaparecen a través de la activación de engranajes complejos, enlazados por memorias traumáticas automatizadas que resuenan ante disparadores aleatorios para ojos no expertos.

			[image: ] Boon, Steele y Van de Hart (2014) proponen una diferenciación interesante con respecto a la memoria. Por un lado, se encuentra la memoria autobiográfica, a través de la cual las personas son capaces de recordar los sucesos importantes que experimentaron en el pasado. Se dan cuenta de que les ocurrió a ellas, pero también de que no les está sucediendo en el momento actual. Por el otro, la memoria traumática, a través de la cual, cuando la persona contacta con el recuerdo, se siente como si el hecho dañino estuviera aconteciendo en ese mismo instante. Se traduce en sentimientos intensos, imágenes, sonidos, olores y comportamientos de huida, lucha o parálisis y desconexión. Por tanto, el malestar que genera es máximo, y la capacidad de gestión, nula.

			Las personas que han disgregado su yo actual de sus yos de experiencias traumáticas —que penden de hilos llenos de nudos— se mueven en la memoria traumática como por arenas movedizas: cada caída abre la dolorosa herida sin cicatrizar. Adentrarse en ese espacio es tan doloroso que puede llevar a inimaginables juegos relacionales para no generar ninguna posibilidad de intimidad y vulnerabilidad que muestre su fragilidad en carne viva.

			[image: ] Chus tiene cuarenta y dos años. Un tío paterno abusó de ella a la edad de ocho años. Tras su primera depresión, con veinte, confesó el abuso a sus padres. La respuesta fue correcta, pero no se sintió protegida. Esperaba que su progenitor se enfrentara a su hermano y a sus familiares, y los pusiera en su sitio. No lo hizo. Eso le provocó una herida profunda. No se sintió tan importante para su padre como su familia de origen. Su sintomatología se fue complicando y, cuando realiza su demanda terapéutica, lleva colgado bajo el brazo el diagnóstico de trastorno límite de la personalidad. Su vida ha ido deteriorándose: ha perdido trabajos, se ha peleado con todo el mundo, ha engordado por la cantidad de psicofármacos que le han prescrito, vive con sus padres, no tiene pareja… Consulta por vaginismo. Cree que, si soluciona este problema, conseguirá tener pareja. Ya en la primera consulta, expone hechos que reflejan la complejidad de su funcionamiento.

			«Estaba comiendo en casa con mi padre. Mi madre estaba trabajando. En la televisión daban el telediario y comentaban una noticia sobre la hambruna en África. Las imágenes mostraban a niños muriéndose por falta de alimentos. Yo los miré y pensé: “Para sufrimiento, el mío; mi tío abusó de mí y mi padre no ha sabido plantarse y defenderme. Yo sí que soy desgraciada”.»

			[image: ] La incapacidad de descentramiento de Chus y su focalización constante en el abuso convierten en un disparador cualquier estímulo de su entorno, situándola en su narrativa como una víctima en su realidad actual.

			Fortaleza, resiliencia, apego y capacidad metacognitiva: el sostenimiento del YO en situaciones emocionalmente devastadoras

			Las personas que han vivido una experiencia traumática suelen coincidir en su relato sobre cómo esa experiencia rompió su proyecto vital. En lo que no acostumbra a haber tantos paralelismos es en el proceso de recuperación. La idiosincrasia de la respuesta ante el trauma y su afrontamiento vienen marcados por diferentes factores que tienen que ver con la resiliencia y la capacidad de sostener el malestar y aprender de él.

			Como la figura 1.6 recoge, el impacto del trauma nos hace caer en el abismo por un tiempo indeterminado, más largo o más corto en función de las características del trauma y de la fortaleza estructural y funcional de la persona. El inicio de la recuperación dependerá de que el individuo haya podido ir situando, a lo largo de su existencia, colchones o camas de rescate (como las de los bomberos) que amortigüen la caída al vacío y que procuren que ese desplome implique que partes importantes de su estructura no se malogren. Esos colchones dan tiempo a descansar y recuperarse del dolor, del miedo y a coger fuerzas para levantar la cabeza y, con lo aprendido, diseñar el siguiente paso.

			
				[image: ]
				
					Figura 1.6. Experiencia traumática: ruptura y recuperación vital

				

			

			¿Cuáles son esos colchones de rescate? El primero de ellos es la experiencia de vinculación primaria, que permite, a través de la retroalimentación entre la comunicación verbal y no verbal, entre la figura cuidadora y el niño, construir:

			
					El valor de uno mismo, respondiendo a la pregunta «¿cuán importante soy para el otro?».

					El valor que ha de tener la relación con el otro, que determinará el grado de confianza en el mundo y en los demás, según diversos factores:
					
							La sincronía (¿la figura de vinculación actúa cuando el niño lo necesita?).

							La adecuación de la respuesta (¿la figura de vinculación calma el malestar?).

							El grado de presencia (¿la figura de vinculación está presente o ausente? Es decir, ¿responde o invita a calmarse al niño cuando este reclama ayuda?).

							La coherencia de la respuesta (¿la figura de vinculación actúa ante las demandas del niño de forma congruente y con regularidad?).

							La capacidad de gestionar el malestar, de comprenderlo, sostenerlo y atravesarlo, gracias a las herramientas que por aprendizaje vicario se han asimilado ante las respuestas eficaces, amorosas y contenedoras de la figura de vinculación.

					

				

			

			[image: ] Bowlby (1969/1982) fue uno de los pioneros en poner de relieve la importancia del vínculo en la creación de un proyecto de persona saludable, bien orientada y capaz de transitar el ciclo vital, asumiendo, de forma bastante adecuada, cada uno de los aprendizajes básicos para adquirir fortaleza, sabiduría y flexibilidad. En un principio, señaló tres tipos de vinculación.

			
					
Vinculación segura. La persona se ha construido como una persona coherente, orientada, confiada y cooperativa. Ello se debe a que su figura de vinculación principal ha respondido a sus demandas de forma afectuosa, contenedora y eficiente.

					
Vinculación insegura evitativa. El individuo se ha construido como una persona coherente y orientada, pero las relaciones íntimas con los otros le producen cierto grado de ansiedad. Necesita un poco de distancia para calmarse. Es cooperador, pero marca límites, ya que le resulta indispensable sentir que tiene una salida de emergencia en caso de que la necesite. Todo ello es el resultado de que su figura de vinculación, presente y bastante eficaz, ha «invitado» al niño con frecuencia a autorregularse y ha promocionado la autogestión, cuando, por edad, habilidades y capacidades, ese pequeño ser humano no estaba preparado para ello.

					
Vinculación insegura dependiente. El individuo se ha construido como una persona coherente. Sin embargo, cuando está en una relación, su mirada se centra en el otro, intentando averiguar cómo ha de comportarse para sentirse visto. En un grado moderado de vinculación insegura dependiente, la ansiedad se dispara en relaciones importantes. En un grado alto, la angustia aparecerá en todo momento, tanto si se mantiene una relación como si se imagina; tanto si la relación es importante como si es simplemente alguien con quien se mantiene un vínculo superficial. En estos casos, las respuestas de la figura de vinculación al niño funcionan como una lotería: «Hoy me comporto así ante tus demandas; otro día, de otra manera…». Eso desorienta al niño, que ha de hacer un gran esfuerzo para anticipar su posicionamiento para sentirse visto, reconfortado y valorado por el otro.

			

			A posteriori, se ha introducido un nuevo tipo de vinculación, la insegura ambivalente (Liotti, 2001). Este tipo de vinculación puede crear las bases para que la persona tenga una sensación de disgregación interna. Para la persona con este tipo de vínculo, mantener una relación pone en marcha un mecanismo de angustia que no puede sostener. La lleva directamente a un estado de vulnerabilidad, por lo que inmediatamente pondrá en marcha mecanismos de desconexión (anestesia por hiperestimulación o hipoestimulación, romper la relación con una huida hacia delante —provocando que el otro se comporte de forma inadecuada—, poner distancia relacional…). Esa fragilidad se debe a una cadena de vulnerabilidades en la figura de cuidado. La hipótesis es que, en el momento en que esa figura tiene que hacerse cargo de la criatura, ve activadas, por el eco de la vulnerabilidad del bebé, sus partes disociadas y quebradizas, fruto de sus propios traumas, que aparecen a través de flashbacks e intrusiones. Ello se manifiesta en cambios en la expresión del rostro y en la tensión corporal. Ante ello, el pequeño no se siente seguro y no confía en la figura protectora, ya que le da miedo. Tampoco confía en sí mismo, porque no hay otros estímulos que produzcan tensión en esta situación, salvo él mismo (se ve como fuente de peligro que hace que su figura de vinculación no esté tranquila). Así, tiene miedo y se tiene miedo… Este proceso, repetido y frecuente en el tiempo, provoca que el niño no se construya una brújula orientadora de cómo comportarse en una relación, una base que le ayude a descubrir quién es y a sostenerse ante un malestar.

			[image: ] María es una mujer de treinta y cinco años. Es maestra. Acude a consulta porque no es capaz de mantener una relación de pareja que funcione. Cuando alguien le gusta, apuesta por él. Sin embargo, cuando se acerca el momento de vivir juntos, siente una incomodidad muy grande y empieza a poner pegas a la relación y a ver defectos en el otro. Acaba yéndose. A veces, intenta escucharse a sí misma y reconoce la voz de su madre, diciendo que el afecto es una tontería y que debería espabilarse sola sin necesitarla tanto.

			[image: ]Alba tiene dieciocho años. Sufre mucha ansiedad que la está bloqueando en la vida cotidiana. Su familia ha pasado por situaciones muy complicadas. Su hermano enfermó cuando ella tenía dos años. Tras largos periodos de tratamiento, finalmente murió hace un año. Sus padres estuvieron al pie del cañón siempre. Ella se sintió muy cuidada por sus familiares, pero no por sus padres. Alba solo piensa en cómo compensar a sus progenitores por el hijo perdido. No sabe cómo hacerlo. En el fondo, se siente menos importante y lo único que desea es complacerlos para que no añoren a su hermano, pero también para que la vean.

			[image: ] Luisa es una mujer de cincuenta años. Se ha separado y tiene dos hijas con las que se lleva mal. Siempre ha sido así, porque siente que sus hijas no se esfuerzan en entenderla y en cuidarla como necesita. Tiene ganas de estar con ellas. Sin embargo, si está cerca, nota ambivalencia y eso la angustia demasiado. La única solución que encuentra para no entrar en conflicto constante es alejarse. Ello hace que se sienta sola, poco querida y vacía, una sensación que, desde pequeña, ha sido muy habitual para ella.

			[image: ] María nos muestra, desde una vinculación insegura evitativa, un posicionamiento fóbico en las relaciones de intimidad. Alba, en cambio, se mueve desde una vinculación insegura dependiente, fruto de las circunstancias vitales familiares que la han acompañado en su crecimiento. Luisa pone de relieve la angustia, la ambivalencia y el conflicto que van de la mano de las vinculaciones desorganizadas.

			[image: ] Winnicott (1965) sugiere que la sincronización entre figuras de apego e hijos es la base de la percepción del yo del bebé y, a posteriori, de la sensación de identidad. Si esta sincronización es eficaz y la figura de apego calma, contiene y hace sentir protegido al niño, el niño aprenderá que su cuerpo se puede calmar y, progresivamente, ajustar su ansiedad con diferentes estrategias. Si la figura de apego falla en la sincronización por dificultades diversas, el niño percibirá el malestar como peligroso e insostenible, y tenderá a manejarlo de tal manera que no le sobrepase, distanciándose de él, en la manera que más válida le haya resultado o le resulte.

			Los esquemas de vinculación con las figuras de apego son como una especie de código que permite leer el yo en las relaciones. Esos códigos han constituido unas plantillas que se aplican, por economía de esfuerzos, a la interpretación de lo que ocurre en el mundo. Si las plantillas se superponen con flexibilidad, las hipótesis que se elaboran podrán ser descartadas si no funcionan, y ajustar los códigos de nuevo. Si se utilizan como verdades dogmáticas, aunque la realidad provoque incongruencias entre la plantilla y lo que sucede, se intentará encajar el acontecimiento en los códigos establecidos, volviendo rígida la plantilla y la percepción que se tiene del yo y de su relación con el mundo. Los archivos donde se guardan todas esas plantillas son los modelos operantes internos (MOI, estructuras organizativas de la memoria relacional implícita [Liotti, 1993]). Cuanto más complejo sea el MOI (más plantillas con diferentes códigos aplicables a las peculiaridades relacionales), más plasticidad y capacidad de adaptación. Por tanto, un MOI rico en excepciones tendrá reglas básicas, de fácil aplicación, abiertas y flexibles.

			[image: ] Lola es una mujer de treinta años. Acude a consulta porque su nivel de conflictos con los demás es alto y eso interfiere en su trabajo. Dice que no entiende por qué todo el mundo va en su contra. Tras pedirle un ejemplo, explica que, hace unos días, un compañero suyo hizo un comentario muy poco adecuado respecto a un tema político. Ella se indignó y, cuando una compañera le defendió (según mi visión, intentó mediar), Lola se enfadó mucho con ella. «Jamás hubiese dicho que ella pensara así. No le voy a volver a hablar en la vida.»

			[image: ] Lola aplica una plantilla sencilla, pero que no admite excepciones: «O estás conmigo o contra mí». Todavía no sabemos si solo le ocurre en situaciones de estrés relacional o siempre. Sin embargo, esto complica sus habilidades a la hora de enfrentar conflictos.

			Afortunadamente, no hay solo una figura de vinculación. A lo largo de su crecimiento, un niño encontrará varias figuras: el otro progenitor, sus abuelos, sus tíos, sus hermanos, sus maestros… Es decir, nuestro MOI se nutre de varias fuentes con las que crear ese código y compensar dificultades emocionales del cuidador principal. También, a medida que se va desplegando el ciclo vital, aparecen relaciones correctoras de vinculaciones construidas como inseguras, en algún o en todos los aspectos. Amigos, parejas, jefes, profesores, mentores, terapeutas… ejercen ese papel validador. Gracias a esto, la posibilidad de generar buenos sedimentos en la estructura funcional aumenta exponencialmente.

			[image: ] Félix es un chico de veinte años. No ha tenido una vida fácil. Sus padres, adictos a la heroína, no fueron capaces de cuidarle. Estuvo a cargo de sus abuelos maternos, que lo trataron con afecto. Estos tenían en propiedad un puesto en el mercado municipal y ello conllevaba trabajar muchas horas. Él se refugiaba en el mercado, donde le conocían todos. Se sentía protegido y querido especialmente en dos puestos: le trataban como parte de la familia. Allí era uno más. «No he tenido padres, pero, en cambio, ¡he disfrutado de tantos familiares postizos con los que me he sentido especial, que eso me ha hecho comprender que he sido muy afortunado!» Siente que la vida le quitó a sus padres, pero le regaló relaciones maravillosas en contrapartida.

			Otro colchón de rescate para la persona son sus capacidades metacognitivas. Si uno es capaz de sostener el malestar, calmarse y protegerse (como resultado de una vinculación lo suficientemente adecuada) ante las pequeñas o grandes dificultades de la vida, sin activar una cantidad de estrés que colapse la actividad del neocórtex, irá desarrollando unas funciones que ayudarán a que el self comprenda lo que vive, y ayude al yo a experimentarlo plenamente.

			Las capacidades metacognitivas son aquellas que utilizan la aptitud de leer e interpretar lo que ocurre en la vivencia que atravesamos, para resolver o gestionar el sufrimiento que nos produce, aprendiendo e integrando. Para ello, flexibilizará esquemas, regulará los posicionamientos en las relaciones, organizará las elecciones en función de objetivos, habilidades y dificultades, y evaluará compasiva y justamente la valoración de uno mismo, en función de respuestas ajustadas, realistas y respetuosas con uno mismo y con el entorno. Gran parte de la resiliencia se sustenta en estas competencias que propulsan la capacidad de gestión emocional, el aprendizaje integrador y el descentramiento como ejes de sabiduría y maduración.

			[image: ] Semerari (2001) señala como subfunciones metacognitivas básicas las siguientes:

			
					
Autorreflexividad. Es la capacidad de observar e identificar pensamientos y emociones propias y ajenas. Permite comprender la mente ajena, y también que se construyan nexos causales entre los diferentes componentes de un estado mental.

					
Diferenciación. Es la aptitud de distinguir entre los propios estados internos y los de los demás. Ayuda a diferenciar entre realidad y ensoñación.

					
Integración. Es el punto de vista que permite «masticar» y combinar todas las experiencias y vivirlas dentro de un estado unitario, de forma que se mantenga una vivencia única de la identidad.

					
Descentramiento. Es la competencia de entender la perspectiva con la que una persona se mira a sí misma y al mundo. Se relaciona con la empatía.

					
Autorregulación emocional. Es la función que adecúa la respuesta emocional al contexto que la provoca. Permite gestionar las emociones y regularlas una vez que se han activado.

			

			[image: ] Lola relata, en consulta, un episodio que vivió en el ascensor de la comunidad de apartamentos en la que habita. «Subí con el vecino del quinto. Es un cotilla. Supongo que debe de preguntarse qué hago en casa, ahora que estoy de baja, y me ve salir y entrar en horario laboral. Así que, estando en el ascensor, me pregunta, el capullo: “Guapa, ¿de vacaciones?”. Y yo le contesto: “Siempre dispuesto a humillar al personal, ¿no? Métase en sus cosas, imbécil, que bastante tiene en su casa, y deje a los demás en paz. ¿O acaso yo le pregunto si su hijo ha suspendido de nuevo? ¡Que todos oímos todo!”. Se bajó ofendido. Como si yo fuera la culpable de la escena. Ya ves…»

			[image: ] Lola muestra sus dificultades metacognitivas. Es obvio que sufre desregulación emocional, ya que su rabia toma el mando de la situación, y da muestras de un bajo nivel de autorreflexión, puesto que atribuye su hipótesis al vecino, sin poner primero a prueba su veracidad. Ello le ha comportado una falta de descentramiento y diferenciación. Su manera de integrar lo ocurrido valida su construcción del mundo y no le permite aprender de lo sucedido.

			Evidentemente, el desarrollo de unas buenas capacidades metacognitivas influirá directamente en la capacidad de la persona de construir una narrativa sobre sí misma abierta y coherente, de tal forma que la identidad que proyecta y se proyecta permita moverse en los diferentes escenarios vitales de manera flexible y adecuada.

			La terapia narrativa (Gonçalves, 2002) propone que cada persona escoge, de los acontecimientos que conforman su línea vital, aquellos que son más coherentes con el personaje que la identifica. Ese personaje contiene una serie de etiquetas sobre sí con las que la persona sabe moverse bien, aunque vayan acompañadas de sufrimiento. El tiempo ha construido estrategias de respuesta cognitivas, emocionales y somáticas que, cuando aparecen, hacen que esa persona se sienta en su piel.

			[image: ] Luna tiene cuarenta y siete años. Es una mujer hecha a sí misma. Ha superado un montón de cosas: una familia rota porque su padre era alcohólico y su madre estaba sumida en una depresión crónica; una relación de pareja donde el maltrato físico y emocional eran el pan de cada día; un aborto provocado sin perder ni un día de trabajo, lesiones en la espalda, migrañas… Se define como una mujer fuerte, aunque cree que la ven más como una mujer dura. Lo dice con orgullo y satisfacción. Viene porque sufre ataques de pánico. No conoce esa parte suya, débil, frágil. Quiere huir de ella. No se reconoce. Solo se siente bien si controla, pese a saber que eso la agota y no le permite ni cuidarse ni dejarse cuidar.

			[image: ] Luna ha reventado. Ha forzado mucho esa versión de sí misma y no se ha permitido conectar con otra versión. Probablemente, los dilemas que se esconden en la polaridad fuerte-débil, relacionados con su situación familiar, constituyen una barrera que le impide explorar etiquetas intermedias.

			La resiliencia tiene dos vías para encaminar a la persona a respuestas adaptativas. Por un lado, puede ayudar a que la persona se sienta más ella misma. En este caso, sus aprendizajes reforzarán sus etiquetas de fortaleza, de resistencia, y potenciarán un cierto grado de rigidez en la construcción de este personaje. Por otro lado, puede accionar una revisión de su estructura funcional, en parte o totalmente, llevando a la persona a un salto cualitativo en su madurez que posibilite transitar a un nuevo estadio evolutivo (Villegas, 2011).

			La elección de un tipo u otro de resiliencia dependerá, como en el ejemplo de Luna, de los dilemas que escondan las preferencias de etiquetaje. Lealtades familiares, potenciación de la diferenciación, necesidad compensatoria de la propia valoración, encaje en estereotipos culturales, nivel de maduración… son factores ocultos que intervienen en la ofuscación por defender a toda costa posicionamientos o la dirigen.

			[image: ] Mariona acude a consulta porque su relación de pareja ha pasado por una grave crisis. Ha descubierto que su marido le era infiel desde hacía muchos años. Ella ama a su cónyuge porque le ha sido leal en situaciones muy complicadas. De hecho, una cosa que ha descubierto a raíz de lo que está ocurriendo es que, para ella, es más importante la lealtad que la fidelidad. Ahora bien, lo que le resulta difícil de digerir es, precisamente, la mentira. Mariona vincula la lealtad con la honestidad. «Es como si dentro de mí se hubiese desbordado un río. Lo ha inundado todo y se ha llevado muebles, decoración. Pero siento que mi estructura es fuerte. No se ha derrumbado. Toca reparar y diseñar cómo quiero que sea ese nuevo hogar interior.»

			[image: ] Mariona nos habla de cómo el descubrimiento de la infidelidad ha sido un trauma para ella, pero también expone que se siente fuerte, que su estructura aguanta. No niega la necesidad de cambio (las «reformas» y la «redecoración») para volver a sentirse bien consigo misma y con su vida, pero confía en su estructura. Es un buen ejemplo de resiliencia flexible.

			La capacidad de utilizar la identidad como un mecanismo adaptativo implica valerse de nuestros diferentes yos (aquellos que hemos ido adquiriendo en diferentes escenarios vitales, con capacidades y habilidades diversas, creativas e interesantes). Es como si la identidad fuera un prisma con muchas caras y se escogiera, en cada momento, la cara más conveniente para facilitar el encaje en la vida. Si uno emplea siempre la misma cara porque es la única que identifica con su identidad, tendrá graves problemas de adaptación y limitará su capacidad de aprendizaje. Es el caso de los trastornos de personalidad; las personas que los sufren llevan una pancarta que dice: «Yo soy yo y nadie me va a cambiar».

			En la figura 1.7 se resumen los diferentes factores que contribuyen a una respuesta resiliente ante el trauma.

			
				[image: ]
				
					Figura 1.7. Elementos de construcción de una identidad resiliente

				

			

			Trauma simple y trauma complejo: la disociación

			La disociación es a la vez un mecanismo fundamental y traicionero (cuando es mal utilizado), que da tiempo y espacio para limpiar los escombros que ha dejado en uno el trauma. Ya hemos visto que mientras nuestro organismo no se tranquilice y podamos activar las capacidades metacognitivas, será difícil afrontar el reto de la recuperación emocional. Apartar nuestro dolor facilita la vuelta a una cierta normalidad; alejarlo con la intención de que se vaya definitivamente, a buen seguro, entorpece más que ayuda.

			Van der Hart, Steele y Boon (2018) hablan de fobia a la experiencia interna. Esta fobia aparece ante el malestar que provoca entrar en contacto con algún estímulo que lleve directamente a las escenas traumáticas. Puede acompañar a la persona durante un largo periodo si esta no es capaz de afrontar la realidad vivida y adoptar un distanciamiento no solo de esa experiencia, sino también de todas aquellas partes del yo que lo aproximan a la vulnerabilidad de esa parte de sí mismo. La desintegración de la identidad será tan profunda como incapacitante resulte abordar la experiencia rechazada, lo cual comporta trastornos graves en función de lo disruptiva y continuada que sea la disociación.

			Para que la disociación sea un mecanismo básicamente protector intervienen diferentes factores:

			
					
La respuesta del entorno. Es uno de los más esenciales. Ya sea en el momento del trauma, ya sea cuando se confiesa que se ha sufrido, el hecho de que las personas de confianza estén al lado de uno, empaticen y sirvan de sustento, sin críticas ni cuestionamientos, es esencial para que aquel que ha sufrido el acontecimiento traumático afronte el malestar que supone la recuperación.

			

			[image: ] Rosa tiene veintiún años. Es estudiante de Psicología y, en una clase en la que hablaban de abusos, le vino un flashback en el que se veía muy pequeña en brazos de su abuelo materno, ya fallecido. Él estaba abusando de ella. Rosa entró en barrena y se descentró. Se alejó de sus amigos, se peleó con su novio, suspendió exámenes. Decidió consultar con un psicólogo clínico. Tras trabajar varias sesiones, rompió el silencio y habló con sus primas. Su sorpresa fue que una de ellas también confesó haber sido abusada por el abuelo. Ambas, acompañadas por el resto de las primas, se lo expresaron a una parte de la familia de origen materna. La respuesta fue de estupor y apoyo. Eso animó a mi cliente a comunicárselo a su madre. Le dolía hacerlo: su madre adoraba al abuelo. Sin embargo, cuando se lo relató, su progenitora la abrazó, lloró con ella y juntas lo hablaron con el padre y el hermano de Rosa. La madre acudió a terapia, y Rosa pudo enfrentarse al malestar y curar la herida que había descubierto unos meses antes.

			[image: ] Cuando Anaïs relató a su familia la violación, lo primero que expresó esta fue «¡cómo se te ocurre llevar a alguien que no conoces a casa!»; lo segundo fue «tienes que denunciar». No le preguntaron ni cómo estaba ni si tenía lesiones. No la abrazaron ni la consolaron. Ella sintió que se enfadaban con ella, como si fuera la culpable. Anaïs se negó a denunciar —no se sentía preparada— y no volvió a compartir la violación con nadie hasta bien avanzado el proceso terapéutico.

			[image: ] Vemos dos posicionamientos muy diferentes del entorno ante el dolor de la víctima: el primero, muestra apoyo y protección familiar; el segundo, la crítica y el cuestionamiento. Uno da fuerzas para trabajar el abuso y superarlo; el otro, hace que la víctima se encierre en sí misma, y se sienta sola y culpable por lo sucedido.

			
					
La capacidad de enfrentarse a la percepción de la realidad. Hay una parte del proceso de asimilación del trauma que es paralelo al duelo. La negación, la ansiedad, la rabia, el miedo, la resignación, la aceptación de lo ocurrido son las fases de ese proceso. Esas mismas fases también las encontramos en la terapia de trauma. El trabajo técnico será diferente, pero el recorrido es el mismo. En el trauma, «esto no ha pasado» es el estribillo que más suena en dos momentos especialmente: el primero, cuando el impacto del trauma todavía resuena en el cuerpo y la mente —es un trauma reciente—; el segundo, cuando el recuerdo ha entrado de lleno en la parte emocional de nuestro yo presente, rompiendo las barreras impuestas por la disociación —es un trauma pasado—. La capacidad de enfrentarse a la realidad es lo que permite integrar la experiencia. Para ello, hay que estar presente y responsabilizarse de las emociones que se están sintiendo en ese momento. Esas emociones pueden comportar ansiedad, miedo, tristeza, pero también asco, vergüenza y culpa. Las primeras sitúan a la persona en el rol de víctima. Las segundas, en agente de su propio dolor.
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