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PREFACIO

{GRACIAS!

¢ necesita la contribucion de muchas manos para llevar a buen término la
S elaboracion de un libro. En primer lugar, deseo agradecer a todos los pacientes que
me brindaron su confianza y me permitieron dar una mirada a sus almas; a aquellos que
me permitieron publicar en este libro una pequeia parte de las multiples situaciones que
experimentaron, y a aquellos que después me informaron honestamente, tanto en forma
verbal como escrita, los aspectos que les habian ayudado y los que no lo habian hecho.

Asimismo, deseo dar las gracias a todos los participantes en mis seminarios de
constelaciones por el valor mostrado al transitar conmigo este camino poco ortodoxo.
Adaptarse a un nuevo método —uno que trasciende la comprension usual acerca de la
manera en que aparecen y operan los procesos psicoldgicos y espirituales— no es tarea
facil. Tampoco es nada sencillo desempefiar los papeles de los representantes en una
constelacion y penetrar en la vida de otra persona. Muchos de ellos han soportado
enormes responsabilidades mientras representaban su papel, a fin de permitir a los otros
reconocerse y entenderse mejor. Asi, deseo expresar mi mas sincero agradecimiento a las
personas que han participado en mis grupos de entrenamiento avanzado y en los talleres,
por su fuerte apoyo y su ayuda a mi propio desarrollo personal. También quiero
agradecer a los colegas de mi grupo de intervision.'

Todos los estudios de caso que aparecen en el libro son auténticos. Con el fin de
preservar el anonimato de los pacientes, se han cambiado algunos nombres. Detras de
cada caso existe una persona real, con su propia y singular familia y con su propia
historia de vida. De estas historias escogi las partes que pensé que ilustraban mejor el
trasfondo teodrico y el proceso terapéutico. Sobra decir que estos estudios de caso nunca
haran justicia a la complejidad de cada individuo, a su condicidon psicologica y espiritual
unica; de hecho, cada uno de ellos tiene su propio mundo espiritual.

Escribi este libro para lectores especializados —aquellos que desean ayudar a la gente
que sufre trastornos psicologicos—, asi como para los terapeutas y consejeros que
trabajan con constelaciones familiares. La obra también intenta proporcionar al lector
interesado, a amigos y a familiares, asi como a otras personas que les sea 1til, una nueva
percepcion de las relaciones profundamente vinculadas. Por esta razon, siempre que fue
posible evité¢ la terminologia latina y griega, y limit¢ el uso de la jerga cientifica. Al
nombrar a las personas y a los grupos he cambiado al azar las formas gramaticales
masculinas y femeninas.

FRANZ RUPPERT



PREFACIO A LA EDICION EN INGLES

Ha transcurrido mucho tiempo desde que se publico este libro en aleman. Desde
entonces he tenido la oportunidad de ampliar mi conocimiento tanto a través del trabajo
practico con clientes como mediante nuevos estudios de las publicaciones sobre el tema.
Ello me llevo a revisar algunas partes del texto original a fin de formular con mayor
precision las correlaciones expuestas. En esta nueva edicion he agregado nuevas
perspectivas que considero relevantes para la comprension de los trastornos mentales.
Ahora puedo evaluar la gran importancia que tiene el descubrimiento de las neuronas
espejo en el cerebro humano para la comprension de los procesos mentales. Al parecer,
dichas neuronas proporcionan la base fisica para el desarrollo de los procesos
vinculantes. También pueden facilitar la transferencia de experiencias traumaticas de una
generacion a la siguiente, y probablemente permitan que se entienda mucho mejor el
fendmeno de la representacion en las constelaciones.

En la seccion bibliografica, siempre que fue posible, proporcioné los titulos y los
editores en lengua inglesa de las obras de referencia en aleman.

Por ultimo, me gustaria agradecer a Vivian Broughton, quien me invité a dar a conocer
mis teorias y a aplicar mi trabajo terapéutico practico en Inglaterra. Sin su apoyo activo y
afectuoso, no hubiera sido capaz de terminar este libro. Ella es mucho mas que la editora
de este libro. Es experta en psicoterapia y en trabajo de constelaciones, y ademas, una
mujer con un gran corazon, amistoso y cordial.

FRANZ RUPPERT, 2008

PREFACIO DEL EDITOR
A LA EDICION EN INGLES

Editar una traduccion de un libro como este representa un reto. No solo representa la
tarea de la edicion y de la correccion de pruebas, sino, sobre todo, implica la
responsabilidad de producir una version de facil lectura para un publico de habla inglesa
que al mismo tiempo haga honor a las intenciones del autor tal como se expresaron en su
lengua original. Ademas, la complejidad del tema y la naturaleza innovadora de algunas
de las ideas requerian un cuidado especial.

En este aspecto conté con la ayuda de la amplia experiencia de primera mano del
trabajo del autor y de mi propia formacion como facilitadora de constelaciones.

Ademas, deseo reconocer la ayuda y el apoyo de algunos colegas, en especial de los
traductores Sally Tombleson, Olivier Fry y Alejandra Chalfont; de los lectores de pruebas
Barbara Morgan y Tony Glanville, y de Clare Kavanagh, por preparar el indice analitico.

En especial deseo agradecer a John Mitchell por coordinar la lectura de pruebas y por
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su apoyo general en todo el trabajo.

VIVIAN BROUGHTON, 2008

PREFACIO A LA EDICION EN ESPANOL

Desde hace aproximadamente diez afos he viajado a paises de habla hispana y he
trabajado con clientes en esos lugares. Poco a poco he ido aprendiendo mas acerca de las
historias de las diferentes regiones y de la red subyacente de sucesos traumatizantes de
las sociedades de habla hispana en general y de las diversas situaciones de las familias de
las que proceden los clientes. La guerra civil que tuvo lugar en Espafia ain tiene efectos
traumatizantes en las familias. Ademas, el conflicto separatista entre la capital, Madrid, y
la region vasca aun produce odio y energia asesina en el alma de la gente, y un circulo
vicioso cuando las personas se sienten victimas; después, como consecuencia, se
convierten en perpetradores. Por ultimo, pero no por ello menos importante, existe una
lucha entre hombres y mujeres, en la que muy a menudo los hombres se sienten
superiores y las tratan como juguetes para divertirse con ellas; luego, cuando el juego ha
terminado, las desechan. Ello provoca que las mujeres los desprecien y les presten poca
atencion, pero no abiertamente, porque aln se sienten muy dependientes de ellos, y
también porque carecen de sus propios recursos materiales, asi como de la autonomia
personal que solo podra desarrollarse cuando el peso del trauma que aflige sus corazones
haya desaparecido. Por estas carencias enredan a sus hijos en sus traumas, y la energia
de ese trauma puede llegar a la siguiente generacion. Desde luego, al igual que en todo el
mundo, en estas regiones de habla hispana también suceden tristes acontecimientos,
como la muerte repentina de bebés o nifios pequefios, que producen un trauma por
pérdida a sus padres y a toda la familia.

En mi experiencia, solo la observacion de nuestra propia alma herida puede traer paz y
detener el proceso de traumatizacion que tiene lugar en las familias y en las sociedades.
Cuanto mas entendamos la psique humana, tendremos mas opciones para no repetir
inconscientemente una y otra vez los viejos patrones.

De este modo, necesitamos psicoterapeutas y consejeros que hayan experimentado su
propio proceso para integrar su alma herida, de modo que estén bien preparados para
acompafiar a los demds en un camino dificil, confuso y, en ocasiones, muy triste y
doloroso hacia la curacion interior.

He trabajado con el método de constelaciones por més de 16 afos, y ahora valoro mas
que nunca las ventajas de su practica. En las manos adecuadas y usado con una actitud
generosa y una mente perspicaz, constituye un instrumentro extraordinario para reflejar
el alma humana y para acceder a las regiones inconscientes donde normalmente se
esconde el trauma valiéndose de nuestras estrategias de supervivencia.
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Agradezco a Andrea Henning y a Jutta ten Herkel, a Ana Lidia Batista, a Amparo y
Peter Bourquin por haberme invitado a Espafia y por haberme facilitado el acceso a sus
grupos y seminarios en diferentes ciudades y en las Islas Canarias. Raquel Scholosser me
apoy6 en mi visita a Ameérica del Sur y me puso en contacto con sus grupos en la Ciudad
de México. Quisiera dar las gracias mas cumplidas a todos los que apoyaron mi trabajo
en el mundo de habla hispana al haber sido excelentes intérpretes durante mis talleres y
conferencias: a Jorge, de Tenerife; a Teresa, de Madrid, y a Peggy, de Bilbao. Asimismo,
deseo agradecer a Diana Servin, de México: ella hizo que mi cooperacion con Paidds
fuera un deleite.

Munich, agosto de 2011
FRANZ RUPPERT

NOTAS
! El autor utiliza el término intervision para referirse a la revision de casos clinicos entre colegas que estan al
mismo nivel, eliminando asi la idea del supervisor [nota del revisor].
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TRASTORNOS PSICOLOGICOS

1.1. LOS ORIGENES INEXPLICADOS
DE LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS

os trastornos mas dificiles de entender son aquellos para los cuales no podemos
L encontrar acontecimientos o circunstancias de la vida de la persona que expliquen la
severidad de su condicion. Esto es, cuando no existe un acontecimiento obvio que
podamos relacionar con dicha condicion, o cuando los sintomas aparentes y la severidad
de la condicion estan lejos de corresponder a posibles acontecimientos asociados.

Ansiedad, temor y ataques de panico

Anna experimentd su primer ataque de pdnico cuando se sentia bastante bien. Se
encontraba sentada cerca de una soleada ventana de su habitacion estudiando para un
examen que no le resultaba dificil. De pronto se apoderd de ella un temor intenso; temor
que, a partir de entonces, Anna se esforzo en suprimir por todos los medios posibles, lo
que trajo como consecuencia la disminucion de casi todas sus emociones. La horroriza
volverse loca y acabar bajo cuidado psiquidtrico, pero hasta ahora ninguna terapia la ha
ayudado.

Por otro lado, Ralph siempre ha experimentado miedo. Este miedo lo ha torturado
desde siempre. Para ¢él, asistir a la escuela representaba un martirio porque odiaba
separarse de su madre y le resultaba imposible participar en alguna excursion escolar.
Desde su infancia lo trataron doctores y psicologos, pero ningin cuidado terapéutico
logré hacer desaparecer sus temores. Unicamente aprendié a ocultarlos de los otros vy,
hasta cierto punto, a controlarlos.

Si algo realmente nos amenaza, es natural que sintamos miedo; por ejemplo, cuando
alguien nos apunta con un arma. Pero ;por qué de ciertas personas se apoderan temores
inexplicables sin que exista una situacidon que los provoque? ;Por qué en ocasiones el
panico y el terror se presentan sin motivo aparente? ;Y por qué algunos nifos parecen
ser excesivamente temerosos desde su nacimiento?

Depresion

En la depresion a menudo se presenta un enigma similar. ;jPor qué el sefor S. desarrolla
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una depresion clinica severa tras la separacion de su esposa? ;Por qué, un afio después
de la separacion, sufre un colapso nervioso total y se convierte en una persona tan
temerosa y desamparada como un nino pequeno? ;Por qué su condicion no sigue el
curso de una pena normal provocada por una separacion, tal como pueden ser el
desengafio, el enfado y el pesar? ;Por qué se aisla voluntariamente, a pesar de que lo que
mas teme es la soledad? ;Coémo llega al estado de no poder sostenerse sino con
tranquilizantes?

Cuando perdemos a alguien o algo de valor para nosotros, o cuando nada parece ir
bien, es comprensible que nos deprimamos. Nos abandona el valor, nos apartamos, no
dormimos bien y perdemos el apetito. El mundo nos parece gris y sin sentido. Pero ;cual
es el origen de la depresion clinica severa que aparentemente surge sin una causa externa
identificable? ;Se trata solamente de nuestros genes?

Colapso mental

Existen otros colapsos psicologicos sin explicacion aparente que son frecuentes. Maria se
habia mudado a otro pais lejos de sus padres, donde se estableci® profesionalmente y
obtuvo reconocimiento y popularidad. De pronto, comenz6 a experimentar fases de
insuficiencia respiratoria que poco a poco se volvieron mas frecuentes, lo que agudiz6
dolores en distintas partes de su cuerpo. Se esforzaba por no sucumbir ante esta
situacion, hasta que finalmente sufridé un colapso total. Tuvo que renunciar a su trabajo y
se aislo paulatinamente. Cada vez se sentia mas torturada por temores, dolores y
sentimientos de enojo. A partir de entonces fue incapaz de contener la agitacion
emocional que se habia generado en su interior.

Algo similar le sucedi6 a John. Las molestias que le infligian sus compafieros de escuela
le causaron un caos emocional cada vez mayor. Tuvo que mterrumpir su educacion y fue
a parar a una residencia para enfermos mentales. ;Qué le sucedi6? ;Por qué fue capaz
de mantener una estabilidad mental durante 17 afios y de pronto sufrié un colapso que le
genero poderosos impulsos de arrojarse frente al metro?

Laura siempre habia padecido ansiedad psicologica y nunca se habia sentido
completamente normal. Siendo nifia experimentd con drogas y posteriormente se volvid
anoréxica.

Estudio de Caso 1

“Siempre me parecia que yo era diferente”

“Yo pensaba que era normal que uno no tuviera casi ningin recuerdo de su infancia. De nifia se me
consideraba timida. No recuerdo nada de mis afios preescolares, y muy poco sobre la etapa de mi escuela
primaria. Tengo algunas imagenes fijas en mi mente: un vestido, una caida, el dormitorio de mis padres con
sus cortinas florales oscuras y tapetes azul marino al lado de la cama. Tengo estas imagenes indelebles y me
atemorizan. Recuerdo que, de nifia, siempre imaginaba que detrds de unas cortinas habia un cuarto escondido

y secreto que me protegia. A menudo queria meterme en ese cuarto. Nunca senti que perteneciera a mi

14



familia. Con frecuencia pensaba que tal vez habia sido adoptada”.

Todos los individuos tienen problemas y crisis a lo largo de su vida, y a menudo estos les ofrecen una
oportunidad para crecer. Pero jpor qué algunas personas no son capaces de superar estos hechos? ;Por qué
una crisis hunde a estas personas en un abismo emocional y psicologico? ;jPor qué, para algunas personas,
toda nueva relacion termina en caos?

Psicosis y esquizofrenia

En ocasiones resultan ain menos comprensibles los casos de nifios que no logran
volverse independientes y adultos cuando crecen. Dichos nifios aparentemente tienen un
desarrollo normal, son inteligentes y se desempefian bastante bien en la escuela. No
obstante, de pronto su personalidad empieza a cambiar. Es posible que se aparten y
ejecuten rituales excéntricos con lenguajes incomprensibles. Algunos de ellos se sienten
repentinamente alterados sin motivo alguno, o después de haber fumado mariguana o
consumido otras drogas. Otros, en cambio, se sienten intensamente alterados al haber
experimentado su primera relacion emocional y sexual intensa.

Muchos hombres y mujeres jévenes que padecen este tipo de afecciones se niegan a
recibir ayuda a pesar de que sus problemas sean evidentes. Desean que sus padres, los
doctores y psicoterapeutas que se preocupan por ellos los dejen en paz. No obstante, se
sienten profundamente confundidos, tanto en el aspecto emocional como en el mental. A
algunos de ellos les pueden surgir vividas imagenes de guerra, escenas de violaciones o
de otros horrores, y pueden retraerse cada vez mas a un mundo alucinante. Al tiempo
que experimentan una marea de imagenes y emociones, pueden vivir atormentados por el
concepto abstracto del bien y del mal, y paulatinamente perder el contacto con la
realidad. Pueden ser incapaces de terminar sus estudios u otros entrenamientos, y
durante afios pueden alternar su tiempo entre estancias en instituciones psiquiatricas y en
sus hogares paternos. Toman altas dosis de drogas psicoactivas, a la vez que se pasan la
vida sin algin prospecto de mejoramiento real.

(Podemos afirmar con certeza que los problemas y dificultades con amigos de la
escuela, los conflictos con los profesores, la inseguridad en los albores de la sexualidad
pueden ser realmente las causas de tales tendencias? Fumar mariguana, de hecho, puede
producir condiciones psicoticas, pero ;por qué no todos los que fuman mariguana o
ingieren otras drogas recreativas se vuelven psicoticos o esquizofrénicos? ;Por qué unos
y no otros? Las razones reales deben de ser mas profundas.

La psicosis con frecuencia aparece repentinamente en la adultez. Esto puede suceder en
el contexto de un nuevo amor y de una nueva relacion sexual, o en el embarazo. Esto fue
lo que le sucedié a Eva, quien fue cayendo cada vez mas en un estado de panico al tratar
de resolver un conflicto entre dos hombres que compartian un departamento.

Estudio de Caso 2
JEl destroza todo!
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Una noche, después de una pelea entre John y Claus, Eva sueila que John, el mas dominante y altanero de los
dos hombres, amenaza a Claus con un hacha e intenta matarlo. A la mafiana siguiente, Eva va a rezar a una
iglesia para tratar de calmarse. De pronto le sobreviene la alucinacion de que Claus destruye todas las bancas
de la iglesia y tiene sangre en las manos. Ella entra en un estado de panico total hasta que alguien llama una
ambulancia y la llevan a un hospital psiquiatrico. Este es el inicio de su largo trayecto en la psiquiatria. (Véase
también estudio de Caso 46, pp. 220-221).

Una multiplicidad de sintomas

Sin importar que la victima sea adulta o adolescente, los sintomas de los sufrimientos
psicologicos son multiples y variados, caracterizados por temor, ansiedad, ataques de
panico, depresion severa, problemas de identidad disociativa (por ejemplo, trastorno
limite de la personalidad o borderline), junto con innumerables formas de conducta
destructiva enfocada hacia uno mismo o hacia los demas. La esquizofrenia y la psicosis,
cuyos sintomas se caracterizan por delirios, alucinaciones, lenguaje y conducta
desorganizados, son las formas mas severas de enfermedad mental. Existe una larga lista
de compulsiones, adicciones y dependencias patologicas que va desde la dependencia al
alcohol y a las drogas hasta la adiccion al trabajo y el robo compulsivo, entre muchas
mas.

Los sintomas de las enfermedades psicologicas o de los trastornos mentales estan
compilados y clasificados en las obras cladsicas: Clasificacion internacional de
enfermedades y problemas relacionados de salud (1CD-10, WHO, 1992) y Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV, APA, 1994). En el DSM-IV
actualmente aparecen 395 posibles diagndsticos de los trastornos mentales.

Los trastornos psicoldgicos se manifiestan en hombres y mujeres de manera diferente.
Por ejemplo, las mujeres son mdas susceptibles a la depresidn, en tanto que las
estadisticas muestran que los hombres son mds propensos a tener problemas
relacionados con el alcohol. Los trastornos alimenticios son mas frecuentes entre las
jovenes, y la hiperactividad, entre los muchachos. Resulta significativo que mas mujeres
que hombres recurran a doctores y a psicoterapeutas en busca de ayuda y consejo —al
menos en los paises occidentales industrializados—. [World Health Report, 2004:
Changing History].

En Europa, la tasa promedio de suicidio es de 28 por cada 100 000 hombres, y de 7 por
cada 100 000 mujeres. No obstante, cuatro veces mas mujeres que hombres intentan
suicidarse. De esos intentos, es mas probable que mas hombres que mujeres lo consigan.
Para los hombres, es un acto final de autodestruccion, mientras que para las mujeres con
frecuencia representa un grito de ayuda (European Health Report, 2005).

Los problemas psicologicos también pueden ser causa de numerosos sintomas fisicos.
Mucha gente padece dolencias fisicas, como dolor de cabeza cronico, problemas
persistentes de respiracion, enfermedades cutdneas o inflamaciones reumaticas. Los
médicos no pueden dar una explicacion satisfactoria sobre los origenes de estas
dolencias, y rara vez las curan las terapias médicas convencionales. A menudo un dolor
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fisico es la expresion de un dolor emocional reprimido. En ocasiones, hay personas que
solo a través de la manifestacion fisica de sus enfermedades reciben atencion a su
sufrimiento psicologico; de no ser por esos sintomas, nunca tendrian esa atencion.

Por ultimo, es importante mencionar a aquellos que nunca se referirian a si mismos
como personas con alguna enfermedad mental, pero a los que reconocemos como tales
por sus acciones: gente que comete violaciones, abusos sexuales, asesinatos y homicidos
sin premeditacion; casos, todos ellos, que llenan nuestros periddicos. Los perpetradores
de tales actos —de hecho, cualquiera que hiere con gravedad a otro, fisica o
emocionalmente, incluso destruyendo su vida— sin duda tienen serios problemas
psicologicos. Los informes de los procesos de los tribunales muestran que los
perpetradores de actos violentos a menudo no tienen conciencia de haber cometido algo
malo. La ausencia de algiin sentido moral, de normas éticas y de capacidad de compasion
no pueden considerarse indicadores de salud psicologica (cf: Trastorno Antisocial de la
Personalidad, DSM-1v). Ahora bien, ;por qué algunas personas desarrollan estas
conductas aterradoras?

Estudio de Caso 3

La desconcertante psique del delincuente

Aunque siempre ha habido gente que comete asesinatos y otras atrocidades, hay otras formas de conducta
que también nos sorprenden por su completa inhumanidad. Muchos delincuentes peligrosos no muestran
sentimientos de culpa o remordimiento: “El jueves, en el Tribunal Supremo de Distrito de Bochum, hombres
acusados de asesinato y de trafico de drogas masticaban chicle en forma relajada mientras contemplaban las
actividades de sus abogados defensores. El hermano del principal acusado, Eugen N., no pudo evitar una
sonrisa. Y de hecho habia algo grotesco en la forma en que los abogados de los seis miembros de la pandilla
iniciaron el juicio relativo a una seric de brutales asesinatos. Los hechos del caso eran aterradoramente
escuetos: seis hombres, la mayor parte de ellos ruso-alemanes, de entre 21 y 27 afios, estaban acusados de
haber ejecutado a cinco individuos entre diciembre de 2003 y enero de 2004. Los motivos de los crimenes
incluian disputas con los distribuidores de drogas holandeses ocasionadas por la calidad de las drogas, lucha
por el territorio, deudas y desacuerdos internos en las pandillas™ (Siiddeutsche Zeitung, 15 de octubre de
2004).

He aqui otro caso de los tribunales: “Los abogados acusadores redactaron un documento de diez paginas en
el cual se esbozaba el sufrimiento de Sylvia B., quien desde 1986 (a la edad de tres afios) continuamente habia
sufrido abuso sexual por parte de su padre. El abuso aument6 con el paso de los afios, hasta convertirse en
una violacion diaria durante el afio en que la madre de Sylvia B. estuvo hospitalizada a causa de depresion, en
1997. Todo ese tiempo Sylvia B. tuvo que tomar el papel de la madre y someterse a la perversidad del
acusado. Karl Heinz B. no podia dejar a su hija sola, incluso cuando esta fue hospitalizada tras un intento de
suicidio. Sylvia B., a la sazén de 17 afios, se mudo a una residencia comunitaria, pero continuaba visitando a
sus padres. Durante estas visitas, su padre seguia abusando de ella” (Siiddeutsche Zeitung, 23 de octubre de
2004). Después de que se dicto la sentencia, el padre, quien reconocié todos los cargos, no expreso ni una

palabra de arrepentimiento.
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1.2. TEORIAS Y TRATAMIENTOS INADECUADOS

Conocemos los sintomas de los padecimientos psicologicos y emocionales; podemos
enumerarlos, documentarlos en un texto y -catalogarlos. No obstante, ;podemos
realmente afirmar que entendemos sus causas y como se desarrollan en todas sus
variedades y complejidades? ;Podemos realmente aliviar estas condiciones de forma
estable y sistémica mediante el uso de tratamientos médicos (medicacion u operaciones),
o con medidas educativas (instruccion, educacion y consejo), o con terapias psicologicas
(escuchar, interpretar y entender)? O, en el andlisis final, ;tenemos que sobrellevar la
situacion, tal vez mitigando un poco el sufrimiento de la gente, pero sin curarla por
completo o sin ayudar a que el sufrimiento desaparezca del todo?

Tradicionalmente, todas las culturas han tratado de entender y de influir en los aspectos
oscuros y misteriosos de la conducta y la experiencia humanas. Curanderos, chamanes y
hombres santos de las culturas antiguas mas tradicionales se valian de algunos conceptos
para demostrar la razén por la que algunos de los miembros de sus tribus, clanes o
naciones mostraban conductas inusuales, ya fueran permanentes o esporadicas. Entre los
diversos conceptos que fundamentan muchos rituales de curacion, se cuentan la posesion
por espiritus malignos, los hechizos magicos y la pérdida del alma. En estos contextos, el
tratamiento para la gente deprimida o mentalmente confundida podia incluir
necromancia, oraciones, caza de brujas, magia, vudl, ungiientos de hierbas, pociones
magicas, musica o viajes chamanicos. En las sociedades industrializadas existen
numerosos curanderos modernos que se valen del pensamiento, las ideas y los rituales de
las sociedades tradicionales.

Las sociedades modernas han recurrido a la ciencia buscando la causa de los trastornos
mentales y lo que se puede hacer para contrarrestarlos. Durante mas de 150 afios, las
diferentes disciplinas médicas y psicologicas han intentado entender a los enfermos
mentales. El enfoque cientifico puede caracterizarse por considerar real unicamente lo
que puede observarse, contarse, medirse o corroborarse mediante experimentos; para la
ciencia, en lo referente a las enfermedades mentales, los hechos y las teorias probadas
deben reemplazar a las creencias y las especulaciones filosoficas.

El concepto de enfermedad psiquiatrica

Al paso del tiempo, la ciencia ha generado muchas teorias sobre la enfermedad mental.
La aplicacion del concepto patologia a fendmenos psicoldgicos inusuales es resultado de
una iniciativa cientifica destinada a separar el cuerpo de la psique, el alma y el espiritu. El
concepto enfermedad conlleva la idea de que la naturaleza psicologica y espiritual de una
persona puede padecer una enfermedad o un trastorno al igual que el cuerpo, y de que,
en el fondo, el cuerpo es la razon real de la crisis mental y espiritual. De acuerdo con el
concepto de enfermedad psiquidtrica, nuestra naturaleza psicoespiritual debe entenderse
solo en razén del estado de los procesos fisicos y materiales de los que depende el
funcionamiento de la salud normal.
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El enfoque resultante conduce a la busqueda de las sustancias y las estructuras
materiales de las que depende lo patologico en la psique de un individuo. La psiquiatria
impone la tendencia en esta area (por ejemplo, Bauml, 1994; Rahn y Mahnkopf, 2000),
en que el empefio cientifico ha dado como resultado numerosas hipotesis sobre la
funcion de los componentes genéticos principales, de las estructuras cerebrales y de los
procesos metabdlicos, tanto en el cuerpo como en el cerebro. Esto constituye la principal
base tedrica en la que se fundamenta el tratamiento terapeutico psiquiatrico. A las
personas con trastornos mentales se las ha tratado con drogas psicotrdpicas,
intervenciones quirdargicas en el cerebro (por ejemplo, la lobotomia), tratamientos de
choques (por ejemplo, choques de insulina o electrochoques). Dichos tratamientos se han
aplicado en instituciones clinicas o en consultas externas.

El punto débil de la iniciativa médica radica en el hecho de que la psiquiatria, incluso en
el siglo Xx1, no puede probar la hipdtesis de que la depresion, los trastornos de
personalidad y la esquizofrenia existan en un sentido médico. Aunque, de hecho, si hay
incapacidades y demencias mentales en las que existe un vinculo cercano y causal entre
los sintomas fisicos y los psicologicos, lo que puede probarse con un alto grado de
certidumbre. Tales males se encuentran categorizados en el DSM-IV como trastornos de
base organica. No obstante, en una enorme cantidad de trastornos psicoldgicos, a pesar
de que se lleve a cabo una intensa investigacion, no es posible encontrar sintomas fisicos.
De ahi que el concepto de patologia manejado por la psiquiatria est¢ basado en
fundamentos muy endebles. Mas bien se trata de una cuestion de creencia, de un
acuerdo entre psiquiatras para compartir un punto de vista. Un psiquiatra aleman lo
admite abiertamente:

El concepto de patologia, particularmente para los que estamos implicados en la psiquiatria, es estrictamente
médico. La enfermedad solo existe en el cuerpo, y denominamos patologica a la anormalidad psicologica
cuando se puede encontrar su origen en procesos organicos patologicos. Asi, en psiquiatria basamos nuestro
concepto patolégico exclusivamente en los cambios patoldgicos del cuerpo [...] Nosotros desconocemos los
procesos patologicos que sustentan la ciclotimia y la esquizofrenia; que estén basados en patologias es una
suposicion que suscribimos [...] El hecho de que, ademds de las variantes anormales en la naturaleza
psicologica y de las anormalidades psicologicas que tienen como causa una enfermedad fisica, también existan
las psicosis endogenas, representa una dificultad para la psiquiatria humana [...] Lo sostenemos [...] en el
sentido de un principio heuristico [...] de la hipdtesis y también de la nocion de lo patologico [...] La
ocurrencia de la mania es un sintoma de una etiologia que se admite como desconocida, pero una enfermedad
puede presuponerse [...] Cuando sea posible, la descripcion de un sistema no solo debe corresponder a mi
propio criterio, sino a uno elaborado colectivamente con otros [colegas] (Schneider, 1922).

En esencia, actualmente se rebaten las bases tedricas de la psiquiatria biologica. Ninguno
de los argumentos expuestos en relacion con las causas genéticas o bioquimicas de las
enfermedades psiquiatricas resiste un examen logico o empirico. Peter Breggin, que ha
estudiado profundamente estos argumentos e investigaciones en la psiquiatria bioldgica,
ha llegado a la siguiente conclusion: “En el mundo de la psiquiatria moderna, donde se
hacen afirmaciones como si correspondieran a la verdad y se plantean futuros prospectos
como si correspondieran a objetivos ya logrados, la propaganda se considera ciencia. En
donde esto resulta mas claro es en las pretensiones de la psiquiatria en relacion con la
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genética, la biologia y el tratamiento fisico de la depresion y de la mania” (Breggin,
1996). Ty Colbert esboza el siguiente resultado basico:

Aunque se gastan miles de millones de dolares en investigacion, y a pesar de que existan cientos de teorias
bioquimicas sobre las causas de las enfermedades psicologicas, ahora podemos exponer los resultados de estas
investigaciones de manera bastante simple:

e Los psicotrdpicos no corrigen ningiin desequilibrio bioquimico; simplemente vuelven inttiles las capacidades
emocionales y cognitivas del cerebro humano.

e Los estudios sobre la genealogia y las familias no revelan ninguna prueba de herencia genética, y mediante
un analisis correcto indican que existe una explicacion que relaciona el entorno con la psicologia.

e Es posible que se pudieran encontrar mas registros genéticos, pero estos no constituyen una prueba de la
existencia de genes defectuosos.

e Las fotografias del cerebro tienen, en relacion con la esquizofrenia, solamente diferencias muy localizadas en
el area de los ventriculos laterales. Estas pequefias diferencias, que a menudo caen dentro de la gama
considerada normal en la escala de valores relacionada con el cerebro humano, pueden atribuirse con
facilidad al estrés, a deficiencias nutricionales, a medicinas o a otros factores (Colbert, 1999).

Los descubrimientos de la investigacion genética moderna, mas que confirmar, refutan el
concepto patologico de la psiquiatria. El efecto de los genes no es inalterable; estos
dependen de las situaciones, y se unen y se separan a causa de las relaciones
interpersonales.

Digresion 1
JSon los genes enfermos o los patrones

de relaciones los que nos enferman?

El cerebro, como organo, es de importancia central para los acontecimientos emocionales y psicologicos. Sin
embargo, es erroneo afirmar que la enfermedad psicologica sea provocada por defectos genéticos que se
manifiestan como alteraciones en el metabolismo cerebral. No hay ninguna prueba cientifica de ningun tipo
que indique que la enfermedad psicologica sea heredada, como es el caso, por ejemplo, de la corea de
Huntington. Hasta ahora nadie ha descubierto genes que causen esquizofrenia, depresion, temor patologico o
hiperactividad. La premisa de un componente genético en la aparicion de la enfermedad psicologica es pura
especulacion basada en la opinion anticuada de los genes como estructuras basicas inalterables de la
persona.

Actualmente, la investigacion genética moderna da por sentado que todos los humanos son genéticamente
idénticos hasta en 99.9%,; esto es, que todos tienen aproximadamente los mismos 35 000 componentes
genéticos principales. Sin embargo, lo que no es genéticamente heredable es la regulacion genética, que es la
forma en que los genes existentes se unen o se separan. El factor de transcripcion es responsable de la
decision de que un gen de la cuerda del ADN sea leido o no, de en qué proporcion ocurra esto y de que una
proteina sea generada o no por este proceso. Estos factores de transcripciones son controlados por sefiales
que proceden de nuestro propio cuerpo o del entorno, y la percepcion y la experiencia son de una importancia
esencial para la actividad genética del cerebro.
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Las seniales no materiales son las que tienen la mayor influencia en la regulacion de los genes en el cerebro.
Las situaciones interpersonales registradas por los sistemas de células nerviosas de los cinco sentidos
cambian continuamente en el cerebro para convertirse en seiiales bioldgicas, las que a su vez tienen efectos
sustanciales en la accion de los factores de transcripcion. Esto explica la razon de que las experiencias
emocionales puedan activar y desactivar numerosos genes en muy poco tiempo. El periodo que va de la

activacion de un gen a la conclusion de la proteina puede ser de unos cuantos minutos. (Bauer, 2002: 38 y
sS.).
Este descubrimiento es de enorme importancia para la comprension de las enfermedades psicologicas, porque

significa que
& nuestra disposicion de animo o estado psicologico depende de nuestro ambiente externo y de como lo
percibimos;

< nuestra disposicion de animo también esta determinada por nuestro mundo psicologico interior y por las

experiencias que hemos tenido y que hemos almacenado en nuestro cuerpo;

< las experiencias que modifican positivamente nuestras percepciones, nuestros habitos de pensamiento y

nuestros recuerdos no solo son curativas para la mente y el espiritu, sino también para el cuerpo;

< los tratamientos médicos solo pueden modificar el mundo biologico interior, pero no modifican los

patrones de la experiencia ni los recuerdos de forma duradera.

Para los seres humanos, la naturaleza y las personas de nuestro entorno constituyen las
dimensiones externas de influencia. Todos entendemos la influencia curativa del clima
benigno; sin embargo, las relaciones interpersonales tienen incluso mayor importancia
para nuestro estado psicologico. Todos hemos experimentado lo bien que se siente
encontrarse con una grata compaiiia, y el alivio que produce apartarse de la presencia de
personas a quienes consideramos psicoldégicamente estresantes. Esta es la razon por la
que la gente, al regresar a su ambiente social de origen, por ejemplo tras una estancia en
un hospital psiquidtrico, a menudo vuelve a sus patrones negativos de relaciones. De
hecho, ciertas relaciones pueden enfermar a la gente.

Estudio de Caso 4

Retorno a un antiguo patron de relaciones

Una mujer me escribio:

“Alos 58 anos de edad me fui de mi casa en una condicion deplorable. Habia ingerido gran cantidad de
medicinas, habia tenido sesiones con psicélogos, habia estado hospitalizada tres veces, ademas de haber
acudido varias veces a spas en busca de curaciones, en donde realmente siempre me sentia muy bien. En
cuanto me fui de mi casa, me repuse completamente. Me sentia feliz, satisfecha y llena de ideas. Durante
cinco afios ‘me sali del fango’ gracias a mi pensamiento positivo, a mi iniciativa y a mi empuje. Era capaz de
disfrutar de la naturaleza, y por primera vez en mi vida me sentia realmente feliz.

”Pero cuando regresé a casa, el pasado se apoder6 de mi rapidamente. Mi esposo me insulta con frecuencia
y, cada vez que puede, habla mal de mi frente a mis hijos [...] Mi hija vino a visitarme por primera vez en
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veinte afios. El primer dia que llegd tuvimos que llamar de urgencia a un médico. Se me acalambr6 todo el
cuerpo, me senti helada, flacida y sin fuerza; estaba tan mal como siempre. Ahora me siento peor que cuando

me encontraba fuera de casa buscando ayuda”.

Ante el hecho de que las premisas de las teorias psiquidtricas han resultado ser
cientificamente arbitrarias y contradictorias (Bentall, 2004), es indispensable proseguir la
investigacion de enfoques alternativos. Mds aun si se tiene en cuenta el fracaso de la
psiquiatria psicotropica moderna en el tratamiento que hoy en dia se aplica a la persona
“psicologicamente enferma”. Y si se tiene en cuenta que debido a nuestras
interpretaciones y tratamientos actuales de la enfermedad psiquiatrica, a mucha gente con
problemas psicolégicos se le reduce a una situacion desesperada, resulta imperativo
investigar mejores explicaciones y enfoques terapéuticos.

Estudio de Caso 5

“... tormento adicional insoportable...”

“Mi hermana ha sufrido de psicosis esquizoafectiva con episodios maniaco-depresivos —como se describe en
su diagndéstico mds reciente— durante mas de veinte afios. Inicialmente se le diagnosticé trastorno
ciclotimico; después, esquizofrenia, y por ultimo se amplid6 su mal a las cinco palabras citadas mas arriba.
Desde que yo era adolescente ya me parecia que su tratamiento psiquidtrico, en especial la medicacion, era un
tormento adicional insoportable para mi hermana, ademas de que resultaba completamente initil y, como
consecuencia, sin sentido. Para mi hermana, que ahora tiene casi 39 afios, los periodos pasados en
instituciones psiquiatricas y bajo medicacion no han producido mejoria alguna.

”Durante diez afios me entusiasmé con su tratamiento pero, finalmente, como quiza le suceda a muchos
pacientes, llegué a aceptar el hecho de que nuestra sociedad no conoce una mejor solucién para la
enfermedad psicologica, y solo se siguen los mismos pasos que no conducen sino al absoluto desamparo [...]
(Por qué las personas que reciben entrenamiento psiquidtrico y que en un principio desean ayudar a los
enfermos mentales no logran darse cuenta de que sus terapias ignoran por completo a las personas
psicologicamente enfermas? ;Por qué no se dan cuenta de que su empefio consiste en confirmar su estrecho
punto de vista, y consideran como una especie de insulto personal que sus métodos de tratamiento por lo
general resulten completamente erroneos?” (extracto de un correo electrénico que se me envié en junio de
2004).

He aqui un ejemplo de otra carta (agosto, 2005): “Mi esposa (de 36 afios, con tres hijos) ha padecido
ataques de panico y estados de ansiedad durante varios meses. El problema aparecié en forma bastante
repentina y sin sintomas previos. Tras una estancia de diez dias en el hospital (sin determinarse nada
psicologicamente negativo), se la transfiri6 al departamento psiquidtrico del hospital. A las ocho semanas se la
dio de alta, lo que se llevo a cabo por deseo de mi esposa, pues ya no toleraba estar bajo cuidado psiquiatrico.
Los métodos de tratamiento, de acuerdo con lo que he podido evaluar, dejan mucho que desear. Al inicio se la
someti6 a tomar Tavor (4 por 0.5 mg), simultaneamente con Cipralex, que se incrementé a 30 mg. Después
de cinco semanas, como ninguno de los dos medicamentos dio buenos resultados, el Tavor se redujo
gradualmente (durante ese lapso mi esposa sufrio severos sintomas de sindrome de discontinuacioén, con
temblores y vomitos intensos). Para contrarrestar esos sintomas, se us6 una variedad de medicamentos
(Atosil, etc.). Cabe mencionar que a mi esposa no le gusta en absoluto tomar medicinas, por lo que ingerirlas
representaba una tension adicional para ella. Después de que mi esposa regresé a casa, y con la aceptacion de
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su médico general, gradualmente redujo el Cipralex hasta suprimirlo por completo (a causa de que le producia

mareos continuos y deterioro de la vision)”.

En psiquiatria y en psicoterapia las teorias erroneas de ninguna manera son inofensivas.
En el mejor de los casos, simplemente puede que no se reciba ninguna ayuda. Sin
embargo, en casos mas serios, los pacientes pueden empeorar. Richard Bentall, profesor
de psicologia de la Universidad de Manchester, lo plantea con claridad: “A principios del
siglo XXI resulta facil desechar los excesos del pasado como resultado de tiempos mas
primitivos. Sin embargo, los abusos a los que fueron sometidos los pacientes psiquidtricos
en todos los paises occidentales, con su climax en la Alemania nazi, se debieron a las
premisas sobre la psicosis, las cuales constituyen los principales elementos del paradigma
kraepeliniano. (Emil Kraepelin presupone que las enfermedades mentales severas se
dividen en tipos diferentes, como la esquizofrenia y la depresion maniaca, y que existe
una clara linea divisora entre la locura y el comportamiento normal). Si no se hubiera
considerado la locura solo como el producto de un cerebro dafiado, no habria sido
posible idear un sistema terapéutico basado exclusivamente en tratamientos fisicos, a
expensas de un trato calido y humano hacia el paciente. Si no se hubiera sostenido la
hipotesis de que dicho cerebro dafiado estaba genéticamente determinado, una
generacion de enfermeras y de doctores alemanes bien entrenados no hubieran
considerado el asesinato como un tratamiento racional. Especialmente, al haber
considerado la psicosis como incomprensible (para usar la terminologia de Jasper), a los
pacientes psiquiatricos se les negd su voz; en otras circunstancias deberian haber
protestado contra estos horrores” (Bentall, 2004).

Freud y el poder del inconsciente

A principios del siglo XX, Sigmund Freud plante6 que los conflictos emocionales
inconscientes, no los defectos fisicos, constituian las causas reales de las neurosis y las
psicosis. Freud recalco que las experiencias de vida negativas generaban enfermedades
psicologicas. Entre otros aspectos, reconocio los efectos destructivos del abuso sexual.
No obstante, por la presion que ejercieron las criticas de sus colegas, desechd sus
concepciones, y a partir de entonces buscé las causas de la enfermedad psicoldgica mas
bien en los procesos psicologicos internos que en los acontecimientos externos (Dulz,
2000). En la época de Freud, la sociedad, dominada por varones, no estaba preparada
para confrontar sus propias acciones y las consecuencias devastadoras que podrian tener
tanto en nifios como en mujeres; de ahi que cuestionaran sus teorias.

A partir de entonces la investigacion psicologica y cientifica se ha centrado en forma
pronunciada en lo que sucede dentro de nosotros, en nuestras habilidades y fuerzas y en
lo que tiene lugar en nuestro interior, consciente o inconscientemente. Las enfermedades
psicologicas se explican en términos del individuo que no controla sus procesos
psicologicos internos.

Asi, en una ironia del destino, Sigmund Freud, el gran pionero, desvié més de cincuenta
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anos la atencion de los psicoterapeutas de las causas externas de las enfermedades
psicologicas hacia el proceso interno de tales causas. Por mas revelador que pueda ser el
conocimiento de conceptos como represion, sublimacion, formacion reactiva,
transferencia y proyeccion, dichos conceptos son inciertos en cuanto a la comprension
de las conexiones psicodinamicas si no se atienden las causas externas.

Puesto que la psicoterapia —sin importar estilo o escuela— no trata las causas reales de
los trastornos psicologicos en el mundo externo del individuo, es inevitable que
permanezca empantanada en una etapa incompleta. Asi, a menudo la psicoterapia
refuerza el problema original, lo cual deja a los pacientes sin la esperanza de que alguna
vez se les pueda ayudar. Dicho enfoque también protege a los agresores y al final culpa a
las victimas. Esta critica también es valida para la terapia cognitivo-conductual, que al
verse confrontada con conductas autodestructivas se ocupa principalmente de controlar
los sintomas, sin tratar las causas, que, en mi experiencia, tienen relaciéon con una historia
de abuso sexual en la mayor parte de los casos.

Incapacidad profesional

Aun en las sociedades occidentales modernas es frecuente que las personas que padecen
enfermedades mentales severas reciban atencion de especialistas que, pese a su buen
entrenamiento cientifico, brindan una ayuda insatisfactoria. Las drogas psicotropicas
pueden proporcionar un alivio leve en el corto plazo, pero tomadas por periodos largos se
vuelven cada vez menos efectivas, lo cual provoca adiccion y ocasiona generalmente mas
dafio que ayuda. Lograr la estabilidad psicoldgica a costa de anestesiar quimicamente los
sentimientos no es una sabia decision. Si la supresion de la ansiedad y del trastorno
significa suprimir los sentimientos, entonces también se elimina el gusto por la vida.

Incluso la psicoterapia convencional, que puede prolongarse durante afios, a menudo
solo llega a mejorar la capacidad del paciente para manejar los sintomas de su
padecimiento. Es frecuente que el temor, la depresion, el caos emocional interno o la
esquizofrenia no desaparezcan.

Poco se reconoce que la ciencia actual ain no esta en posicion de explicar
suficientemente bien los trastornos psicologicos y, en consecuencia, que tampoco puede
aplicar métodos terapéuticos efectivos. En cambio, ante los fracasos se culpa a los
pacientes psicologicamente enfermos. Se los acusa de no aceptar el diagndstico, o de no
estar preparados para llevar a cabo las medidas terapéuticas que se les proponen. En
suma: se los acusa de no querer curarse. En lugar de ayudar a que las personas que
padecen dafios emocionales se entiendan mejor, a menudo las consultas se reducen a un
juego de poder entre el terapeuta y el paciente, en el cual es el paciente quien lleva las de
perder.

Estudio de Caso 6

“Terapias, terapias, terapias”
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“Durante mas de veinte afios, mi vida se rigi6 por las citas con doctores y terapeutas. Mirando hacia atras,
esa época me parece una pesadilla. Resulta realmente desalentador que uno tenga que reorganizar su vida a
causa de la depresion. He aqui un breve sumario de mis terapias: malas, diagndsticos poco efectivos, intentos
constantes de aplicar nuevos conceptos y menos tratamientos usando medicinas y terapias orales; en
resumen, terapias equivocadas y largos tratamientos sin contenido o duraciéon previamente establecidos”
(Reimer, 2002).

Ciertamente debemos reconocer que aun desconocemos las verdaderas causas de
muchos trastornos psicologicos, en especial de sus formas mas severas; pero creo que
podemos dar un gran paso para escapar de esta situacion insatisfactoria. Tenemos que
atrevernos a cuestionar de manera radical las viejas teorias y estar atentos a las nuevas.
(Por qué la enfermedad psicologica tendria que ser diferente de cualquier otro
fenomeno? Desde mi punto de vista, solo podemos captar y entender el desarrollo de la
enfermedad psicologica y ser capaces de ejercer una influencia sistemdtica en estos
procesos psicologicos, aparentemente de multiples niveles, cuando hemos:

e reconocido las causas reales;

e entendido las condiciones tanto benéficas como obstructivas que produce la
enfermedad;

e aprendido a diferenciar claramente entre causas y condiciones, y
e separado las causas de las consecuencias.

Cualquier otra cosa es simplista. El “sentido comin” y el “deseo de ayudar” resultan tan
insuficientes como las teorias mismas, y en vez de ayudar a favorecer la claridad,
esconden las realidades esenciales y desvian la atencion hacia fendmenos psicoldgicos.

La dificultad fundamental radica en que los que desean entender las emociones y
experiencias de otras personas también poseen sus propias emociones y experiencias. A
fin de entender completamente el enigma de otras psiques, tenemos que ser conscientes
de la nuestra, incluyendo su lado oscuro. Existe un peligro considerable de que, al evaluar
al otro, nos influyan nuestras propias huellas culturales, nuestros prejuicios, nuestras
debilidades y nuestras actitudes adoptadas (ideologias). En el d&mbito mental y en el
emocional hay tanto que es inconsciente, que ninguno de nosotros realmente puede
liberarse del peligro de cegarse ante lo que ignora nuestro propio inconsciente.

En mi opinién, nosotros, como médicos, psicologos, psicoterapeutas y trabajadores
sociales, en la situacion actual no necesitamos nuevos métodos o remedios interminables,
o reformas estructurales de los métodos para tratar a los pacientes. Necesitamos
apreciaciones fundamentales y una mayor comprension sobre qué tan severo puede ser el
desarrollo de los trastornos psicologicos y por qué los individuos a menudo no pueden
seguir manejando solos sus procesos psicologicos; por qué los individuos se vuelven
victimas y por qué también se convierten en agresores. Solo asi, el tratamiento, el alivio
o la curacion de los trastornos psicologicos seran significativamente mas efectivos de lo
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que son en la actualidad. Solo partiendo de teorias apropiadas que comprendan las
causas de los sintomas se podra contar con una practica util.
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PSICOTRAUMAT OLOGIA SISTEMICA MULTIGENERACIONAL (PSM)

2.1. PREMISAS BASICAS DE LA PSICOTRAUMATOLOGIA SISTEMICA
MULTIGENERACIONAL (PSM)

1 propésito de este libro es contribuir a un mejor entendimiento de los trastornos
Epsicolégicos. Con este fin, incluyo investigaciones que he llevado a cabo sobre las
causas de las lesiones psicologicas, asi como mi argumento tedrico y mi experiencia
practica y terapéutica durante los ultimos diez afios. Con esta obra amplio el trabajo que
nici€ en el libro Verwirrte Seelen [Almas confundidas] (Ruppert, 2002).

Existen dos elementos teoricos basicos y un método practico para abordar a sistemas
alterados; en mi experiencia, han demostrado ser sumamente utiles para comprender los
misterios de los trastornos psicologicos y emocionales. Estos son:

1. El concepto y la teoria del vinculo.
2. La teoria del trauma.

3. La metodologia del trabajo con constelaciones.

1) John Bowlby (1907-1990), psiquiatra inglés, insistia en sefalar la gran importancia del
vinculo (apego-attachment) para nuestra salud emocional, y su obra ha rendido frutos en
los circulos profesionales (Bowlby, 1973; 1995; 1998; 2006). La teoria de Bowlby
acerca de la existencia de un sistema de vinculos psicologicos y sus amplias
consecuencias para la experiencia y la conducta humanas es cada vez mas aceptada en
todo el mundo. Esto se confirma con la repercusiéon que ha tenido en numerosos
ejemplos de investigacion cientifica (Brisch, 1999; Grossmann y Grossmann, 2004;
Brisch y Hellbriigge, 2006; 2007).

2) En mi opinién, quiza por primera vez en la historia del hombre, el concepto de trauma
proporciona un esquema teorico de bases cientificas que esclarece y vuelve
comprensibles los acontecimientos particulares que lesionan e incluso llegan a destruir la
mente de una persona (Fischer y Reidesser, 1999; Van der Kolk, McFarlane y Weisaeth,
2000; Huber, 2003a; 2003b; Hermann, 2003).

Mientras que los enfoques tradicionales consideran a los sintomas mismos como el
problema, la teoria actual del trauma permite un cambio de perspectiva radical: el
sintoma se considera un mecanismo de proteccion necesario destinado a superar una
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experiencia traumatica. Por ello, no podemos simplemente borrar los sintomas mediante
la terapia. Tenemos que entender su funcion real: el sintoma es una expresion de que los
sentimientos son obstaculizados a fin de evitar la retraumatizacion del individuo. De este
modo, solo si se entienden y se procesan terapéuticamente las verdaderas causas, el
sintoma puede detenerse o transformarse en una estructura psicologica mas sana.

3) A fin de contar con una mejor comprension de los sintomas de las lesiones
psicologicas, para mi fue vital considerarlos, por un lado, como sintomas de trastornos
del vinculo, y por el otro, como las consecuencias de una traumatizacion. Para mi,
relacionar estos dos conceptos fue un avance decisivo. Asi, al tomar en cuenta la
posibilidad de que las consecuencias de la traumatizacion se transmitan a través del
proceso de vinculacidn emocional, se pueden obtener mejores apreciaciones de las
causas de los problemas emocionales y psicologicos. Asimismo, se resuelve el enigma de
por qué los individuos que no han tenido experiencias traumadticas presentan los sintomas
asociados (por ejemplo, temor extremo, estados de panico, depresion profunda o
confusion mental).

2.2. VINCULO Y TRAUMA: TRES PRINCIPIOS

El trabajo con la metodologia de las constelaciones familiares (véase Parte II) me
permitid identificar claramente la relacion entre vinculo y trauma. A la luz de la
comprension de la teoria del vinculo, la metodologia de las constelaciones revela (con la
ayuda de representantes que desempeian las relaciones dentro de la familia) los vinculos
activos pero inconscientes entre los individuos. También, que algunos vinculos estan
extremadamente enredados, y que familias enteras pueden estar viviendo en una
alteracion emocional de necesidades simbioticas y de intentos agresivos por establecer
limites. Como consecuencia de una incapacidad de integrar ciertos acontecimientos
dentro de los sistemas familiares, aparecen formas severas de trastorno del vinculo;
acontecimientos que, por tanto, quizd nunca lleguen a resolverse emocionalmente. Bert
Hellinger, el fundador del método de constelaciones familiares (Hellinger, 1994), sefiald
aspectos importantes de las relaciones vinculantes, pero no elabor6 ninguna clasificacion
sistematica de los tipos de acontecimientos que pueden destrozar profundamente un
sistema de vinculacion familiar. No obstante, de caso en caso, en su obra capta
intuitivamente los acontecimientos que son significativos en su efecto continuo sobre una
familia durante generaciones. Sin embargo, a la luz de la teoria del trauma, de inmediato
resulta claro que estos acontecimientos son traumaticos; por ejemplo, padres que mueren
jovenes, nifos dados en adopcion, abuso sexual, entre otros. Se trata de acontecimientos
que fracturan las relaciones entre los miembros de la familia de forma tan dolorosa que
generan confusion psicologica en todos los miembros de la familia.

Al combinar la teoria del vinculo con la teoria del trauma, podemos formular un
principio general de la siguiente manera: Una madre que ha sufrido un trauma,
inevitablemente transmitira —de alguna manera— su experiencia traumdtica a su
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hijo.

Asi, una experiencia traumatica siempre tiene algin efecto durante varias generaciones.
Los varones, como padres, y el trauma que puedan cargar consigo, también estan
implicados en el proceso de transmision transgeneracional. Ellos también transmiten su
trauma a sus hijos de una manera sutilmente diferente a como sucede en el caso de las
madres.

Primer principio de la pSM:

Para mi, el reconocimiento antes expuesto contribuye al primer principio de un modelo
para la Psicotraumatologia Sistémica Multigeneracional (PSM): Las experiencias
traumadticas se transmiten a la siguiente generacion a través de los procesos de
vinculacion emocional.

Un punto de vista sistémico

Antes de haber trabajado con constelaciones, para mi ya era evidente que la observacion
aislada de los problemas psicoldgicos (cuando solo se observa al individuo en cuestion) es
inadecuada. Los sistemas psicologicos se crean dentro de sistemas de relaciones, y la
compleja dindmica de estos ultimos se expresan a través de la comunicacion y la
interaccion. El trabajo con constelaciones permite enfocar efectos de largo alcance sobre
el vinculo en la primera infancia, lo que muestra que desde una edad temprana los
patrones de vinculacion se replican en todas las relaciones posteriores de un individuo.
Un nifio que sostiene vinculos con padres que tienen un trauma no resuelto se ve
envuelto en ese trauma, y repetira el patron enredado de relaciones en todas sus
relaciones subsecuentes, con lo cual se perpetuard el enredo.

Experiencia traumdtica de la generacion 1

J

Trastorno de vinculacién en la generacioén 2,
con aumento de alto riesgo de mas experiencias
traumaticas

Trastorno de vinculacién en la generacion 3,
con muy alto riesgo de experiencias traumaticas

FIGURA 1. Secuencia multigeneracional: trauma-trastorno
de vinculacion-trauma

Estos patrones de enredo pueden continuar durante generaciones, acarreando el peligro
escondido de generar traumatizaciones renovadas en subsecuentes generaciones. La
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experiencia del trauma puede crear trastornos de vinculacion tan graves que, a su vez,
aumenten la posibilidad de que un individuo sufra experiencias traumaticas y someta a
otros al trauma.

Estudio de Caso 7

JCudndo se detendra?

M. es una mujer joven que usa prendas de cuero, tiene el cabello al estilo punk y lleva la nariz horadada con
piercing. Es inestable, no se siente amada y la relacion con su madre es muy mala. Muchos afios atras, un
conocido suyo la viold en repetidas ocasiones. Ahora estd embarazada de un hombre que, entre otras cosas,
trafica con drogas. Ms., la madre de M., cuando era muy pequefia sufrio el abuso sexual de su padre, y la
madre de su madre también fue violada en repetidas ocasiones durante la Segunda Guerra Mundial. ;Cuales
son las posibilidades de que el hijo de M. desarrolle vinculos sanos y seguros con su padre y con su madre?
(Podria volverse un agresor, particularmente si fuera hombre, u otra victima de abuso sexual si fuera mujer?
(Qué podria evitar que esto sucediera?

Segundo principio de la pSm:

El segundo principio de la Psicotraumatologia Sistémica Multigeneracional establece que
La psique humana es un fenomeno multigeneracional.

De acuerdo con este principio, los problemas fisicos, emocionales y psicoldgicos de una
persona a menudo son consecuencia de enredos de relaciones vinculantes que se
remontan a tres o cuatro generaciones. Asi, los sintomas de la enfermedad mental
pueden ser comprendidos y resueltos realmente solo si tomamos en cuenta el sistema de
relaciones enredadas de las que debe liberarse el paciente a fin de curarse. De este modo,
el diagnostico de los trastornos mentales inevitablemente tiene que incluir un diagndstico
del sistema familiar del paciente a lo largo de multiples generaciones. De lo contrario,
dicho diagndstico resulta totalmente incompleto y engaiioso. En todo diagndstico deberia
incluirse un genograma.

Carl Gustav Jung fue un precursor prominente del estudio de la psique humana en un
contexto transgeneracional, y en la actualidad diferentes tedricos y psicoterapeutas
trabajan esta idea en forma independiente.

Digresion 2
Otros puntos de vista sobre

las perspectivas multigeneracionales

La perspectiva multigeneracional no es nueva en psicoterapia. Teniendo en cuenta los intentos de Freud por
explicar los origenes de la psique humana y su expresion simbolica en Totem y tabu, se le podria citar como
uno de los creadores de la perspectiva transgeneracional. “Un acontecimiento como el asesinato del padre
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original por sus hijos debe de haber dejado huellas indelebles en la historia de la humanidad, y al ser menos
recordado, debe de haber generado cada vez mas formas sustitutas” (Freud, 1972).

Carl G. Jung formulo la teoria de un inconsciente colectivo que fija arquetipos en la psique individual
(Jung, 1979). Desde este punto de vista, la sabiduria colectiva de la humanidad se transfiere de generacion
en generacion mediante simbolos, estados emocionales y tipos de actitudes masculinas y femeninas.

Se pueden encontrar otros enfoques en la obra de Ivan Boszormenyi-Nagy (Boszormenyi-Nagy y Spark,
1973) y de Anne Ancelin Schiitzenberger (1993). Boszormenyi-Nagy (terapeuta familiar) recalco, entre otros
aspectos, la existencia de un profundo sentido de equilibrio establecido entre el dar y el recibir dentro de una
familia a lo largo de las generaciones (Boszormenyi-Nagy y Spark, 1973), y Anne Ancelin Schiitzenberger se
preocupo particularmente por las areas escondidas y secretas de las genealogias familiares, como las personas
perdidas y desaparecidas. Descubrio acontecimientos en familias cuyos efectos resultaron ser problemdticos a
lo largo de muchas generaciones, como si se trataran de herencias inconscientes (Schiitzenberger, 1993).

Ademdas, deben tomarse en cuenta las obras de Nicolas Abraham y de Maria Torok (1994), de Serge
Tisseron (2001) y de Elisabeth Tioje. En un ensayo de la psicoanalista Elisabeth Troje, encontramos que la
autora considera la posibilidad de situar la psicosis en el contexto de las experiencias traumdticas de
generaciones anteriores: “Al parecer ha habido traumas en la vida de la madre o del padre, secretos que
guarda, que preserva la familia. Esta injusticia hace que la familia se sienta avergonzada, siendo que los
origenes de estos hechos proceden de la generacion de los padres o de los abuelos” (Troje, 2000).

En relacion con sus contribuciones a una perspectiva multigeneracional, también debe citarse a Leopold
Szondi, Horst Eberhard Richter y Helm Stierlin (Von Biilow, 2004). Mdas adelante trataré con amplitud las
perspectivas excepcionalmente importantes de la psicoanalista Christa Schmidt (2004, Estudio de Caso 18:
103). También los investigadores de la teoria del trauma concuerdan cada vez mas en considerar la lesion
piscologico-traumdtica no como un fenémeno que solo concierne al individuo, sino como un generador de

patrones en desarrollo que continuan teniendo efectos durante generaciones (St. Just, 2005).

Tercer principio de la pSM:

Para la curacion de las lesiones psicoldgicas no debe perderse de vista el esquema
completo de vinculacion afectado por un trauma en el cual se encuentra involucrado el
individuo.

En la psicoterapia es insuficiente conducir a la paciente a una solucion aislada para ella
sola. Ella solo puede liberarse de los enredos de su alma (como la matriz psicologica y
emocional interna de relaciones) cuando sabe que todos aquellos con los que estd
vinculada en lo referente al amor y al trauma pueden muy bien ayudarse a si mismos,
por lo que ella no es capaz ni responsable de sus curaciones. Sobre todo, cuando el amor
natural de los padres hacia sus hijos ya no se encuentre deteriorado ni alterado por los
efectos de las experiencias traumaticas, y pueda fluir en el interior de la paciente y ella
pueda experimentarlo; entonces regresa un sentimiento de paz.

En el alma de una niia este proceso de anhelo por el amor de sus padres debe llegar a
un final satisfactorio sin caer en extremos de ilusion o desesperacion.
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Psique y alma: diferenciacion y definicion

El punto de vista multigeneracional me lleva a diferenciar y a explicar los términos psique
y alma. Relaciono el término psique con la nocidon de diversos procesos que fluyen
dentro de un individuo: percepcion, sentimiento, imaginacion, pensamiento, memoria,
incluyendo el control sensorio-motor de nuestras actividades. Utilizo la palabra alma para
referirme a procesos que ocurren entre la gente y que se generan cuando los individuos
estan en contacto. En Doctor Zhivago, de Boris Pasternak, hay una frase que expresa
precisamente lo que trato de decir: “La persona en otra gente; esto es, el alma real de la
persona”. En otras palabras, mantengo al otro en mi, y €l es parte de mi. En este sentido,
en realidad no somos individuos, sino que en el nivel mas profundo de nuestra existencia
psicologica siempre somos parte de una comunidad humana. Mi concepto es que el alma
tiene su origen en la interconectividad que existe entre las personas y sus descendientes.
No obstante, el alma también trasciende el parentesco y relaciona a la gente que
comparte sentimientos, ideas y actividades comunes.

Procesos en la teoria y la practica

El presente libro es resultado del proceso de una teoria en desarrollo sustentada
empiricamente. Para mi, el trabajo de constelaciones con pacientes, tanto individual
como en grupos, siempre produce nuevas apreciaciones sobre las estructuras y los
procesos psicologicos del alma, al tiempo que plantea nuevas preguntas ain sin
respuesta. Tales preguntas nos inducen a una busqueda de nuevas interpretaciones
tedricas y, a su vez, a menudo nos conducen a los descubrimientos correspondientes que
se plantean en los estudios especializados disponibles sobre el tema. Se trata de un
aprendizaje reflexivo y de creacion tedrica. Esto significa que surgen nuevas posibilidades
para pulir el trabajo hecho en constelaciones y para introducir nuevos elementos. Por
tanto, la teoria guia a la practica, y la formacion teodrica estd orientada directamente a los
problemas que surgen en la practica. Formular esto en términos de teoria cientifica
significa que los pasos inductivos y deductivos de la elaboracion de la teoria se
complementan entre si. Un caso individual muestra patrones generales, y a partir de las
apreciaciones generales que se obtienen es posible elaborar prognosis para el caso
individual (¢f: Chalmers, 1999).

En lo que respecta a mi trabajo, la metodologia de las constelaciones, vista de este
modo, desempena la funcion de experimentos cientificos que pueden confirmar o refutar
las hipdtesis. La utilidad de la practica de este enfoque radica en el hecho de que los
pacientes y los clientes participan en el desarrollo del método y de la teoria, que pueden
corregirse al menor indicio de que el éxito en el tratamiento y en las intervenciones no se
vea proximo. Solamente los retos constantes que resultan del trabajo practico hacen
evidente la impresicion de la teoria, lo que obliga a continuas revisiones.

En los proximos capitulos, presento en primer lugar los contextos teoricos (vinculo y
trauma), y a continuacion, el método (constelaciones) a través del cual llevo a cabo la
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mayor parte de mis descubrimientos. En mi opinion, el uso de un método solo puede
discutirse razonablemente si esta basado en las consideraciones teoricas que lo sustentan.

33



VINCULACION PSICOLOGICA Y EMOCIONAL

3.1. RELACIONES VINCULANTES COMO BASE
DE LA EXISTENCIA HUMANA

os humanos vivimos en grupos, y es en estos donde sobrevivimos, florecemos y
Lperecemos. Nacemos dentro de un grupo de gente, nuestra familia y parientes, y
crecemos dentro de este grupo. Mediante nuestro cuerpo, alma y sentidos nos
especializamos en mantener y configurar nuestras vidas dentro de los grupos humanos.

Nuestra vida comienza mediante la unificacion de un espermatozoide, la célula
masculina, y un ovulo, la célula femenina; asi es como se nos transmite la vida. Para
nosotros, los origenes del espermatozoide y del 6vulo son nuestro padre y nuestra madre,
nuestros padres, que dan cuerpo a la raices de nuestra identidad Unica. Normalmente,
crecemos durante nueve meses dentro del vientre de nuestra madre, y luego llegamos al
mundo desnudos y desprotegidos, con gran necesidad de proteccion y ayuda. Sin
cuidados intensivos, sin comida y sin calor, sin el amplio cobijo de nuestra madre, pronto
moririamos de hambre o de frio, o quedariamos a merced de nuestro entorno. A su vez,
sin el apoyo de su hombre o de su comunidad, nuestra madre pronto se debilitaria y se
encontraria agobiada y desamparada.

Cuanto mejores sean las condiciones de la madre, mejores seran las condiciones del
hijo. A su vez, la madre se encontrard en mejores condiciones si recibi® mas amor siendo
nifia y si recibe mayor apoyo de la comunidad en la que vive, de todos los hombres y de
todas las mujeres. Las piedras de los cimientos psicologicos se colocan en estas
condiciones bdsicas de la existencia humana.

Lo contrario es igualmente cierto: desde el principio, cualquier cosa de la que carezca la
madre o le cause estrés, en la misma proporcion le faltard al hijo o le causara estrés. Si la
madre no recibe ningiin apoyo de su pareja, de su madre o de otros parientes, estard mas
sometida a presiones y estrés. Si, ademas, padece desprecio y violencia a manos de
otros, el efecto invariablemente se transmitird a su hijo. De este modo, casi todos los
problemas psicologicos empiezan en las primeras relaciones entre madre e hijo.

Los bebés dependen por completo de sus madres, de su amor y sus cuidados desde el
momento de su nacimiento. También dependen de los grupos de personas en los cuales
nacen. El mundo moderno no ha cambiado mucho respecto a las bases del desarrollo
emocional de una persona. La recién nacida tiene que orientarse hacia su madre usando
toda su fuerza y todos sus sentidos. Su madre es la fuente de su desarrollo fisico,
emocional y psicologico. Es la persona mas importante para la nina. Madre e hija, desde
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el momento de la procreacion, constituyen una unidad entrelazada emocional y
psicologicamente. Una parte innata de nuestra naturaleza es la habilidad simple para
adaptarnos a las relaciones madre-hijo. En los casos de vinculos afectivos exitosos, hay
altas probabilidades de que el desarrollo emocional y psicoldgico sea positivo. En los
casos de vinculos afectivos desafortunados, estos vinculos se vuelven precarios y pueden
desembocar en problemas psicologicos y emocionales severos.

Teoria del apego’

Aproximadamente cincuenta afios después de Freud, el psiquiatra y psicoterapeuta inglés
John Bowlby (1907-1990) fue capaz de dirigir la atencion cientifica al fendémeno del
vinculo (apego-attachment) y, como consecuencia, a lo que pasa no solo dentro de la
gente, sino entre la gente. Bowlby adquiri6 fama por primera vez por un estudio sobre 44
ladrones. Tal estudio al parecer apoya la tesis de que la ausencia materna en la primera
infancia puede producir problemas muy severos de adaptacion social y emocional en
anos posteriores.

Después de la Segunda Guerra Mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (oms) lo
comisiond para realizar una investigacion sobre la salud psicoldgica de los nifos sin
hogar. En este estudio combind su conocimiento sobre la necesidad de vinculacion en la
infancia con algunos aspectos llamativos de la psicologia de los nifios que no habian
tenido ningln vinculo seguro con una persona primaria (Holmes, 2002).

Las apreciaciones de Bowlby pueden resumirse en la siguiente aseveracion: los patrones
de vinculacion se establecen esencialmente hacia la madre desde el nacimiento en
adelante. El vinculo emocional del nifio hacia la madre es necesario para su
supervivencia. Spitz y Wolf (1946) reconocieron que los nifios recién nacidos se debilitan
e incluso mueren si carecen de contacto amoroso con una persona primordial, y que esto
sucede a pesar de que tengan suficiente comida y cuidado personal.

El apego es un principio universal de la naturaleza. Los seres vivos que sobreviven
juntos son atraidos entre si por las fuerzas del vinculo. Existen diferentes formas en que
se puede dar el vinculo:

por contacto inmediato, por ejemplo, contacto de la piel y del cuerpo;
por percepcion sensorial, por ejemplo, olfato, gusto, vista, oido;

por emociones, por ejemplo, amor o miedo;

por pensamientos y recuerdos;

por el habla.

Diferentes tipos de animales, y tal vez diferentes tipos de plantas, usan diferentes canales
de vinculacion. El vinculo se desarrolla en un proceso mutuo de adaptacion, en que cada
uno de los participantes deja en el proceso de vinculacion una impresion duradera en el
otro. De este modo, la combinacion que resulta del vinculo se integra en una unidad
viviente mayor, en una unidad vinculada.
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Los animales que se reproducen por medio de dos sexos y crian a su progenie mediante
sus cuidados desarrollan relaciones especificas de vinculacion entre la generacion de los
padres y la de los hijos. Los mamiferos que viven en agrupaciones sociales, por ejemplo
en manada, como los perros, o en rebafio, como las vacas, muestran vinculos de
conducta particularmente pronunciados. A medida que el cuidado de las proles y la
conducta social de una especie estan mas notoriamente desarrollados, se asemejan mas a
lo que se observa en los humanos. Por esta razon los animales pueden vincularse con los
humanos y los humanos con los animales. Para los animales, los humanos desempefian la
funcion de padres sustitutos o de lideres de la manada. Para muchas personas, los
animales son padres, hijos, hermanos o amigos sustitutos. Entre los humanos y los
animales se pueden desarrollar vinculos profundos, y, por tanto, también es posible que
se den relaciones vinculantes enredadas entre los humanos y los animales (Riiggeberg y
Riiggeberg, 2003).

Cualidades de la vinculacion humana

El vinculo materno es la forma primaria de vinculacion de los humanos. La hija registra
mas claramente el hecho de que la madre estd presente a traveés del contacto fisico
directo, percibiendo el olor particular de la madre y el gusto especifico de su leche. El
contacto visual también es de importancia fundamental para la confirmacion del vinculo.
Oir la voz de la madre y entender sus palabras consolida el proceso de familiarizacion
mutua. A través de la madre, la hija se experimenta a si misma: estoy aqui, tengo cuerpo,
tengo necesidades y sentimientos. La vinculacion a la madre es la base de los patrones
psicologicos para todos los seres humanos. Por el contrario, esto significa que si esta
vinculacion esta ausente o seriamente fracturada, las bases psicologicas y emocionales de
un individuo son excepcionalmente inestables y estdn sujetas a alteraciones. La nifa
carece de orientacion y de seguridad en si misma.

La vinculacion interpersonal es muy emocional. No solo se trata de que la otra persona
esté alli, sino de como esta alli, si estd alli con sus sentimientos y, sobre todo, con su
amor. Las emociones humanas —temor, amor, enojo, afliccién, dolor, verglienza y culpa
— tienen sus origenes en el proceso de vinculacion, y el intercambio de sentimientos es
un componente esencial de dicho proceso. Los sentimientos que las personas comparten
entre si transmiten la forma en que reaccionan entre si y se convierten emocional y
psicologicamente dependientes entre si. Lo que siente una persona también es
significativo para la otra; los individuos que estdn emocionalmente vinculados con
facilidad pueden sentir empatia entre si.

Los pensamientos también tienen influencia en el proceso de vinculacion, pero en el
desarrollo individual adquieren importancia mucho después, no antes de los dos afios. En
afios posteriores de nuestra vida, una gran parte de nuestros pensamientos se centran en
los lazos que tenemos con nuestros padres, hijos, parejas, amigos y colegas de trabajo.
Las personas que tienen relaciones muy estrechas intercambian sus pensamientos. Esto
incluso puede llegar a la telepatia reciproca.
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En casos extremos, como la ausencia de una cualidad emocional en la relacion de una
madre con su hija, esta puede sentirse como una maquina.

Estudio de Caso 8

Como una maquina

La sefiora B. asiste a un seminario de constelaciones a causa de su hija psicética. Desea entender y explorar
en qué pudo haber contribuido a la psicosis de su hija. Como en numerosos casos de psicosis en que he
trabajado, en este las raices del problema radicaban en violencia sexual negada y en relaciones padre o madre-
hijo sin amor; raices que se remontaban a varias generaciones.

En una constelacion, la representante de la hija de la sefiora B. fue colocada muy lejos de su madre.
Reacciona como una autémata a todo lo que la representante de la madre dice y hace. “La maquina ahora se
enciende, la maquina ve, ahora la maquina piensa...” son ejemplos de los comentarios de la representante.
Solo cuando un sentimiento verdadero fluye hacia atras y hacia adelante entre la representante de la hija y la
de la madre, ella se siente liberada de su condicion insana en la constelacion y se siente humana.

Vinculo prenatal y fase sensitiva
inmediatamente posterior al nacimiento

Mas alla de las teorias de John Bowlby, actualmente se asume que el vinculo se
desarrolla entre la madre y la hija aun antes del nacimiento. La hija reacciona
sensitivamente a los movimientos, contactos, estados de animo, sonidos del corazon y
melodia del habla de la madre. Advierte las alegrias y las penas de la madre. Sintoniza
con la relacion durante el embarazo (Janus, 1997; Hiither y Krens, 2005). En el caso de
gemelos o de bebés multiples hay razones para asumir que los nifios incluso desarrollan
vinculos mutuos a través de su estrecho contacto entre si antes del nacimiento.

El proceso de dar a luz es un acto de apertura del cuerpo de la madre. Una mujer
puede abrir mejor su cuerpo cuando abre sus sentimientos hacia su hijo. Cuando la
madre estd ansiosa o en situaciones extremas, cuando no desea al hijo, su cuerpo se
cierra fisicamente, y el parto puede llegar a ser una experiencia larga y dolorosa. Todas
las violaciones o el abuso sexual perturban en forma notoria los nstintos naturales
durante el parto y, como consecuencia, también perturban el proceso de vinculacion.

Inmediatamente después del nacimiento, el proceso de vinculacion entre la hija y la
madre se complementa y se refuerza mediante la comunicacion sensorial externa. La hija
reconoce el olor particular de la madre y siente su piel. Aprende a diferenciar el rostro de
la madre de otros rostros. Se siente feliz cuando ve la cara de la madre y se siente
observada por los ojos de la madre. Finalmente, el vinculo madre-hija se consolida
mediante la manipulacion fisica y las diferentes formas de interaccion verbal y no verbal,
lo que otorga a esta vinculacion su calidad propia y tnica. La madre, en su singularidad,
es irremplazable para la nina, del mismo modo que la nifia es irremplazable para la madre
(Zimmer, 1998). Madre e hjja forman una diada psicoldgica y emocional que han
orientado y entretejido mutuamente.
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Entre las circunstancias desfavorables para el desarrollo de un vinculo seguro y de
apoyo entre madre e hijo, se incluyen el nacimiento prematuro, el uso de incubadoras, la
presencia de maquinaria y equipo, las medicinas, la narcosis, la separacion prematura de
la madre del recién nacido, el contacto fisico minimo entre la madre y el bebé y la
abstencion de la lactancia del pecho materno. Si la experiencia del nacimiento esta
marcada por temor y dolor para la madre y el hijo, existe el riesgo de que el bebé
angustiado y ansioso posteriormente se sienta inseguro y solo, a pesar de los cuidados
intensos de la madre. La impresiéon formativa de su relacion desde el principio mismo
puede ser de una necesidad de proximidad y seguridad no satisfecha, lo que més adelante
puede transferirse a todas sus relaciones subsecuentes.

Las investigaciones de Klaus y Kennel (1987) y de Daniel Stern (1991) indican
claramente la importancia del contacto directo del cuerpo, asi como del contacto visual
entre la madre y el recién nacido. El contacto de piel a piel en la fase sensorial
inmediatamente posterior al nacimiento y el mamar del pecho materno estimulan
importantes funciones vitales en el cuerpo del niflo, y contribuyen a que el nifio no se
sienta temeroso.

Desde el nacimiento, todos los nifios responden a las expresiones faciales, imitandolas y
reaccionando intensamente a la risa, al llanto o a una cara enojada. Para el nifio, los ojos
son las ventanas del alma de la madre, y el didlogo principal entre madre y nino se da en
el juego de las expresiones faciales y en la danza de los ojos.

Si un niflo mira con frecuencia a los ojos inexpresivos o vacios de una madre, se
angustia y, con el tiempo, se vuelve vulnerable a la desesperacion y a la desesperanza.
Las madres que alimentan a sus hijos con un rostro inexpresivo pueden causar panico al
nifio. En algunos experimentos en que las madres usaron madscaras faciales y
permanecian en silencio mientras amamantaban a sus hijos, los bebés bebian menor
cantidad de leche de sus madres, e incluso después de varios dias se comportaban de
manera inquieta.

Necesidad y capacidad de vinculacion

La capacidad de un individuo para establecer vinculos y su necesidad esencial de
vincularse inducen a una conducta particular que fomenta las vinculaciones reciprocas y,
posteriormente, su preservacion. La conducta vinculante se activa cuando la distancia
entre dos personas vinculadas entre si se vuelve demasiado extensa, si hay una sefial de
separacion o si hay peligro de que una persona pierda a la otra.

En forma complementaria a la necesidad de vinculacion del nifio, que es bdsica y
necesaria para su supervivencia, existe la capacidad de vinculacion de los padres. En la
investigacion sobre el vinculo o sobre el apego, la capacidad de los padres —en particular
de las madres— de crear vinculos seguros con el nifio se describe como sensibilidad. De
acuerdo con Mary Ainsworth, una madre sensible se encuentra en la situacion de:

e percibir atenta e inmediatamente las sefiales del nifio;
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e interpretar correctamente las sefales desde la perspectiva del bebé y saber, por
ejemplo, si el llanto significa hambre, un sentimiento de malestar, dolor o
aburrimiento;

e reaccionar adecuadamente a las senales del nifo;

¢ hacerlo en un lapso tolerable sin que el niflo se sienta frustrado.

En resumen, el dafio psicolégico se produce si las madres no tienen el impulso de atender
a sus hijos, si permanecen inflexibles, los dejan llorar e inexorablemente ignoran sus
sentimientos (Harrer, 1940). No es accidental que este aspecto tuviera relacion con los
muchos crimenes cometidos por el Nacional Socialismo en Alemania a principios del
siglo pasado (Chamberlain, 1966), ya que Hitler mismo tenia un severo trastorno de
vinculacion a causa de la incapacidad de respuesta de su madre por su propio trauma no
resuelto. La subsecuente ideologia de Hitler estaba destinada a encontrar terreno fértil en
otras personas con trastornos similares de vinculacion.

Las madres deberian ser alentadas y apoyadas a tratar a sus hijos recién nacidos de la
manera mas amorosa posible en las fases iniciales, las cuales son profundamente
sensibles y formativas. Los nifios que no reciben el amor de una madre pueden
convertirse en tiranos y tal vez nunca lleguen a ser verdaderamente independientes. Karl-
Heinz Brisch, a la luz de esta investigacion, da por sentado que la sensibilidad que
requieren las madres para tratar a sus hijos puede ensefarse e incrementarse (Brisch,
1999). Esto tendria un gran impacto en la prevencion de futuras alteraciones emocionales
de los nifios. Ya que la madre sensible y empatica constituye el espejo en que se observa
el nifio a medida que desarrolla una mayor conciencia de si mismo, si ella esta demasiado
preocupada por sus propias necesidades y por su situacion, carecera de esta sensibilidad
hacia su hijo, o solo la desarrollara parcialmente. En este caso, mas que reconocer las
necesidades del nifio es probable que proyecte sus propias necesidades en el nifio; por
ejemplo, puede estimular demasiado al nilo o muy poco, alimentarlo en exceso o muy
poco, tenerlo abrazado mucho tiempo o lo contrario. También puede establecer al nifio
limites excesivamente rigidos o ningin limite. En este caso, es probable que el nifio
desarrolle una percepcion distorsionada de sus necesidades y de su existencia, y en vez
de desarrollar su independencia es probable que se convertierta en una réplica de la
personalidad narcisista dafiada o confusa de su madre. Serd incapaz de liberarse del
enredo simbidtico con su madre, y su proceso de individuacién se verd amenazado.
Posteriormente, el hijo repetira este patron de vinculo en sus relaciones con los otros.

Por mi experiencia terapéutica con numerosos pacientes, estoy convencido de que las
raices de los problemas psicologicos primordialmente son trastornos de vinculacién entre
la madre y el hijo. Los trastornos de vinculacion entre padre e hijo en su mayoria son
secundarios.

El Caso de una “facultad
del sentido de vinculacion”
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La habilidad de recibir y transmitir datos relevantes al vinculo probablemente implique
una facultad unica del sentido de vinculacion que todos los humanos debemos tener,
facultad que aun estd por investigarse. Quizd sea independiente de nuestros otros
sentidos reconocidos. En mi opinidn, lo que sustenta esta idea es el hecho de que las
madres y los hijos reaccionan entre si incluso si no pueden verse, oirse, sentirse
fisicamente u olerse. Por ejemplo, muchas madres relatan que han sentido cudndo le ha
pasado algo a su hijo, incluso cuando el hijo se encontraba muy lejos. El inglés Rupert
Sheldrake, bioquimico y filésofo de la ciencia, ha reunido relatos de numerosas
experiencias de esta clase, y todos ellos apuntan a una transmision telepatica de los
sentimientos, de los estados de animo y de las imagenes. La autenticidad de tales relatos
ha sido cotejada y confirmada mediante métodos cientificos (Sheldrake, 2003). Desde mi
punto de vista, los fendmenos observados en constelaciones también sustentan la
existencia de un sentido intrinseco de vinculacion muy intenso en los humanos. No es
raro que las madres me digan, después de un tratamiento psicoterapéutico exitoso, que
sus hijos volvieron a comunicarse con ellas, incluso cuando no habian tenido contacto
con ellos durante muchos afios.

Ademas, considero que la confirmacion de la tesis de la existencia de una facultad
humana intrinseca del sentido de vinculacion se encuentra en el descubrimiento de las
neuronas espejo. En mi primer libro sobre la metodologia de las constelaciones, di por
sentado que las constelaciones funcionaban porque nosotros, como humanos, teniamos
nuestro propio sentido perceptivo para vincularnos y relacionarnos (Ruppert, 2001). Los
representantes en las constelaciones no conciben sus papeles analiticamente, sino que de
forma inmediata y directa perciben y experimentan las condiciones psicologicas de la
persona que estan representando (Ruppert, 2001). Desde entonces creo que esto ha sido
confirmado por el descubrimiento revolucionario de las neuronas espejo en las
investigaciones del cerebro realizadas por el fisidologo italiano Giacomo Rizzolatti
(Rizzolati, Fadiga, Fogassi y Gallese, 2002). Rizzolati descubrio, inicialmente en
experimentos con animales y posteriormente con humanos, la existencia de células
nerviosas especificas que siempre se encienden dentro de una persona cuando esta
realiza una accion determinada. Sin embargo, descubrid que estas células nerviosas
también se encienden en el observador de una persona que realiza una accion. Las
células nerviosas del observador reflejan como un espejo el entorno y se encienden de la
misma manera que en el cerebro de la persona que acttia. Una vez que encontraron estas
c€lulas nerviosas tan particulares, los investigadores del cerebro descubrieron el principio
del reflejo en otras areas del cerebro conectadas con otras funciones psicoldgicas
significativas.

Hay redes del sistema premotor que sirven para planear una accion, y redes de sensaciones del cuerpo que
utilizan nuestros sentidos para que sepamos cOmo se siente una accion o como la sentiria otra persona. Estas
ultimas redes funcionan en conjuncioén con el centro emocional del cerebro. En este caso, hay células nerviosas
espejo que, como una especie de simulador, activan en nosotros lo que incialmente fueron solo emociones y
sentimientos del otro. La resonancia provocada por las células nerviosas espejo significa que si podemos sentir
en nosotros mismos las acciones deseadas, las sensaciones y los sentimientos del otro, logramos un
entendimiento espontaneo e intuitivo de lo que motiva al otro. El patron de resonancia, reuniendo dentro de
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nosotros mismos lo que esta fisica y psicologicamente cerca de nosotros, se convierte en una instalacion fija
dentro poco tiempo. Asi, hay una configuracion dinamica interior del otro, compuesta de sus cualidades
vivientes: sus concepciones, sus sensaciones, sus sentimientos fisicos, sus afioranzas y sus emociones. El
tener a la disposicidn una representacion interior tal de una persona que esta de pie cerca de nosotros es algo
como tener a la otra persona dentro de nosotros (Bauer, 2005).

Reacciones a la separacion

La existencia del fendémeno del vinculo se ve mdas claramente cuando el proceso de
vinculacion se interrumpe o se detiene. Mientras nos sentimos implicados e integrados,
consideramos al fendmeno del vinculo como algo corriente. Solo cuando el vinculo se
pierde, nos damos cuenta a quién y a qué extrafiamos. En cuestion de segundos sentimos
una aguda agitacion interior.

En los niflos pequeiios, la separacion produce inmediatamente una situacion llena de
tensiones y miedo a ser abandonados. Si la madre ya no puede ser vista, el nifio de
inmediato empieza a estar inquieto, por lo que llora o protesta. Esta conducta suele
producir en la madre el impulso de regresar al nifio. Al tener a la madre a la vista, o al
tener contacto con su cuerpo, o al escuchar su voz, se tranquilizan los sentimientos de
miedo del niflo. La mayor parte de las madres también se sienten ansiosas € inquietas si
se encuentran separadas de sus hijos dependientes.

Asi, lo que mas desean evitar los nifios es una prolongada separacion de sus madres. La
separacion provoca una angustia emocional extrema que hace que el nifio atraviese
diferentes etapas emocionales. John Bowlby (1998) observd dichas etapas en nifios
separados de sus madres, las cuales casi siempre ocurrian en la siguiente secuencia:

e TEMOR Y PANICO: ¢l temor es la primera reaccion del nifio a la separaciéon y a la
inminente amenaza de perder el vinculo con la madre, lo que provoca que grite y llore
con la esperanza de que la madre regrese. Un nifio que es dejado solo experimenta un
profundo temor, un temor mortal. Si tenemos en cuenta que en la naturaleza los
animales jovenes mueren si carecen de la proteccidbn materna, es obvio que este
sentimiento de temor esté arraigado como una experiencia de amenaza extrema a la
existencia.

e RABIA Y FURIA: la segunda reaccion del nifio a la separacion de la madre es una
protesta por haberlo dejado solo; protesta que se expresa a través de la rabia y la
furia, lo que representa una nueva demanda del regreso de su madre. Si la madre no
regresa, esta protesta es en vano y desaparece después de un momento.

e DESESPERACION Y APATiA: la tercera fase se identifica porque el nifio estd
completamente exhausto por sus esfuerzos previos para reestablecer contacto con su
madre. A continuacion lloriquea y gime hasta que finalmente se repliega en si mismo
con el dolor de la separacion. Después reacciona cada vez menos a su entorno. En
esta etapa existe gran peligro de que desaparezca el deseo de vivir del nifio y de que
entre en una etapa de depresion extrema.
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A esta etapa de desesperacion y de repliegue emocional la mayor parte de las veces le
sigue la somatizacion del dolor emocional y psicologico. El dolor emocional se convierte
en dolor fisico, expresado en tension fisica, calambres y, con el tiempo, en enfermedades
cronicas (por ejemplo, contraccion en el pecho, constantes dolores de cabeza o dolor de
espalda). Los origenes del dolor emocional ya no son accesibles al conocimiento
consciente, y si se busca ayuda de un doctor o de un fisioterapeuta, cuando mucho se
puede esperar alivio a corto plazo.

Estudio de Caso 9

Tenso y acalambrado

El sefior K. (30 afos) toma parte en un seminario de constelaciones. A pesar de numerosos tratamientos
médicos, tiene tanta tension en la espalda que apenas puede caminar y sentarse erguido. Escoge y prepara a
una persona para que sea Su representante, quien poco a poco asume la postura tensa y torcida del sefior K.
El representante toma la postura de un jorobado con la cabeza inclinada hacia atras en un angulo, mirando
hacia arriba, y dice que ve barras enfrente de sus ojos.

El sefior K. refiere que después de su nacimiento, su madre lo llevé a una casa-hogar. Cuando tenia tres
afios regresé con su madre. La tension de la espalda reflejaba las experiencias traumaticas del nifio que,
abandonado por su madre, yacia en su cuna de la casa-hogar mirando apaticamente los barrotes de la cuna.
Cualquier experiencia de relaciones negativas reactiva estos recuerdos en el sefior K. y le produce las
tensiones fisicas actuales.

Patrones de vinculo

Mary Ainsworth fue una colega de John Bowlby que adquiri6 fama por sus
investigaciones sobre el apego con su experimento La situacion del extrainio (The Strange
Situation). Este experimento cldsico investiga la clase y la calidad de la conducta del
apego. El experimento se mont6 de la siguiente manera:

1. Una madre y su hijo son llevados a un laboratorio consistente en un cuarto de
juegos donde hay juguetes atractivos. La madre anima al nifio a jugar, y ella se
sienta en una silla en un rincén de la habitacion.

2. Una mujer desconocida para el nifio entra en la habitacion. Durante un minuto
se sienta en una silla situada en otro rincoén. A continuacion hace contacto con la
madre y durante un minuto conversa con ella.

3. La desconocida luego juega con el nifio durante un minuto.
La madre ahora se pone de pie y sale de la habitacion.

5. La desconocida, ante la angustia del nifio, lo consuela de manera apropiada y
trata de animarlo a jugar de nuevo.

6. Después de tres minutos, la madre regresa y la desconocida abandona la
habitacion discretamente. Ahora la madre estd nuevamente disponible para el
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nino.
La madre sale de la habitacion una vez més y la desconocida regresa.
La madre regresa y la desconocida sale.

La madre sale y regresa después de veinte segundos.

En este experimento hay dos variables:

la presencia o ausencia de la madre;
la presencia o ausencia de la desonocida.

Se observan los siguientes aspectos de la conducta del nifio:

su conducta en el juego y su conducta exploratoria;

sus reacciones ante la separacion de su madre;

sus reacciones al ser consolado y entretenido por la desconocida;
su reaccion cuando la madre regresa;

su expresion no verbal de estrés.

De este modo, ;como se comporta un nifio cuando es separado de su madre? ;Se siente
confundido y entra en péanico o permanece en calma? ;Permite que la desconocida lo
consuele y lo distraiga? ;Cémo reacciona cuando la madre regresa? ;se siente feliz,
calmado o tiene una actitud de rechazo?

A partir de sus experimentos, Mary Ainsworth (1973) diferencio tres tipos de apego:

NINOS CON APEGO SEGURO: estos nifios buscan la proximidad de su madre durante o
después de una situacion estresante; por ejemplo, cuando se va y cuando regresa.
Muestran afliccion si se los deja solos, lo que claramente se relaciona con el hecho de
que extrafian a la madre. Los desconocidos no son capaces de consolarlos. Saludan a
la madre cuando regresa y buscan contacto fisico cercano y consuelo. Se resisten a
que su madre los baje de los brazos.

NINOS CON APEGO INSEGURO Y AMBIVALENTE: estos nifios también buscan y mantienen
contacto con su madre; sin embargo, se resisten a los intentos de contacto e
interaccion de la madre. Lloran vehementemente y se enfurecen cuando se los deja
solos con la desconocida, asi como cuando la madre regresa. En el dolor de la
separacion, no pueden diferenciar entre el deseo de ir hacia la madre o permanecer
alejados de ella. Se sienten decepcionados de ella por haberlos abandonado y quieren
protegerse de mas decepciones. Como consecuencia, sienten conflicto entre la
decepcion y el deseo de ser consolados.

NINOS CON APEGO INSEGURO EVITATIVO: cuando la madre regresa, estos nifios
claramente evitan su proximidad y su ofrecimiento de contacto, y dan la espalda a su
madre, mirando a lo lejos o alejdndose de ella. No se abrazan cuando se los levanta ni
se resisten a ser bajados de los brazos. No muestran afliccion por haber sido dejados,
si acaso muestran disgusto al estar solos. Tratan casi de la misma manera a la madre y
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a la desconocida. Estos nifios han decidido replegarse, como si no tuvieran ninguna
expectativa de obtener algo positivo de su madre. Se desvinculan de sus dolorosos
sentimientos de temor, enojo o afliccion.

La investigacion reveld que entre 50% y 60% de los nifios demuestran conducta con
apego seguro, de 30% a 40% son inseguro-ambivalentes y de 10% a 20%, inseguro-
evitativos (Brisch, 1999).

Por el trabajo cientifico de Mary Main y Erik Hesse, a las tres categorias anteriores se
agregd una mas: apego desorganizado, como opuesto a apego seguro y organizado.
Cuando se ven sometidos a una situacion de separacion y reunion, los niflos con patrones
de apego desorganizado “corren hacia la madre, se detienen a medio camino, se dan la
vuelta y corren para alejarse de la madre, aumentando la distancia respecto a ella.
Ademads, pueden ponerse rigidos a mitad de la secuencia de un movimiento
(permaneciendo completamente inmoviles). También se observaron movimientos y
patrones de conducta estereotipados” (Main y Hesse, en Brisch, 1999). Mary Main y
Erik Hesse sitian a la conducta de apego desorganizado en el contexto de un nifo que ha
sufrido una pérdida traumdtica o en las circunstancias en que un nifio se encuentra
traumatizado por sus padres (por ejemplo, por violencia fisica o abuso sexual).

Nuevas investigaciones sobre la conducta de apego del nifio han revelado numerosos
resultados interesantes (Brisch, Grossman, Grossman y Kdéhler, 2002):

e La clasificacion de los nifios bajo los encabezados de apego seguro, inseguro-
ambivalente e inseguro-evitativo puede establecerse claramente entre los seis y 12
meses de edad. La clasificacion también es aplicable entre los dos y cuatro afios de
edad; esos nifios simplemente expresan su conducta de apego de distinta manera.
Lloran menos cuando se les deja solos y buscan mas contacto mediante el habla que
por la proximidad fisica.

e Los nifios de menos de un afio de edad experimentan la separacion prolongada de su
madre en forma mucho mas aguda que los nifios de dos afos de edad.

e En el caso de nifios que durante el segundo afio de vida cambiaron de un apego
seguro a uno inseguro, se ha identificado que la causa puede ser la existencia de estrés
en la familia.

e La clasificacion de los patrones de apego también puede aplicarse a la vinculacion
padre-hijo (apego). Los nifios desarrollan diferentes tipos de apego con la madre y
con el padre.

e Los nifios con un apego seguro muestran desarrollos intelectuales y sociales positivos
(por ejemplo, son mas cooperativos); los niflos con apego ambivalente muestran
menor desarrollo intelectual, y los nifios con un apego inseguro desarrollan trastornos
en su conducta social.

e El aumento de la independencia del nifio estd relacionado con su experiencia del
apego. El nifio con un apego seguro se arriesga a alejarse mas de la madre cuando
explora objetos y cuando hace contacto con otras personas que un nifilo con apego
inseguro.
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e La mera ausencia de la madre, por ejemplo como resultado de un trabajo fuera del
hogar, no es determinante de la calidad del apego.

e Los nifios a los que cuidan otras personas, por ejemplo los que pasan medio dia con
una nifiera, desarrollan el apego fundamentalmente hacia su madre. Los nifios que son
cuidados en grupo (como en un kibutz) tienden a ser mas inseguro-ambivalentes que
los que estan al cuidado de una familia.

Patrones de vinculo y estilos de relaciones

Una de las teorias fundamentales de Bowbly es que las relaciones del nifio con la madre
y el padre en los primeros afios de vida tienen una importancia crucial durante el resto de
su vida. Para la nifa, los padres son y permanencen siendo las personas mas
importantes, hacia los cuales ella puede y debe orientarse. Segin Bowlby, una nifia
desarrolla un “modelo de trabajo interno para relacionarse” basado en sus experiencias
con la madre y el padre. En afios posteriores de su vida, transfiere estas experiencias a
otras personas (Bowlby, 1995). Las experiencias positivas conducen a expectativas
positivas y a una conducta positiva en relaciones posteriores. Las experiencias de
relaciones negativas conducen a expectativas negativas hacia otras personas. Los estudios
del desarrollo de los nifios sustentan la idea de la durabilidad del patrén de apego entre

padres e hijos en las relaciones con otras personas que no sean sus padres (Bretherton,
2002).

Vinculo y pertenencia

El vinculo crea un sentimiento de pertenencia e identidad; sin nuestras experiencias
emocionales, que provienen del vinculo, realmente no nos comunicamos con otras
personas y permanecemos indiferentes a nuestros congéneres humanos. En la mayor
parte de las sociedades, la nifia entiende y toma su lugar dentro de la estructura familiar a
través de la vinculacion con los padres, y dependiendo de qué tan bien integrada esté la
familia con la comunidad mas extensa, también encuentra su lugar en la comunidad. Solo
cuando una nifa tiene un sentimiento de pertenencia, reconoce las reglas y las leyes de su
sociedad; por ende, desarrolla una conciencia de lo que puede y no puede hacer en dicha
sociedad. A fin de pertenecer a esa sociedad, necesariamente tendrd que adaptarse, e
intentard volverse util porque la sociedad es ttil para ella. El sentido de pertenencia puede
desestabilizarse, por ejemplo a causa de la migracion, la cual afecta tanto a los padres
como a los nifnos. Cuando los padres pierden su estructura social familiar, tienen que
esforzarse por hacer valer sus derechos en el nuevo ambiente; los niflos también se ven
sometidos al estrés de encontrar su lugar en la nueva comunidad. Las familias de
refugiados o de migrantes por razones economicas sufren a causa de su calidad de
forasteros. De este modo, sus hijos también se sienten forasteros.

Para los nifios, la adopcion puede significar la pérdida del sentido de pertenencia;
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pierden a su familia original, y en el caso de una adopcion desde el extranjero, también
pierden su pais de origen. Carecen de una seguridad basica que se puede expresar asi:
“Pertenezco a mi familia y a la sociedad a la cual pertenece mi familia”. Extrafian sus
raices sociales y emocionales, por lo que, para ellos, es mucho mas dificil desarrollar una
identidad estable y un sentimiento de autovaloracion.

En cambio, hay individuos para quienes el distanciamiento de su cultura original puede
intensificar su desarrollo emocional y psicologico. Las relaciones simbioticas, que
dependen de las costumbres, los rituales y las interpertaciones religiosas e ideologicas,
tienen que dar paso a una mayor autonomia y responsabilidad individuales. Lo que puede
determinar la individuacion de una persona no solo es la necesidad de libertad personal,
sino el impulso de independencia de las coacciones sociales protectoras.

Apego y relacion

La relacion y el apego no son de ninguna manera fendémenos idénticos, y no deben
confundirse. Hay relaciones sin apego y apego sin relaciones. Cualquiera que tenga una
relacion con otra persona puede tener, pero no necesariamente debe tener, apego con
ella. En algunos apegos, la relacion puede haber dejado de existir, como en el caso de los
profundos apegos con una persona que ha muerto.

A las relaciones basadas en vinculos y apegos las llamo relaciones vinculantes. Las
relaciones que, por ejemplo, estan basadas en contratos legales o en acuerdos pueden
describirse como relaciones de trabajo. Una relacion de trabajo se puede terminar, mas
no una relacion vinculante. Una madre no puede dar aviso a su hijo de la terminacion de
su vinculo materno, y un hijo no puede renunciar a su vinculo con sus padres o
hermanos. Es mas probable que una persona tenga €éxito en su propio desarrollo si ha
crecido a partir de un apego seguro, en contraposicion con un apego inseguro-
ambivalente. Para un nifio es muy dificil liberarse de un vinculo inseguro, especialmente
st el vinculo con la madre ha sido una experiencia angustiosa; generalmente solo se logra
la liberacion de esta clase de vinculos con ayuda terapéutica.

3.2. TIPOS DE RELACIONES VINCULANTES

Vinculo materno

Para todos, el vinculo materno es el prototipo de todos los vinculos. Lo que sucede en
este primer y mas importante vinculo tiene influencia en todas las relaciones futuras de la
vida de una persona. El vinculo materno determina la estructura subyacente de la
constitucion psicologica de una persona, asi como los patrones posteriores de vinculacion
y de relacion de la persona.

En mi opinion, el instinto natural es el factor principal en el proceso inconsciente de la
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vinculacion psicoldgica y emocional entre la madre y el hijo. El proceso de vinculacion es
independiente de la voluntad y de la intencion. Una madre y su hijo buscan
instintivamente el contacto emocional entre si. Este proceso de vinculacion incondicional
solo puede destruirse de manera permanente a causa de ciertas influencias poderosas.

Desde un inicio, la madre y el hijo viven en un proceso continuo de intercambio
emocional; se trata de una corriente emocional que fluye entre ellos en ambas
direcciones. Sin embargo, los sentimientos de la madre son mas fuertes, y ella debe llevar
la batuta. Para el nifio, esta experiencia emocional conforma la base de su mundo
emocional. El mundo emocional de la madre y las experiencias y recuerdos contenidos en
¢l se convierten en los elementos esenciales para el desarrollo emocional y psicologico del
nifio, y para la formacion de su identidad (FIGURA 2).

En cierto sentido, el hijo es la madre. En el vinculo materno es donde el nifio descubre
el prototipo de su identidad. El es lo que su madre es. Al principio de su vida, el nifio es
una extension de la psique materna.

Madre
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FIGURA 2. Intercambio de emociones entre madre ¢ hijo

El nifio expresa, a través de sus sensaciones y de su conducta, lo que afecta internamente
a la madre. Nada de la psique de la madre permanece escondido a los receptores del
nifio, porque el nifio estd monitoreando constantemente el estado emocional de la madre.
(Ella esta ahi? ;Despierta o dormida? ;De buen humor, o deberia tener miedo de ella o
por ella?

De este modo, el nifio toca aquellos sentimientos que no ha resuelto la madre; incluso si
la madre no es completamente consciente de sus propios sentimientos (por razones que
quedaran claras en el capitulo sobre trauma), el hijo experimentara el estado emocional y
psicologico mas profundo de su madre. El niflo también se vincula activamente a esos
sentimientos que incluso estan escondidos para la madre. El nifio es el espejo del alma de
la madre, de toda su estructura psicologica y emocional.
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La disposicion de la madre para entregarse por completo al nifio, junto con el amor y la
devocion incondicionales del nifio hacia la madre, pueden, bajo circunstancias mas
dificiles, producir una experiencia de privacion o de pérdida para el nino. Esto sucle
suceder cuando la madre se siente confundida o sus sentimientos son inaccesibles, y no
puede aceptar y amar a su hijo, incluso aunque realmente lo desee. En este caso, el nifio
entra en un estado de estrés continuo con el sentimiento de que debe tratar de persuadir a
su madre de que lo ame y esté con ¢l. Cuanto mas sienta el nifio el peligro de rechazo,
mas se aferrara a su madre. Los nifios tienen su propia voluntad de sobrevivir, en forma
independiente de sus madres, y si sus madres son emocionalmente inaccesibles, o si
consciente o inconscientemente se apartan de ellos, tendran que fortalecer
sustancialmente esta voluntad de sobrevivir.

Madpres e hijas

No hay vinculo més estrecho que el que existe entre las madres y sus hijas. La madre
puede sentir mas empatia hacia su hija, y en la madre la hija tiene a una persona que
conoce perfectamente. Por ende, las relaciones simbidticas entre madre e hija son
comunes, y para las madres y las hijas resulta dificil separarse. A través de sus madres,
las hijas experimentan lo que es ser mujer, y si la madre se siente a gusto con su
identidad de género, la hija también sentird lo mismo. Si la hija percibe en su madre
unicamente aspectos negativos por el hecho de ser mujer, el resultado sera que ella
misma se sentira insegura en su propia vida como mujer.

Madres e hijos

En muchas sociedades tradicionales se espera que las mujeres crien a un hijo para ser el
heredero. Asi, a través de sus hijos, muchas mujeres pueden sentirse mas valoradas,
considerando a su hijo varéon con orgullo. No obstante, como mujer, les es mas dificil
entender una mente masculina, y algunas madres tienden a observar y a educar al niio
como si fuera una nifia. En consecuencia, para un nifio puede ser dificil encontrar la
forma de reconciliar los conflictos internos que pueden surgir al tener que desarrollar su
identidad masculina en la esfera de la influencia de una mujer. Dicha tarea es dificil de
resolver sin la presencia de un padre. Se podria afirmar que una mujer sola no puede
convertir a un hijo en hombre.

Si una mujer ha tenido malas experiencias con su padre, o en general con los hombres,
es probable que trate de ensefiar a su hijo a ser mas sensible, responsable y fuerte que los
hombres que ella ha conocido. Sin embargo, como ella no respeta a los hombres en su
propio sistema de vinculacion, es probable que los critique y hable mal de ellos, lo que
muy probablemente hara que sus hijos se sientan atemorizados de volverse hombres. Los
hijos de madres decepcionadas de los hombres pueden sentirse agobiados. Se les exige
que actiien de cierta forma o que den algo que, desde el punto de vista de sus madres, no
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pudieron hacer sus padres o sus abuelos; ademas, deben lograrlo sin ningin modelo real
del rol masculino. La consecuencia es que tales hijos tal vez tampoco lleguen a ser
hombres adultos por completo, y se refugien en roles pseudomasculinos, como el tenorio
o el héroe “macho” aislado, sin saber realmente cobmo deben interactuar con una mujer, o
como deben asumir la responsabilidad de los hijos. Mas adelante, en el libro se tratara
con mayor amplitud la multiplicidad de enredos entre madres e hijos. Incluso si a los
hombres adultos no les gusta oirlo, el hecho es que estos enredos pueden significar un
absoluto y completo apego a sus madres por el resto de sus vidas. Por otra parte, lo que
los hijos fueron incapaces de resolver en sus relaciones maternas siendo nifos, se
convierte en el fardo que llevan a todas sus relaciones personales y profesionales
subsecuentes. Muy a menudo tratan a sus parejas como si fueran sus madres.

Vinculo paterno

En las familias modernas muchas mujeres buscan su independencia profesional, por lo
que se espera que los padres participen mas en el cuidado y la educacién de los hijos.
Cada vez mas mujeres quieren regresar a su vida profesional lo antes posible después del
parto, y ademds una madre ya no necesariamente recibe apoyo de sus parientas. Sin
embargo, incluso cuando el padre se hace cargo de estas resonsabilidades y ayuda mas
con la crianza y la educacion de los hijos, si los vinculos materno y paterno se consideran
iguales en relacion con el hijo, las verdaderas diferencias de estas relaciones entre el
padre y el hijo pueden ser ignoradas. El vinculo materno, a causa de las condiciones
biologicas particulares, es inimitable para el hijo y no se puede comparar con ninguna
otra forma de vinculo ni ser susutituido por el vinculo paterno. El vinculo paterno tiene
su propia cualidad particular y es bastante diferente.

El vinculo paterno es de enorme importancia para el desarrollo emocional de todos los
nifios. Para todos nosotros, el padre es tan Gnico como la madre. El nifio recibe del padre
la segunda parte de su identidad. En la ciencia, este hecho fue pasado por alto durante
mucho tiempo: “La informacion sobre la importancia del padre en relacion con el
desarrollo del vinculo del hijo es poco comun en la investigacion sobre el apego [...] En
nuestra investigacion, la calidad del padre y la interaccion del hijo durante el juego tenia
tanta importancia predictiva como la sensiblidad de la madre durante los primeros dos
afios de vida. En las entrevistas de las parejas, ambos padres contribuyen a su propia
manera a la representacion del vinculo” (Grossman, Grossman, Winter y Zimmermann,
2002).

Para el nifo, el padre es un espejo diferente al de la madre, y le ofrece una perspectiva
del mundo alternativa a la que le ofrece la madre. El nifio complementa y amplia el punto
de vista femenino con el enfoque masculino. Para el nifio, el padre revela el mundo en
juego, establece diferentes limites y, al ocupar completamente su posicion de marido al
lado de la madre, poco a poco retira al nifio de la simbiosis exclusiva con la madre. Las
funciones particulares del padre hacia el hijo han sido establecidas por las condiciones
sociales y culturales. Un vinculo seguro con el padre sustenta el crecimiento emocional
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del nio.

La primera inclinacion psicologica y emocional de una nifia es hacia su madre. Sin
embargo, si la madre es psicologica y emocionalmente innaccesible (en especial si padece
las consecuencias de un trauma), la nifa recurrird al padre. Por ejemplo, si una madre se
ocupa de un recién nacido, la hija mayor a menudo buscard la relacion del padre, quien,
a su vez, en esta situacion con frecuencia se siente igualmente “huérfano”, y con gusto
aceptara el giro de la nifia hacia una relacion de vinculacion mas firme con €l. De este
modo, la nifia, al vincularse con su padre, puede involucrarse en sus problemas
emocionales, o (mas frecuentemente entre padres e hijas) la situacion puede desembocar
en una proximidad emocional demasiado cercana, que puede llegar a una relacion fisica
inapropiada. En terapia, “la hija de papa” ya adulta inicialmente puede dejarse llevar por
sus fuertes lazos con su padre; pero después aflora que en realidad ella extrafia a su
madre. El vinculo materno, a pesar de cualquier dificultad, siempre estd presente como el
origen de la vida emocional y psicoldgica. El trabajo enfocado al vinculo materno
conflictivo a menudo es decisivo para la recuperacion emocional de la hija. Una hijja
aprende a ser mujer solamente a través del contaco psicoldgico y emocional con su
madre. Siella permanece dentro de la esfera de influencia del padre, seguird siendo nifia.

Padres ausentes

Un padre ausente tiene una influencia significativa en el desarrollo psicologico de un
niflo. Aproximademante 25% de los nifios nacidos en Alemania entre 1930 y 1945
tuvieron que hacer frente a la ausencia prolongada o permanente de sus padres. Tal
como muestra una investigacion representativa, estos individuos ain presentan
consecuencias negativas: “Los resultados generales de la investigacion realizada en los
adultos que padecieron la ausencia de un padre muestran que tienen una orientacion
existencial negativa, una carga sintomatica mas elevada y limitaciones sociales mas
pronunciadas (Decker, Brihler y Radebold, 2004).

Un padre que esta ausente no ha desaparecido simplemente. El nifio, a través de sus
contactos y de la intimidad con el ser psicologico y emocional de su madre, percibe a su
padre. La nifia detecta como su padre estd emocionalmente implicado en su madre y
cémo su madre “mantiene” el sentido de su padre.

Ejemplos:

e en la afliccién de la madre si el padre muri6 joven (por ejemplo, en la guerra);
e cn su decepcion si el padre la abandono;

e en su panico, rabia e impotencia si el padre fue brutal y violento;

e cn la felicidad de haber procreado una nina con el hombre que amaba.

Esta ultima situacion, por ejemplo, fue el caso de un paciente que fue fruto de una
relacion extramarital de su madre. A pesar de que durante su terapia por primera vez se
dio cuenta claramente de que el esposo de su madre no era su padre bioldgico, siempre
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habia tenido una profunda imagen de su madre feliz hasta el éxtasis con un hombre que
no era su padre. Sin embargo, €l sentia dentro de si la misma culpa y el temor que su
madre experimentaba ante la posibilidad de que su infidelidad fuera descubierta. Asi, no
es coincidencia que la vida del paciente fuera poco alegre; antes de su terapia, habia sido
incapaz de sostener relaciones.

Los padres son mas que simples procreadores o proveedores de material genético. El
padre tiene tanta importancia en el desarrollo del nifio, que no puede ignorarse en la
terapia, de modo que la pregunta de quién es el padre del hijo es de enorme peso. La
paternidad oscura o dudosa siempre impactard al nifo, quien percibird la incertidumbre
de su madre y la expresara, no en términos articulados, sino a traveés de su conducta o de
sintomas de enfermedades. Todas las personas necesitan a sus padres, por lo que tienen
derecho a saber quiénes son sus padres bioldgicos.

Del mismo modo en que el vinculo materno constituye la base de la percepcion y del
sentimiento en otras relaciones vinculantes, la calidad del vinculo con el padre actua
como modelo de muchas otras relaciones posteriores en la vida de una persona, esto es,
con amigos, profesores, parejas, colegas de trabajo y, en el caso de los hijos varones, con
sus propios hijos.

Padpres e hijas

Para las hijas, un vinculo paterno estable facilita la busqueda de una pareja confiable, en
tanto que un vinculo paterno “enfermo” inhibe las relaciones exitosas con una pareja.
Otro hombre tiene muy pocas posibilidades con esta hija al ser comparado con un “padre
admirado y maravilloso” que celosamente una a su hija a si mismo. Hijas que veneran y
adoran a sus padres porque carecen de la atencién de sus madres, a menudo inmiscuyen
a sus maridos y a sus hijos en esta dinamica, y ello porque la mayor parte de nosotros
buscamos parejas que reflejen el cardcter emocional y psicologico de nuestro ser infantil.

Estudio de Caso 10

¢ Padre, esposo o hijo?

La sefiora M. dice que no tiene una relacién cercana con su madre, que parecia ausente cuando ella era nifia y
le prestaba poco interés. Asi que, desde el principio, la sefiora M. recurri6 a su padre, al que sintid6 muy
carifioso. Lo vener6 y decididamente se convirtié6 en una “hija de papa”. Después incluso fue de vacaciones
con su padre, tomando el papel de su madre. De la relacion con quien iba ser su esposo, expresa: “Cuando vi
a mi esposo por primera vez, inmediatamente me enamoré de él. Me sentia fascinada por él, en especial por
su tamafio. Tras el nacimiento de nuestro primer hijo, solo estaba interesada en nuestro hijo. De pronto
consideré a mi marido realmente muy débil”. Ella habia buscado en su pareja una copia de su padre, y cuando
llegé el hijo, este se convirtid en el sustituto del padre.

Los padres emocionalmente inaccesibles, que humillan o actiian con violencia, impiden que sus hijas
maduren lo suficiente para tener una vida conyugal adulta; la hija a menudo escogera parejas violentas y sin
control, incapaces de establecer un buen vinculo. Es bien sabido que hijas de padres alcoholicos a menudo
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buscan parejas también alcohdlicas. En ocasiones las hijas que estan apegadas a padres emocionalmente
aislados y depresivos escogeran maridos a los que perciban débiles y que necesiten sus cuidados.

En la vida conyugal, la mujer trata de completar o equilibrar lo que quedd incompleto en el vinculo paterno;
por ejemplo, tratando de salvar al padre de su adiccidon. Sin embargo, como una relacion no puede ser
sustituida por otra, y como los sucesos del pasado no pueden cambiarse en el presente, tales intentos
fracasan irremediablemente y producen relaciones mas infelices.

Padres e hijos

En las sociedades dominadas por los hombres, generalmente los hijos son el orgullo de
sus padres; ellos llevan sus nombres y garantizan la continuacion del linaje ancestral. Los
hijos representan el legado del padre, y en algunas estructuras sociales tradicionales, las
hijas pueden padecer porque sus padres las valoran menos que a sus hijos.

Para el hijo, el padre es idealmente un modelo de virilidad, poder, confianza,
inteligencia y humor. Representa la competencia frente a la que puede decidirse a actuar
y medir su fuerza fisica e intelectual. Compitiendo con el padre, los hijos adquieren
importancia en la sociedad. El padre da al hijo, entre otras cosas, orientacion profesional;
pero los hijos también acuden a su padre no solo por el reconocimiento de sus esfuerzos,
sino en busca de amor y calidez, y los hijos aprenden de sus padres el amor a las
mujeres.

En ciertas circunstancias, el hijo puede representar para el padre un competidor del
amor de la madre. Tras el nacimiento de un hijo, algunos padres se sienten rechazados
por sus esposas. Si la madre da prioridad a su hijo frente al esposo, se desarrolla una
rivalidad enfermiza entre padre e hijo. Una esposa y madre que repite su relacion no
resuelta con su propio padre hace un mal a su esposo y a su hijo, y es probable que
ocasione otra generacion de hombres emocionalmente inmaduros.

Si una mujer se siente mas enamorada de un hombre que no sea el padre de su hijo,
por ejemplo un antiguo amor, el hijo se puede convertir en una barrera en la relacion
entre la madre y el padre, porque el hijo representa el rival de su padre. Ademas, las
mujeres que realmente no querian casarse y tener hijos, pero se dejaron persuadir por su
pareja o por sus padres, pueden convertir a sus hijos en un obstaculo entre ellas y sus
maridos. En su preocupacion exclusiva por sus hijos, se hacen maccesibles a sus
maridos, ademas de impedir el acercamiento de los hijos al padre.

Los padres con un desarrollo emocional poco maduro o que son ineptos representan
una pesada carga para sus hijos, al ser débiles e inestables, en cuyo caso no pueden dar
apoyo a sus hijos en la vida; o, al ser duros y hurafios, pueden convertirse en
torturadores de sus hijos. Los hijos pueden convertirse en personas cerradas,
incomunicativas y desprovistas de sentimientos, y a su vez ejercen influencia sobre una
generacion subsecuente de hombres que una vez mas se desconecten de sus
sentimientos. Los hombres frios y emocionalmente encerrados en si mismos
probablemente inflijan dolores emocionales a otras personas y, de este modo, transfieran
el dolor que ellos mismos no pueden tolerar.
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Vinculo entre hermanos

Cada nina tiene un temperamento diferente al nacer, y esto influye en el momento en que
la nifia busca su lugar en la familia, no solo en relacion con sus padres, sino en relacion
con los hermanos y hermanas que pueda tener. Cada recién nacido modificara el sistema
de relaciones dentro de la familia; de la misma forma, la nifa tiene que adaptarse a la
dinamica prevaleciente en la familia. A partir de esto, las nifias desarrollan sus estrategias
de sobrevivencia, que posteriormente se convertirdn en su estilo establecido de
personalidad.

Asi, los hermanos tienen una relacion emocional particular entre si, que se origina por el
contacto directo entre ellos. Sin embargo, méas que estas experiencias compartidas, al
parecer la vinculacion especial que tienen los hermanos entre si es moldeada
especialmente por la calidad de los vinculos maternos y paternos con cada uno de ellos.
Cuando la madre y el padre quieren por igual a todos los hijos, los hijos se quieren entre
si. En cambio, si quieren a un hijo y rechazan a otro, entre los hijos aparecera rechazo y
rivalidad.

Cuando una madre estd apegada a un hijo que murié en edad temprana, el siguiente
hijo que nazca puede estar vinculado inconscientemente al hermano muerto. Si una
madre no puede desarrollar una relacion vinculante con ninguno de sus hijos, estos no
cultivaran relaciones amorosas entre ellos; posiblemente tengan frecuentes rinas y como
adultos permanezcan vinculados internamente entre si en esta relacion poco satisfactoria,
incluso si externamente siguen caminos separados. Si hay rifias y discusiones relativas a
herencias, los conflictos de los padres no resueltos con ellos pueden estallar nuevamente.

Estudio de Caso 11

Conflicto entre hermano y hermana

La sefiora S. considera a su hermano como “solamente una molestia”. Recuerda discusiones con él a lo largo
de toda su infancia. La molestaba, pero también la veneraba y algunas veces era servil con ella, y cuando ella
lo rechazaba, se ponia furioso y ofensivo, y tenia ataques incontrolados de furia.

La madre de la sefiora S. habia sufrido abuso sexual por parte de su propio padre y se habia casado para
irse de su hogar. Su primer hijo fue el hermano de la sefiora S., pero, a causa de su propio trauma, no se
mostro accesible con su hijo, quien no encontr6 la cordialidad y la estabilidad que necesitaba de su madre, ni
tampoco el reconocimiento que necesitaba de su padre. El padre avanzd en su carrera en busca de cierta
compensacion por la falta de atencidén de su esposa. El abuso sexual, como habia sucedido con la madre, se
repitié con el segundo hijo, una nifia (la sefiora S.), quien, al no recibir apoyo de su madre, la rechazé y busco
apoyo de su padre, lo que posteriormente se convirtié en una relacién abusiva, repitiendo el abuso sexual que
habia experimentado su madre.

A causa de su propia inestabilidad, el hermano tenia una relacion distorsionada con su hermana, lo cual la
colocd en un estado de mayor panico, porque ella experimentaba esta situacion, sin ser consciente de ello,
como una reestimulacion del abuso. No se considerd capaz de resolver la relacion con su hermano, y solo en
terapia fue cuando se le aclararon las relaciones inconscientes en su familia. Una mejor comprension de
dichas relaciones le permitié gozar de una relaciéon mas relajada con su hermano.
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Vinculos sustitutos en la infancia

Si la madre esta bajo presion y es muy poco accesible para vincularse con sus hijos, los
hermanos menores en ocasiones se vinculan con un hermano o una hermana mayor
como una madre sustituta. Sin embargo, para que esto funcione, el hermano mayor debe
tener un vinculo suficientemente bueno con su madre. En ausencia de esta posibilidad, el
hijo menor frecuentemente recurrird a una abuela, con quien se dard una buena
vinculacion dependiendo de que la abuela sea accesible. Algunas veces los abuelos se
sienten mas relajados con los nietos de lo que se sentian con sus propios hijos. Si es
necesario, las tias también pueden servir como sustitutas para la necesidad de apego del
nifio; pero, en ultima instancia, para el nifio nadie puede realmente reemplazar a la madre
en el vinculo materno.

Tampoco los padres adoptivos pueden reemplazar realmente a la madre, aun cuando el
nifio sea entregado a la madre inmediatamente después de su nacimiento. Incluso en este
caso, el vinculo materno ya se ha establecido, porque el nifio ya ha experimentado el
contacto mds intenso con su madre biologica; esto incluye los nueve meses de embarazo,
el nacimiento mismo, el contacto después del nacimiento mediante el olfato, el tacto y la
mirada. Cuando el nifio es separado de su madre, todo esto se interrumpe abruptamente,
con lo cual sufre un trauma de separacion (véase Capitulo 6). El trauma de separacion
tiene un efecto permanente en el desarrollo emocional del niflo, sin importar cuin
carifosa sea la madre adoptiva. Si ella ignora el hecho del trauma de separacion, no
podré ayudar al nino a hacer frente a dicho trauma.

Vinculo con las parejas

La existencia de los dos sexos, masculino y femenino, y nuestra capacidad reproductiva
sexual es el principio existencial mas importante de la especiec humana. Nada forma mas a
una persona que su identidad de género y su experiencia de polaridad entre hombre y
mujer. El hecho de nacer hombre o mujer es de una importancia fundamental para toda
nuestra vida. Las diferencias en la sexualidad del hombre y de la mujer, y las distintas
funciones de la sexualidad masculina y femenina afectan y moldean la conducta
vinculante de los hombres y de las mujeres en sus respectivas formas. La habilidad de
introducirse en un vinculo emocional y mantenerlo generalmente es mas pronunciada en
las mujeres que en los hombres, en tanto que la competitividad mas intensa de los
hombres y su conducta dominante reduce su capacidad de vinculacion. Mientras que las
mujeres tratan de unir a los hombres a ellas con emociones, los hombres frecuentemente
tratan de convencer a las mujeres de que formen parte de una relacion duradera
mediante la fuerza fisica, el sexo, el dinero, los regalos materiales, la inteligencia y el
poder. Las atribuciones del rol social como el de ser una “mujer correcta” y un “hombre
correcto” refuerzan estas tendencias; por ejemplo, las mujeres tienden a sentirse mas
responsables por la calidad emocional en el vinculo, y los hombres son mas propensos a
responsabilizarse de la estructura material externa de una asociacion.
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En su mayoria, los hombres son menos tolerantes a los dafios emocionales que las
mujeres, y tienden a expresar sus penas emocionales mediante la agresion hacia otros, en
tanto que las mujes mas a menudo dirigen su agresividad contra ellas mismas, y en
ocasiones también contra otros mas débiles; por ejemplo, sus hijos.

Estas diferencias fundamentales entre hombres y mujeres pueden convertir su
cohabitacién en un paraiso de deseo en ciertas fases de la relacion; pero, con el tiempo,
pueden desembocar en enormes problemas. Desde luego que el hombre y la mujer se
atraen sexualmente, pero que permanezan juntos y que esta unioén se prolongue después
del acto sexual, y que se unan y se acepten en sus diferencias, dependera de su
disposicion de crecer juntos emocionalmente.

Las mujeres ven a los hombres a través del filtro de su psique femenina, y los hombres
también ven a las mujeres a través del filtro de su psique masculina, y en consecuencia,
ninguno ve al otro como realmente es (Brizendine, 2006). Tomando en cuenta esto, es
inevitable la desilusion de no haber encontrado al hombre o a la mujer “adecuados”. Para
que una relacion funcione, es necesaria una gran disposicion de parte de la pareja a
aceptar sus diferencias, especialmente entre los patrones de percepcion, de pensamiento
y de formas de hacer las cosas de los hombres y las mujeres. Para un hombre y una
mujer no es facil aceptar sus diferencias sexuales y personales. A menudo ambos se
sentiran como la victima del otro, e ignoraran sus propios papeles como agresores. Para
que la relacion se convierta en una relacion estable y afectuosa, se requiere una voluntad
constante de adaptacion y compromiso.

En mi experiencia en terapia de parejas, he llegado a la conclusion de que la calidad del
vinculo en la pareja depende en gran medida de la calidad del apego materno y paterno
que el hombre y la mujer aportan a su relacion. Si, en general, el vinculo materno fue
suficientemente bueno, el proceso de vinculacion de la pareja tiene grandes posibilidades
de crecer y florecer. Si el hombre o la mujer buscan en su pareja un reemplazo de sus
propias vinculaciones maternas fallidas, todos los sentimientos de frustracion, ansiedad,
duda y enojo procedentes de ese vinculo se expresaran en esta relacion “sustituta”, y
subsecuentemente, en la relacion con los hijos. La gente con un vinculo materno
adecuado no se adhiere simbidtica o adictivamente a su pareja, y no se refugia en un
repliegue emocional o en una expresion ciega de temor o rabia cada vez que surge un
pequeiio problema.

En forma similar, aunque de manera menos acusada y prominente, el patron de vinculo
paterno y fraterno puede sobrevivir en la relacion vinculante de la pareja. Una buena
vinculacion en la infacia permite buenas relaciones en el presente; las primeras
experiencias vinculantes constituyen las bases de las relaciones posteriores. Una hija
aprende cémo ser mujer de su madre, un hijo aprende cémo ser hombre de su padre.
Las buenas experiencias sirven de cimientos, en tanto que las experiencias negativas
carecen de ellos. Si una “hijja de papa” y un “hijo de mama” se unen como pareja, la
relacion puede ser emocionante e interesante en sus inicios, pero con el paso del tiempo
surgiran muchas dificultades y conflictos.

La vinculacion problematica y conflictiva durante la infancia es la causa principal de los
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conflictos en la pareja. Yo opino que por esta razon la mayor parte de las dificultades de
las parejas no se pueden resolver unicamente con una mejor comunicacion. Un hombre
puede ser todo lo carifioso e interesado que desee, pero si su esposa rechaza a su madre
o su padre y pelea con €l o con ella a través de su pareja, es muy poco probable que ¢l
tenga éxito. Una mujer puede esforzarse por cumplir todos los deseos de su esposo, pero
si ¢l estd expresando la rabia que siente hacia su madre, todo el amor de la mujer no
significara nada para €l

Estudio de Caso 12

La busqueda inconsciente de la madre en la pareja

Susan ha tenido relaciones con muchos hombres. Actualmente tiene relacion con un hombre
considerablemente mas joven que ella, y en opinion de sus amigos y conocidos no es adecuado para ella en
ningln sentido. Después de la fase inicial de enamoramiento, la relacion ahora esta llena de conflictos; con
todo, Susan no puede abandonarla. A pesar de que ella le otorga gran valor a su propia libertad e
independencia, acaba permitiendo que su pareja se mude a su pequefio departamento. Pero aun hay mas
conflictos. Ella se siente cada vez mas desesperada.

En terapia a ella le resulta claro que, con este hombre, estd repitiendo su relacion con su madre.
Incoscientemente ella tenia la esperanza de que si dejaba de lado por un tiempo sus necesidades, podria lograr
lo que habia anhelado, esto es, una relacion segura y satisfactoria. Pero la realidad es que probablemente clla
recibiera tan poco de este hombre como habia recibido de su madre.

El otro lado de la moneda es que el hombre no podria recibir de Susan lo que no habia recibido de su
madre. Por la gran diferencia de edad entre €l y Susan, al parecer él busca una sustituta de su madre.

Desde luego, no siempre un hombre y una mujer como padres continian viviendo y criando juntos a sus
hijos. Diferentes religiones, sistemas culturales y leyes estatales han intentado, mediante estipulaciones legales,
sanciones y apoyos, proveer sistemas estables para la cohabitacion de hombres y mujeres, teniendo en cuenta
el cuidado de los hijos (Pawlowski, 2001). A menudo la presion social y la moral publica han asegurado que
una pareja que ha tenido un hijo se case, incluso cuando la pareja en el fondo no lo desee.

Es frecuente que a los hombres les sea mas facil que a la mujeres vivir sin sus hijos; sin embargo, también
es cierto que muchos hombres divorciados sufren por la ausencia de sus hijos, especialmente si la madre, a
causa del dafio sufrido y el desengafio experimentado, no permite que el marido vea al hijo para que no le
exprese amor a su padre (Bauerle y Strobel, 2001; Gardner, 2001; Ten Hovel, 2003).

Vinculo con los propios hijos

El deseo de tener hijos propios es basico para la psicolgia humana y para la condicion
emocional, y la mayor parte de la gente lo considera como su mayor satisfaccion. Al
satisfacer este deseo, los padres pueden adaptar toda su vida alrededor de sus hijos,
estando dispuestos a aceptar las limitaciones y sacrificios necesarios. Por el nacimiento
de sus hijos, las personas se vuelven adultas para la siguiente generacion.

No obstante, tener un hijo no resuelve los problemas emocionales del individuo; los
problemas de la pareja siguen ahi, asi como cualquier problema con sus propios padres.
Por el contrario, la llegada de los hijos tiende a hacer emerger a la superficie en forma
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intensa todos los conflictos emocionales que no han sido resueltos. De este modo, tener
hijos puede representar una gran oportunidad para nuestro propio desarrollo personal y
emocional, pero también conlleva el riesgo de un colapso emocional a causa de los
problemas no resueltos.

En el nivel de la vinculacion, la relacion padre-hijo tiende a repetir la experiencia
vinculante de los padres con sus propios padres. El vinculo seguro de los padres con sus
propios padres constituye la mejor base para el desarrollo de vinculos seguros con sus
propios hijos. Todas las formas de vinculacion insegura con los propios padres
desestabilizan el proceso vinculante con los hijos. Cuando los padres tratan de
comportarse con sus hijos de una manera completamente diferente a la que ellos
experimentaron con sus propios padres, puede resultar positivo hasta cierto punto. No
obstante, existen limites a este proceso en los niveles mas profundos del vinculo. Sino se
entiende por completo la naturaleza de la relacion con sus propios padres, es probable
que fracase cualquier intencion de no repetir los errores y las deficiencias en la educacion
de sus propios hijos.

Estudio de Caso 13

“Pensé que haria todo completamente diferente”

La sefiora T. inicia una terapia porque sufre frecuentes ataques de panico y ansiedad. Parece una persona
dindmica y segura de si misma. Siempre esta activa, realizando algun proyecto, como el de educar ella misma
a su hija. La relacion con el padre de su hija solo dur6 unos cuantos afos.

En el transcurso de la terapia, logramos obtener una indicacion del origen de sus ataques de panico y de sus
estados de ansiedad: siendo nifla, un vecino abuso sexualmente de ella.

La conducta de la sefiora T. cambia notablemente en el transcurso de la terapia. Se vuelve mas calmada,
mas equilibrada y mas reflexiva. Ahora es capaz de ver lo que es importante para eclla y las formas en que
desvia su vida lanzandose a aventuras que a la postre no le ayudan. También empieza a advertir la pesada
carga que le pone a su hija por su agitado estilo de vida. Al principio, pensaba que era una madre progresista
que podria ofrecer a su hija algo diferente de lo que ella habia tenido en su hogar, que se habia caracterizado
por frialdad emocional, rifias y aislamiento. Ahora concibe la relacion con su hija de una manera diferente,
basada en cimientos mas solidos.

Orden y amor

El amor solo puede revelarse completamente dentro de cierto “orden”, esto es, en un
sistema ordenado de relaciones vinculantes. Tal sistema ordenado incluye
especificamente la diferencia entre los tipos de vinculacion; por ejemplo, que el amor
paterno hacia un hijo y el amor fraterno entre hermanos y hermanas no llegue a
confundirse con el amor que existe entre una pareja. Sin importar qué tanto se amen, por
ejemplo, una madre y un hijo, un padre y una hija o un hermano y una hermana, su
relacion nunca puede ser una relacion de pareja sin provocar alteraciones emocionales en
el sistema. El amor mismo no puede acarrear orden a una relacidn vinculante
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inapropiada.

Por otro lado, un matrimonio y una familia en que no existe amor son inhumanos. Por
ejemplo, casarse con alguien simplemente por prestigio y poder, sin amor, o tener hijos
tan solo para cumplir con las expectativas sociales es probable que conduzca a una
infelicidad duradera. Ademas, los padres que obligan a sus hijos a casarse no expresan el
amor de los padres por sus hijos; antes bien, demuestran la obstinacion de padres que
consideran a sus hijos como pertenencias que pueden vender o comprar. Cuando el
estatus social y el “honor de la familia” tienen mayor peso que el amor paterno, esta
crudeza y esta falta de amor se transmiten a la siguiente generacion.

Vinculo entre amigos

(Por qué los nifos desarrollan relaciones particularmente cercanas solo con uno o dos de
sus compaifieros de juego? ;Qué nos une como adultos a otros hasta el punto que los
llamamos amigos o mejores amigos? Aparte de simpatias, preferencias, pasatiempos e
intereses comunes, la respuesta radica realmente en los patrones inconscientes formados
en nuestras relaciones vinculantes con nuestros padres. El método de constelaciones a
menudo muestra que la gente con problemas con sus amistades ha tenido relaciones
vinculantes dificiles con sus padres.

Las pandillas de adolescentes no representan simplemente una formacion que sustenta
el intento comin de los adolescentes de separarse de sus padres. Algunas veces la
pandilla de adolescentes puede convertirse en un sustituto de la familia, en un intento de
encontrar lo que falta en el hogar real. Las drogas, como la mariguana, pueden funcionar
como un medio de vinculacion, uniendo en sociedades misteriosas a ninos desposeidos
emocionalmente. La mariguana, a causa de su efecto narcético, puede producir
sentimientos simbidticos, por lo que resulta preferible a la madre inaccesible o al padre
ausente. Y, ademas, es mas facil de encontrar.

Estudio de Caso 14

¢Mariguana o madre?

Michael (18 afios) esta en el grado 11 de una escuela de segunda enseflanza. Ha fumado mariguana desde que
tenia 16 afios. Cada vez estd menos motivado por el trabajo escolar; solo su gran inteligencia innata le permite
no fracasar en la escuela. Estd completamente orientado hacia su pandilla y hacia el hip-hop. Su pandilla esta
formada por cuatro amigos que comparten la mariguana y que proceden de familias inestables.

Cuando su madre lo echa de la casa por su consumo de droga, €l experimenta el conflicto. ;Deberia dejar
de fumar a fin de no perder contacto con su madre? Para no arriesgar el contacto con su madre, a pesar de
ser conflictivo, acepta el compromiso. Ante su madre aparenta haber dejado la mariguana, pero sigue
fumando en secreto con sus amigos.

Relaciones vinculantes reflejadas en el empleo
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y en las relaciones profesionales

Cuando comencé a trabajar con constelaciones en el contexto de problemas relacionados
con el trabajo, pronto se me presentaron con claridad los patrones subyacentes de las
relaciones laborales. Es este caso, los asuntos tienen que ver con la orientacion de las
tareas, con jerarquias bien delimitadas, con reconocimientos apropiados de los logros,
con formas positivas de ser aceptado como miembro nuevo en un sistema existente de
relaciones de trabajo y con las formas adecuadas de abandonar finalmente estos
sistemas. El aspecto de la lealtad es diferente en una situacion de trabajo, la cual es
bastante libre por un periodo determinado. Las relaciones de trabajo son nuestras
relaciones mas formalizadas y las que estan mas reguladas por la ley. El proceso de
vinculacion emocional, en este caso, desempefia un papel relativamente secundario
aunque es innegable el componente emocional en las relaciones de trabajo.

Evidentemente, existen dificultades en las relaciones de trabajo; por ejemplo, el equipo
aun considera a nivel psicologico al supervisor previo como si fuera el actual; de este
modo, el antiguo supervisor sigue siendo considerado como parte del sistema. Asi, el
equipo puede ser mas leal al supervisor anterior que al nuevo, quien tal vez tenga ideas
diferentes acerca del liderazgo y de la cooperacion. En cuanto se reconocen estos
problemas, son relativamente faciles de resolver (Ruppert, 2001).

Si, por otro lado, los problemas resultan mas persistentes cuando, por ejemplo, la
relacion entre un supervisor y un trabajador continuamente produce conflictos, es muy
probable que los patrones de vinculo personal anteriores que proceden de la familia estén
siendo evocados en las relaciones de trabajo actuales. Si un trabajador ve en su
supervisor a su propio padre, con quien ha mantenido desde la infancia relaciones
conflictivas, tal vez porque se sinti6 abandonado por su padre cuando este se separd de
su madre, las dificultades surgidas en el trabajo solo pueden ser resueltas cuando se
reconozca y se resuelva la relacion padre-hijo. En mi experiencia, las relaciones de
trabajo y sus dificultades agudas o persistentes, asociadas a menudo, reflejan conflictos
de vinculos de los sistemas originales de la familia de las personas involucradas.

En un seminario, una participante queria saber por qué emprendia tan diferentes tipos
de trabajos y después de un tiempo siempre acababa desanimandose. En su constelacion
cada uno de los diversos tipos de actividad que emprendia resultaban ser intentos de
representar uno de sus muchos problemas, tanto en los sistemas familiares de su madre
como de su padre. A través de sus situaciones de trabajo trataba de resolver estos
problemas, mision que resulta imposible.

3.3. SALUD PSICOLOGICA Y ENREDOS DEL ALMA
Las caracteristicas de la salud psicoldgica incluyen:

e gustarse y valorarse a si mismo;
e establecer un buen contacto con otros y ser capaz de comunicarse;
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ser seguro y optimista;

gozar la vida y ser capaz de disfrutar de las cosas;

ser intelectualmente agil, y

e ser capaz de tener planes alternativos de accion (Frdschl, 2000).

Cuando se considera la vida en términos de procesos vinculantes, esto funciona mejor si
la persona:

e siendo nifio, es capaz de sentirse pequefio, a salvo y seguro en relacion con sus
padres;

e siendo hombre o mujer, tiene una pareja sexual que es valorada en forma justa;

e c¢s capaz de ser la madre o el padre de sus propios hijos con todo su amor;

e esta disponible para sus amigos como una pareja interesada en el juego o en la
conversacion, o como una persona confiable que ayuda en situaciones de necesidad;

e coopera lealmente con sus supervisores, trabajadores y colegas, y los trata con el
respeto adecuado, y

e encuentra su lugar dentro de la comunidad social en que vive, y se siente parte de esa
comunidad.

Sin embargo, por el contrario, a menudo sucede que

e los nifios se sienten superiores a sus padres, considerandolos como los nifios que
tienen que soportar;

e a las parejas sexuales se las agobia con demandas de simbiosis;

¢ a los nifos se los utiliza negativamente como padres o parejas sustitutas;

e los amigos se ven involucrados en dificiles dinamicas de asociacion;

e las relaciones de trabajo se confunden con compromisos sexuales, y

e la gente no tiene relacion con sus raices culturales y puede rechazar completamente la
sociedad en la que vive.

La principal fuente de salud emocional para nosotros, como humanos, es el contacto con
otros humanos, quienes al mismo tiempo constituyen la principal causa de nuestro
sufrimiento emocional y psicologico. En esencia, solo las personas pueden causar
sufrimiento emocional a otras personas. Podemos hacer frente a numerosos aspectos en
términos de estrés (hambre, necesidad, trabajo duro, condiciones ambientales y
psicologicas adversas, etc.), pero nos resulta mas dificil y doloroso hacer frente a las
malas relaciones. En nuestras relaciones encontramos el desafio de aprender a vivir con
nuestros temores, nuestra colera, nuestros sentimientos de culpa y vergiienza y con
nuestro amor. Las relaciones en el dmbito vinculante constituyen los desafios mas
importantes para nuestra salud en nuestras esferas emocional y psicoldgica mas
profundas porque el vinculo emocional y psicologico genera interdependencia; es decir,
representa nuestra capacidad de compartir sentimientos, como alegria y dolor, y de
entendernos profundamente. El vinculo emocional y psicologico sirve como fuente de
amor y fortaleza; sin embargo, también puede producir afliccion y tristeza cuando dicha
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vinculacion tiene un enredo emocional subyacente.

En este sentido, enredo significa “no puedo sentir, pensar y decidir independientemente
de esta persona con la que estoy enredado, porque tengo miedo de que si lo hago, la
relacion termine, y soy incapaz de vivir sin esta relacion”. En este caso, la persona
experimenta el vinculo con el otro como una carga y una limitacion, y es incapaz de
sentirse libre y feliz en la relacion. Al mismo tiempo, los humanos que se encuentran
enredados en una relacion se sienten incapaces de liberarse de ella. En cuanto piensan en
dejarla, experimentan miedo al abandono y sentimientos de culpa. Los conflictos que
surgen, y que con el tiempo se acumulan en la relacion enredada, son esencialmente
irresolubles. Habiendo sido apartadas y suprimidas este tipo de relaciones mediante la
actividad de la vida diaria, siempre resurgiran. Tales patrones de conflictos son
extremadamente resistentes y persistentes.

Las personas metidas en relaciones enredadas se sienten incapaces de actuar, y
contintian esperando y deseando que el otro cambie, de modo que puedan sentirse mejor.
Sin embargo, los compafieros que integran sus relaciones —padres, esposos, hijos o
colegas de trabajo— no cambian. La unica opcién real es entender por completo que el
otro puede decidir cambiar cuando €l lo quiera. La persona que trata de cambiar al otro
contra su voluntad, siempre encuentra resistencia y hace que todos los sentimientos
problematicos de ambos reaparezcan en forma mas intensa; esto es, reaparecen los
mismos sentimientos que no permiten resolver la relacion. Los enredos hacen surgir
sentimientos perturbadores y atemorizantes, y nos podriamos pasar toda la vida
intentando suprimirlos sin éxito.

Si se trata de ayudar a un adicto a que deje su adiccion contra su voluntad profunda,
rapidamente uno percibe en uno mismo los sentimientos que fundamentan la adiccion,
esto es, impotencia, temor y furia. Pasa lo mismo con aquellos que tienen una pareja
adicta, con los niflos con padres adictos o con terapeutas con pacientes adictos. Es
probable que la gente que no esté preparada para enfrentar las causas de su adiccion
acabe induciendo a otros a su propia adiccion.

El caso de llevar a nifios con “trastornos de la conducta” a doctores o terapeutas con el
fin de que sus sintomas sean eliminados, también estd destinado al fracaso si los padres
no estan dispuestos a considerar su propia situacion. Los “trastornos de conducta” de un
nifio constituyen el espejo de la conducta psicologica y emocional de los padres, y
generalmente la mejor manera de ayudar a un nifo es que los padres estén preparados
para examinar este espejo y comprenderse mejor ellos mismos, tanto psicoldgica como
emocionalmente.

Todos los intentos por resolver los “enredos del alma” sin considerar su origen
conducen a mas enredos o a nuevas versiones del enredo de una forma diferente. Los
doctores, psicoterapeutas, trabajadores sociales, profesores o magistrados pueden quedar
entrampados en los procesos amplios de enredo, en especial cuando los miembros de
estas profesiones tengan asuntos emocionales y psicologicos sin resolver. Los enredos
siempre cuentan con la reciprocidad; si uno no se traga la carnada, no acaba
retorciéndose en el anzuelo de un enredo. Por ejemplo, si como terapeuta uno no quiere
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que en el paciente afloren ciertos sentimientos porque teme que sean incontrolabes a
causa del enredo propio, uno reduce poco a poco al paciente a un nifio pequefio, y se
convierte en la madre sobreprotectora o en el padre controlador, en cuyo caso el paciente
permanece emocionalmente como un nifio.

En una relacion enredada, nadie estd en su “lugar correcto”. Los padres tienen
necesidades infantiles y recurren a los hijos para satisfacerlas; los hijos tratan de “hacer la
funcion de padres” con sus padres y entonces intentan reemplazar a sus padres ausentes
mediante amigos y parejas; en ese caso, las parejas se tratan entre si como nifos. Los
terapeutas con relaciones enredadas proyectan sus propias necesidades a sus pacientes;
estos se sienten responsables del cuidado de su terapeuta y tratan de que este sienta que
esta haciendo un buen trabajo.

La tnica forma de resolver nuestras relaciones enredadas es poniendo atencion en
nosotros mismos y no en los otros. ;Qué tengo que me hace susceptible a este enredo
particular? ;Cuales son los origenes de mi desarrollo? Esto significa, generalmente,
enfrentar los temores y el dolor desde dentro de nuestro sistema, que con frecuencia
tiene origen en experiencias traumaticas de nuestra familia de origen.

NOTAS
2 Teoria del apego, también conocida como teoria del vinculo.
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TRAUMA PSICOLOGICO

4.1. INTRODUCCION

1 hecho de que la psique humana pueda ser traumatizada y lesionada tal como puede
E serlo el cuerpo humano no es una percepcion completamente nueva, pero ha tenido
que pasar mucho tiempo para que la idea logre ser aceptada ampliamente, ¢ incluso en la
actualidad la mayor parte de las sociedades no la reconocen del todo bien. Esto no se
debe simplemente a una falta de conocimiento o de informacion limitada; en realidad, las
causas son mas profundas. Provocar a otros un dafio psicologico y emocional es tan
comun que la mayor parte de nosotros no queremos ver lo que realmente esta pasando.
Si lo hiciéramos, tendriamos que reconocer que la guerra, por ejemplo, que de manera
bastante deliberada produce muerte y lesiones fisicas, también causa lesiones psicologicas
y emocionales a los sobrevivientes, incluso a aquellos que tal vez no padecieron lesiones
fisicas (Shaw, 2002; 2003). Pero no solo las victimas de la violencia pueden quedar
traumatizadas en la guerra, sino también muchos agresores y la poblacion civil. Aquellos
que abogan por la guerra tendrian que responder al hecho de que no solo se crean
heridas psicologicas y emocionales aqui y ahora, sino en numerosas generaciones por
venir. Con respecto al alma, en la guerra no hay ganadores reales; solo perdedores. Los
conflictos entre humanos no pueden resolverse con violencia; esto solo es una de las
ilusiones, producto del trauma.

De igual manera, cuando reconocemos la existencia y la realidad del trauma psicoldgico
y emocional, ya no podemos ignorar toda la violencia que cometen los seres humanos
entre si en tiempos de paz. Sigue habiendo realidades perturbadoras: hombres tratados
brutalmente por otros hombres, mujeres que sufren abuso de hombres y que son usadas
como prostitutas, nifios que son victimas de abuso fisico y emocional de parte de sus
padres, asi como el sufrimiento de por vida del trauma del nifio del que abusaron
sexualmente.

La guerra y la violencia dentro de la familia son fundamentalmente, méas que cualquier
catrastofe natural o accidente, responsables de la traumatizacion (Herman, 2003). No
obstante, debido a la resistencia social a estas verdades desagradables y a la inclinacion
de la gente a reprimir el conocimiento doloroso, no fue sino hasta la década de 1980
cuando se reconocid de modo apropiado la nocién de trauma —especialmente en los
circulos cientificos— como una causa de muchos problemas psicoldgicos y emocionales
(Butollo, Hagl y Kruesmann, 1999).
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4.2. UNA DEFINICION DE TRAUMA

La palabra trauma significa herida o lesion. En el campo médico se usa en este sentido
para describir las lesiones fisicas que representan un dafo a los huesos o a los tejidos
(por ejemplo, trauma en el crdneo o en el cerebro). En el &mbito psicologico y emocional
se habla de lesidn psicologica cuando algunos procesos como la percepcion, el
sentimiento, el pensamiento, la memoria o la imaginacion dejan de funcionar con
normalidad y se encuentran considerablemente limitados en sus funciones, ya sea de
manera periddica o en el largo plazo. Por ejemplo, esto sucede en el caso de la
hipersensibilidad y en el estado insomne extremo, cuando el ruido mas débil hace que
una persona brinque con sobresalto y sude con ansiedad, o si una persona estad
obsesionada por ciertas ideas o imagenes, o sus pensamientos giran obsesivamente
alrededor de un acontecimiento pasado.

Gottfried Fischer y Peter Riedesser, en su manual de ensefianza de psicotraumatologia,
definen la experiencia traumatica como “... la experiencia critica de la discrepancia entre
factores amenazantes en cierta situacion, y la capacidad del individuo para hacer frente a
estos factores, acompanada de sentimientos de desamparo y de estar a merced de la
gente y de los acontecimientos, que hace que la percepcion de uno mismo y del mundo
se vea sometida a una conmocion constante” (Fischer y Riedesser, 1999).

En esta definicion, se esbozan algunos puntos importantes:

e Un trauma es algo relativo; es una relacion entre las caracteristicas de una situacion
(“amenazante”) y las caracteristicas de una persona (“mecanismos individuales de
adaptacion”). Solo si la naturaleza del peligro supera la capacidad del individuo para
manejar la situacion, tiene lugar la experiencia de discrepancia, y en consecuencia,
se convierte en una situacion traumatica. Asi, resulta claro que una situacion puede
resultar traumatizante para una persona, mientras que otra puede experimentarla tan
solo como estresante o dificil. La edad, la experiencia, el sexo, la autoconciencia o las
experiencias previas de traumas pueden determinar la diferencia.

e El trauma estd vinculado con algo fundamental; sus consecuencias nos afectan en la
parte mas profunda de nuestro ser y amenazan lo que nos es vital, con repercusiones
a lo largo de toda nuestra vida. Las consecuencias pueden ser mortales o
tremendamente daninas para nuestra salud, o nuestra misma existencia social puede
verse amenazada: nuestro honor, nuestro derecho de pertenencia o nuestro nivel
profesional.

e El trauma opera basicamente en el &mbito de nuestras emociones; las situaciones
traumaticas agitan sentimientos extremos, lo cual produce una hipersensibilidad que
puede tener efectos nocivos. Los sentimientos de “desamparo” y de “estar a merced
de alguien” que mencionan Fischer y Reidesser en su definicion, pueden ampliarse
para incluir otros sentimientos relacionados, como impotencia, pérdida de control y
darse por vencido.

e La experiencia del trauma tiene un efecto duradero en el cuerpo, en la mente y en el
alma. En tanto que es posible superar experiencias de estrés o de preocupacion y
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liberarse de los sintomas que las acompafnan cuando termina la situacion estresante o
preocupante, las consecuencias de una experiencia traumatica nunca desaparecen por
completo.

e Las consecuencias de las experiencias traumaticas tienen una influencia prolongada y
afectan la comprension de nosotros mismos, esto es, la forma en que nos percibimos
y experimentamos a nosotros mismos; de igual modo, afectan la percepcion del
mundo en que vivimos. Después de una experiencia traumadtica, una persona que
podia haber sido fuerte y segura de si misma, puede sentirse constantemente débil y
vulnerable. El mundo ya no se percibe como seguro, sino que se transforma en una
amenaza para la vida.

El hecho de que un acontecimiento especifico tenga un efecto traumatico en una persona
dependera del grado de autoproteccion y autoapoyo con los que cuente la persona en ese
momento, asi como de la naturaleza del acontecimiento mismo. Los sentimientos de
pérdida de control y de impotencia pueden ser minimizados con la ayuda de técnicas
emocionales, sociales, espirituales y de autoayuda practica.

Como puede apreciarse por los puntos arriba expuestos, personas que habian sido
psicologicamente estables a lo largo de toda su vida pueden verse abatidas por completo
a causa de una situacion traumatica. Su integridad psicologica y emocional puede verse
tan profundamente dafiada que desarrollan sintomas de perturbacion psicologica. Estas
personas experimentaran un completo trastorno de su percepcion de si mismas y del
mundo. “Nunca hubiera pensado que algo asi me podria pasar”.

4.3. TIPOS DE TRAUMAS

Ha habido diversos intentos de clasificar el trauma; con frecuencia se cita el de Leonore
Terr, quien distinguié dos tipos de traumas (Terr, 1991):

e TIPO 1: Acontecimientos breves, repentinos e inesperados que se caracterizan por un
grave peligro de la vida o de la integridad fisica. Por ejemplo, accidentes (choques de
automoviles o trenes), violencia criminal (violacion o asalto armado) y catéstrofes
naturales de corta duracion (tornados, inundaciones).

e TIPO 2: Situaciones abrumadoras persistentes y repetitivas que se caracterizan por
desamparo e impotencia. Por ejemplo, ser victima de tortura, ser prisionero de guerra,
el abuso sexual o fisico, o experiencias de agresiones constantes en la escuela.

Mientras que las experiencias del tipo 1 son acontecimientos breves y Unicos, las del tipo
2 pueden durar muchos afios, como en el caso de una nifia que sufre constantemente de
abuso sexual por parte de su padre, o un nifio agredido por sus compaiieros de clase.
También resulta util hacer otra distincion entre la gente que padece el trauma y la que
es testigo del trauma de otra persona. La experiencia muestra que ser testigo de un
trauma también puede ser traumatizante; por ejemplo, para los que ayudan en una
situacién traumatica y para otras personas presentes en este hecho (Stamm, 2003). Si
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una persona tiene que permanecer cerca y mirar como sufren o mueren otros, se sentira
impotente y su percepcion de si misma y del mundo se vera seriamente afectada.
Cualquier cercania emocional a la victima de un trauma (familia, pareja o amigo)
aumenta este efecto. ;Como pueden los policias, bomberos o paramédicos salir de una
catastrofe sin afectaciones si tienen que permanecer impotentes mientras la gente muere?
(Coémo puede una nifia mantener su bienestar psicologico si ha visto a los soldados
disparar a sus padres o ha visto como eran secuestrados? ;Como pueden los soldados
mantener su juicio sano cuando se les ordena “limpiar” de cuerpos el campo de batalla?

Estudio de Caso 15

“Como Les McCourt se volvio una ruina”

A Les McCourt, un soldado inglés que peled en la primera guerra del Golfo de 1991, se le asigné la tarea de
limpiar la carretera num. 8, la ruta de retirada de las tropas iraquies de Kuwait, la cual habia sido
bombardeada intensamente por los estadounidenses. Parte de la tarea incluia recoger los cuerpos. “Se ve a si
mismo mientras se apresura entre los despojos humeantes de metal tratando de envolver en cualquier trapo lo
que habian sido partes de personas, porque las bolsas para restos humanos se les habian acabado mucho
antes. No habian llevado suficientes, por lo que tenian que usar cualquier cosa disponible, una tabla, un
bastidor viejo de cama, para transportar los restos humanos. Las tumbas en el desierto aumentan y aumentan.
Al final, hay mas de mil iraquies muertos. McCourt hace su trabajo mecanicamente. Su mente se ha apagado
y ha cambiado a automatico”. Solo con el tiempo aparecen los sintomas de trastorno de estrés
postraumatico: sentimientos de indiferencia hacia su esposa, una corriente repentina de emociones cuando
huele el diesel o la carne asada, intranquilidad, pesadillas, presién en el pecho, nauseas, tlcera estomacal v,
por ultimo, un colapso nervioso que lo llevdo al hospital. Finalmente, se lo licencié del ejército por
incompetencia para las tareas, y después tuvo que acudir con regularidad a los psiquiatras. En agosto de 1996,
Les fue licenciado definitivamente del ejército. Se sentia utilizado, victima de abuso, excluido y abandonado, o
al menos sin ningun apoyo que hubiera sido util para €l. Les asiste a sus sesiones con el psiquiatra [...] Toma
tres pastillas al dia para medio mantenerse a flote” (Extracto de un articulo de Siiddeutsche Zeitung del 29-30
de marzo de 2003).

Otra diferencia importante en los tipos de trauma es si ocurren naturalmente o si son
producidos por el hombre. Al parecer, las catastrofes naturales no dejan heridas tan
profundas y duraderas como la violencia, la ignorancia y la estupidez humanas. Es muy
frecuente que las sociedades humanas se unan en caso de una catastrofe natural; las
personas se ayudan entre si cuando se encuentran abatidas y asoladas por desastres
naturales. Por otro lado, la guerra y la violencia destruyen las estructuras empaticas ya
evolucionadas de la sociedad, aislan al individuo y dan como resultado que la gente
busque apoyo y proteccion en la clase de grupos que ejecutaran mas actos de violencia.
La violencia produce mas violencia y pone en movimiento una reaccion en cadena de
traumatizacion y retraumatizacion. Las victimas se convierten en agresores y crean
nuevas victimas. La venganza sangrienta provocada por el asesinato de los miembros de
una familia, las guerras legitimadas por guerras anteriores, el terrorismo justificado por el
terror del “enemigo”; todo ello constituye cadenas de acontecimientos que tristemente
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definen una parte significativa de la historia de la humanidad. Y los agresores apenas
sienten culpa.

4.4. PADECIMIENTO Y TRATAMIENTO DEL TRAUMA

En la definicion de Fisher y Reidesser expuesta antes, algunos aspectos que son cruciales
para la comprension de la complejidad del psicotrauma no estdn suficientemente
definidos, en especial lo referente a la naturaleza de los procesos de la experiencia del
trauma. En estos procesos, tenemos que tomar en cuenta diferentes fases temporales:

e la reaccion psicologica inmediata y directa a la situacidn traumadtica (reaccion
peritraumatica), y

e las consecuencias a corto, mediano y largo plazos de la experiencia traumatica
(reaccion postraumdtica).

La primera fase de la situacion traumadtica se caracteriza por la ansiedad con una
intensificacion inmediata de todos los sentidos. Esta hipersensibilidad (hipervigilancia)
ayuda a la persona a advertir todas las posibilidades amenazantes. Esta fase inicial
también se combina con una fuerte reaccion de estrés, que mediante la excrecion de
diversas hormonas (como adrenalina y cortisol) aumenta en forma enérgica el
funcionamiento del cuerpo (por ejemplo, mediante el incremento de la circulacion
sanguinea) y moviliza todas las reservas de energia con las que cuenta el cuerpo. Esta
fase de la experiencia traumadtica estd relacionada con los intentos de salvarse y de
encontrar alguna forma de escapar de la situacion.

Si tales intentos fracasan, la segunda fase comienza con una reaccion de conmocion
que interrumpe en forma abrupta la hipersensibilidad de los sistemas sensoriales y
motores y el flujo de las emociones, con lo que se evita una posible muerte repentina
causada por la sobreexcitacion (por ejemplo, un ataque al corazon) y la pérdida de toda
la energia. A esto le sigue la disminucion del dolor fisico y emocional mediante los
calmantes del dolor propios del cuerpo (como la morfina). Esta etapa de la experiencia
traumatica se caracteriza por la reaccion de pardlisis (Levine, 1998).

Los diferentes procesos del estrés y del trauma

La diferencia entre estrés y trauma puede expresarse asi: en una situacion estresante, uno
tiene la opcion de pelear o huir (“pelea o huye”), en tanto que en una situacion
traumatica solo hay una posibilidad: paralizarse o dividirse internamente (“paralizate o
fragméntate™). La reaccion del estrés produce una movilizacién de la energia del cuerpo,
mientras que el mecanismo de emergencia del trauma conduce a una desmovilizacion y a
una desconexion de la energia que embota las sensaciones. La reaccion del estrés abre
los canales psicoldgicos; el trauma los cierra.

Solamente existe una manera de salir de una situacion traumadtica durante la primera
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fase de la experiencia, que consiste en interrumpir nuestra propia experiencia mediante la
disociacion. En lo que se refiere al traumatismo persistente, por ejemplo en situaciones
de abuso o tortura, se produce una fragmentacion de la identidad del individuo de una
manera cada vez mas automadtica. Solo una parte de la personalidad total permanece y
tolera el trauma; las otras partes se repliegan. Ese es el proceso de fragmentacion.

Existen cuatro maneras basicas de disociarse internamente y de escapar de la situacion
traumatica (Huber, 1995; Herman, 2003; Putnam, 2003):

e ¢l bloqueo de la percepcion: la persona se siente como si estuviera en una neblina;

e la paralizacion o el congelamiento de los sentimientos: la persona se vuelve fria y sin
emociones;

e la conciencia separada del cuerpo: la persona se siente como si hubiera abandonado su
cuerpo, y el acontecimiento se percibe como desde fuera o desde arriba, y

e la division en subpersonalidades.

Experimentar un trauma y hacerle frente inicialmente son procesos psicosomaticos
espontaneos, sobre los cuales la voluntad consciente de la persona traumatizada solo
tiene una influencia minima. Estos procesos estan arraigados biologicamente: se trata de
las reacciones de autodefensa de emergencia que en apariencia han resultado ttiles como
mecanismos de sobrevivencia a lo largo de nuestra evolucion. La division y el repliegue
disociativo de la situacion traumatica, sin embargo, pueden aprenderse y ponerse en
movimiento conscientemente como un método de autoproteccion. Las personas que han
sido victimas de violencia durante un periodo prolongado describen que su habilidad de
dividir su personalidad aumenta cada vez con mayor rapidez.

4.5. CONSECUENCIAS POSTRAUMATICAS

Las consecuencias a corto plazo consisten en que las personas traumatizadas se sienten
como si estuvieran anestesiadas, tienen pocos sentimientos y contintian llevando sus
actividades normales. Asi, después de un tiempo, podria parecer que la experiencia
traumatica no hubiera tenido consecuencias duraderas y que se hubiera superado. Los
que no hayan visto el acontecimiento traumatico o apenas lo hayan visto podrian pensar
que el acontecimiento ya ha pasado para la victima y que ya se resolvio.

En realidad, la persona estd teniendo un conflicto fisico y emocional, cuyo proposito es
garantizar que se olvide la experiencia traumadtica. La persona afectada trata de establecer
distancia de la experiencia traumaética, encontrando inconscientemente formas de evitar
que pase algo que de nuevo pueda provocar el trauma que lo llevaria a la situacion
experimentada. Dado que las percepciones, los sentimientos y los pensamientos
relevantes han quedado divididos a lo largo de la experiencia traumatica, la alteracion
emocional desencadenada por el trauma es obligada a salir de la memoria consciente. La
separacion de los recuerdos del trauma deja al conocimiento consciente libre para
concentrarse en la sobrevivencia, desterrando de la conciencia en forma efectiva una
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porcion de la realidad individual (Ruppert, 2001).

Sin embargo, a pesar de que los recuerdos del trauma estén aislados de nuestra
conciencia despierta, permanecen grabados en las regiones del cerebro que no son
conscientes, y especialmente en las células del cuerpo que estan estrechamente
relacionadas por las hormonas y, a través de los circuitos neurales, con el cerebro medio
y con el tronco encefalico. En el cuerpo, como un todo, y en algunas zonas particulares
del cuerpo, permanecen las huellas del recuerdo del trauma. La experiencia traumatica,
con todas sus imagenes, sensaciones y sentimientos de horror, marca el tiempo como una
bomba de tiempo, separada de la vida consciente, pero preparada para estallar en
cualquier momento. Asi, en una situacidbn que se asemeje al trauma original, la “barrera
defensiva” que mantiene el trauma Iejos del cerebro activo y consciente puede resultar
demasiado delgada. Si esto sucede, lo que mantiene entumecidos los pensamientos y los
sentimientos puede resultar insuficiente, y la experiencia de la situacion presente se
fusiona con el trauma anterior, y los mecanismos regulatorios que controlan la estabilidad
de la psique y su funcionamiento pueden salirse otra vez de control. Imagenes de escenas
retrospectivas de la situacion original (intrusiones) se esfuerzan por avanzar, inundando la
conciencia.

Francine Shapiro, al hablar de algunos veteranos de Vietnam, describiod este proceso de
la siguiente manera: “Muchos veteranos no son capaces de cruzar calles ordinarias, no
pueden ir a los centros comerciales o visitar centros deportivos porque las multitudes y
los ruidos caoticos de fondo les activan viejas ansiedades y liberan imagenes
retrospectivas horribles” (Shapiro y Forrest, 1998).

Trastorno por Estrés Postraumdtico (TEPT)’

El diagnostico del Trastorno por Estrés Postraumatico retne los sintomas tipicos del
trauma que pueden aparecer si no se da apoyo especifico y oportuno a las vicitmas del
trauma.

Los sintomas tipicos son experiencias repetidas del trauma a través de recuerdos intrusivos (recuerdos
recurrentes y escenas retrospectivas), o en los suefios, frente a un trasfondo de sentimientos persistentes de
embotamiento o de apatia emocional, de indiferencia hacia otras personas, del sentimiento de estar disociado de
su entorno, de autoprivacion, asi como de evasion de actividades y de situaciones que puedan revivir los
recuerdos del trauma. También es comun encontrar un temor o un intento de evadir las palabras clave que
puedan recordar el trauma original a la victima. Con menor frecuencia, puede haber un estallido dramatico de
ansiedad, de panico o de agresion, desencadenados por un recuerdo repentino y por revivir intensamente el
trauma mismo o la reaccion original hacia él.

Normalmente, le sigue un estado de hiperactividad, con un sentido intenso de vigilancia, con un temor
desproporcionado y con una ausencia de suefio. Con frecuencia, la ansiedad y la depresion aparecen asociadas
con los signos y los sintomas arriba mencionados, y no son raros los pensamientos de suicidio. También
pueden ser factores asociados el consumo de drogas o el consumo desproporcionado de alcohol” (Dilling,
Mombour y Schmidt, 1993).

Incluso cuando no haya un vinculo emocional evidente entre el incidente presente y la
experiencia traumatica original, y, por tanto, ningun aspecto evidente que vuelva a
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desencadenar el suceso, la experiencia traumatica continia teniendo efectos. Las
percepciones, los sentimientos, los pensamientos y las acciones de las personas se ven
afectados, aunque tales personas no sean conscientes de ese proceso. La experiencia
traumatica opera como un filtro por el que pasan todas las experiencias posteriores. La
ansiedad, colera, desesperanza y confusion mental, de acuerdo con la naturaleza del
trauma experimentado, marcan las experiencias cotidianas de la vida. La realidad se ve
distorsionada a través del filtro de la experiencia traumatica y se convierte en una realidad
subjetiva; pero, a causa de que este proceso es inconsciente y no constituye un aspecto
de autorreflexion, la persona traumatizada siente que esa realidad filtrada es la Unica
verdad posible, aunque en realidad solo constituya la mitad de la verdad.

Division de la personalidad (fragmentacion)

En su forma mas extrema, el proceso de una experiencia traumadtica toma la forma de
una division de la identidad en identidades fragmentarias, lo que da como resultado
multiples caracteres. Como consecuencia, el individuo tiene mas de una identidad, y estas
identidades saben poco o nada de la existencia de las otras identidades. La persona
traumatizada se siente en el estado A o en el estado B. Si se encuentra en el estado A, no
sabe nada del estado B, y viceversa. Nuestro yo consciente recibe informes de los
sucesos que experimentamos como un todo y como una identidad. A pesar de que
constantemente cambiamos de acuerdo con nuestro entorno, tenemos la impresion de
que seguimos siendo la misma persona. Nuestra psique no estd preparada para la
posibilidad de que este yo pueda cesar de existir repentinamente a causa de las multiples
expresiones del yo.

Nosotros nos percibimos de una manera tan absoluta, como poseedores de una sola
personalidad, que la gente que no esta versada en la teoria del trauma dificilmente puede
creer el fendmeno de la personalidad dividida. Nuestra conciencia nos transmite la ilusion
de una identidad autéonoma del yo.

Por esta razon, al fenomeno de personalidad multiple o Trastorno de Identidad
Disociativa (DSM-1V 300.14) a menudo se lo toma con escepticismo. Esto va mucho mas
alld de nuestro concepto —en esencia determinado culturalmente— de personalidad y de
subjetividad. Ademas, muchos psicoterapeutas que observan estos cambios repentinos de
personalidad en sus propios pacientes los pasan por alto hasta que llegan a entender
adecuadamente el verdadero concepto de trauma. Yo creo que la realidad de esta
identidad dividida proporciona una clave esencial para la comprension del trastorno
psiquico y del alma humana. Ya en el década de 1940, Helen y John Watkins
desarrollaron la teoria de los estados del ego, basada en la psicologia del yo de Paul
Federn y en observaciones de sus pacientes. “Una experiencia del yo puede definirse
como una relacion organizada y un sistema de experiencias cuyos elementos se
mantienen unidos por un principio comin y que se separa de otras experiencias del yo a
través de una frontera mas o menos permeable” (Watkins y Watkins, 2003).

El desarrollo de los estados del yo a lo largo del desarrollo de una persona generalmente
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es un proceso normal en que los nifios tienen que aprender a conducirse en forma distinta
con gente distinta y en situaciones diversas. Aprenden a asumir diferentes papeles en
diferentes situaciones, los cuales pueden escoger libremente como estados del yo en la
estructura de sus personalidades. Las fronteras entre los estados individuales del yo
pueden ser vagas, y el cambio de uno a otro puede ser en parte consciente (por ejemplo:
“Ahora me comportaré como un nifio pequeio”), pero esencialmente no estd en toda
nuestra conciencia.

Sin embargo, en una experiencia traumadtica se requiere un ajuste extremo de un estado
del yo existente. La experiencia es tan abrupta y dolorosa que solo puede ser
alamacenada en un estado adicional del yo. Si se mantuviera permanentemente en el yo
consciente de una persona, esta no podria sobrevivir. Como consecuencia, en la psique
interior se levanta una barrera entre el estado traumatizado del yo y el estado del yo que
sobrevive a la situacion traumatica. Frank Putnam describe en forma sistemadtica y global
el fenomeno del trastorno de identidad disociativo basdndose en una experiencia de
trauma. En mi opinidn, su libro es un texto esencial para todos aquellos que trabajan con
pacientes que padecen traumas (Putnam, 2003). Putnam parte de la hipotesis de que la
disociaciébn es un proceso psicoldégico normal que permite al individuo adaptarse a
diferentes situaciones demandantes. Este proceso solamente conduce a la severidad de
un trastorno de personalidad bajo la influencia de una experiencia traumatica. Como los

fendmenos disociativos mas sorprendentes, enumera los siguientes casos (Putnam,
2003):

e AMNESIA PSICOGENICA: incapacidad repentina de recordar informacion personal
importante.

e FUGA DISOCIATIVA: partida repentina de la casa o del lugar de trabajo junto con la
incapacidad de recordar el pasado propio.

e TRASTORNO DE DESPERSONALIZACION: las victimas experimentan episodios en que se
sienten tan irreales y enajenadas que piensan que se encuentran en un suefio o que se
han convertido en una maquina o que estdn muertas.

El tipo de disociacién observado y los efectos que se asocian con los estados de la
separacion de los estados del yo dependen de la situacion de trauma especifica.

El perpetrador en la victima

Para la comprension de muchas de las consecuencias del trauma, resulta particularmente
importante saber que en una situacion violenta en que una victima es impotente ante un
agresor, la estructura psiquica del agresor se duplica a si misma en la victima. ;Por qué?
Desde luego, se consideraria normal y logico que la victima se defendiera frente al
perpetrador y que hiciera todo lo posible para impedir que este penetrara en su ser
interior. No obstante, al parecer existe un intento final de sobrevivencia que implica una
identificacion con la personalidad del perpetrador y un intento de asimilarse con su
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personalidad. El yo personal se deja de lado y se suplanta con el yo del perpetrador. Si la
victima sobrevive a la violencia, la interpretacion sobre el perpetrador se aparta al
trasfondo nuevamente, pero permanece como una parte separada de la personalidad.

Jan Philipp Reemtsma describe lo que experimentd en un secuestro. Se refiere a la
parte de su personalidad que experiment6 el trauma del secuestro en tercera persona (¢€l).

En un momento dado, tuvo la fantasia de que el secuestrador lo consolaria, lo tocaria, pondria sus manos en
sus hombros. Para mi, no es facil escribir esto, pues no era facil para él reconocer este deseo [...] el deseo de
contacto fisico; sin embargo, excede los limites de la sumision. La relacion de poder esta claramente delimitada;
no se trata de compartir el poder, sino de una coexistencia extrema del que sustenta todo el poder con el que
carece de él, el que esta ‘dotado de todo el poder’ desea que le otorguen los regalos fisicos que merece el
dictador (Reemtsma, 2002).

Si un adulto se ve tan obligado a renunciar a su personalidad en una situacion tal, ;qué
tanto puede un nifio oponerse a un agresor?

Adiccion

En mi opinién, las experiencias de trauma deberian considerarse como las causas
subyacentes de muchas formas de adicciones. Las drogas, por ejemplo, se toman:

e para ocultar la experiencia traumatica y los sentimientos ligados a dicha experiencia;

e para combatir o suprimir los sintomas de la falta de suefio, de la ansiedad y del panico
causados por el trauma, o

e para escapar del embotamiento y del vacio interior de una estado traumadtico
congelado.

Asi, las drogas no solo se necesitan para estimular, sino igualmente para anestesiar. Las
drogas se consumen tanto para deprimir los niveles psicoldgicos de estimulacion,
provocando un efecto de amortiguamiento (por ejemplo, el alcohol, la mariguana, la
heroina, los tranquilizantes), o para estimular el nivel de sensaciones (por ejemplo, el
éxtasis, las drogas estimulantes, la cocaina). Los cigarrillos pueden tener ambos efectos:
calman y también hacen sentirse mas despierto, por lo que es la droga mas extendida en
todo el mundo y la que causa mayor adiccion. Otras adicciones, como trabajar en
exceso, también pueden deberse a una experiencia traumadtica: mediante la ocupacion
continua se evita que resurjan los sentimientos traumaticos que aparecen en periodos de
relajacion. En forma similar, comer en exceso también reprime los sentimientos de
soledad y de abandono.

No obstante, si tratamos de escapar de los efectos posteriores del trauma mediante la
manipulacion de la quimica del cerebro, nos vemos atrapados en el ciclo de la adiccion,
porque para equilibrar el influjo de las drogas el cerebro produce los antidotos exactos,
de modo que, después de muy poco tiempo, aparece una tolerancia a la droga. En
consecuencia, la dosis debe aumentarse, con lo que se provoca una reaccion de mayor
intensidad en la quimica del cerebro, y asi sucesivamente. En conclusion, el adicto no
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solo tiene que enfrentarse al problema de su trauma que no ha sido resuelto y que no ha
cambiado, sino que tiene que enfrentar las consecuencias fisicas, psicologicas y sociales
de su dependencia a las drogas. Y la adiccion, en la mayor parte de los casos, tarde o
temprano conduce a la muerte.

El tipo de adiccion depende frecuentemente de la naturaleza del trauma. En los
capitulos 5 al 8 presento algunos breves comentarios de las formas particulares de
adiccion que pueden resultar de los cuatro tipos de trauma. Ademas, la adiccion
constituye un obstaculo importante para la terapia. Una persona que trata de manipular
su estado mental a través de la adiccion a sustancias o de una conducta particular trata de
negar o encubrir la realidad, por lo que no estard dispuesta a confiar en un proceso
terapéutico que lo confronte con estas realidades y con las experiencias traumaticas que
se encuentran detrds de estas realidades.

Tendencias suicidas

El hecho de optar por poner fin a nuestro sufrimiento psicoldgico y emocional mediante
el suicidio implica motivos similares de huida. Probablemente para casi todos los que
hayan experimentado un trauma severo, quitarse la vida se presente como una posibilidad
de escapar de la angustia. En un instante todo puede terminar: el temor, la depresion, el
caos interior y el desconcierto. Fricke, Schmidtke y Weinacker (1997) retinen estadisticas
sobre el suicidio: al menos 18% de las muertes por drogas pueden considerarse
provocadas por una tendencia subyacente al suicidio (la adiccidbn como suicidio
paulatino). Muchos accidentes, consciente o inconscientemente, son intentos de suicidio
(por ejemplo, los accidentes de transito). Aproximadamente uno de cada mil intentos de
suicidio “tiene éxito”. Como ya se menciond en el Capitulo 1, la forma en que las
tendencias suicidas se expresan tiene un trasfondo especifico de género. En tanto que el
numero de intentos de suicidio de mujeres es cuatro veces mayor que el de hombres, el
numero de suicidios masculinos que “tienen ¢éxito” es tres veces mayor que el de
mujeres. Cuando un hombre decide matarse, generalmente lo consigue.

Los hombres tienden a elegir métodos mas brutales (un disparo, estrangulamiento),
mientras que las mujeres prefieren tomar sobredosis de medicamentos. Al parecer, en lo
que se refiere al suicidio, los hombres prefieren ser agresores y no victimas. Asi, pueden
llamar a la policia cuando tiene lugar una riia con la pareja, y matarse en forma
dramatica cuando llega la policia. En cambio, las mujeres tienden a tomar el papel de
victimas en el suicidio; pueden ingerir una sobredosis de pastillas para dormir y esperar a
ser salvadas en el Gltimo minuto.

Desde mi punto de vista, los diferentes motivos para suicidarse, y las formas de
hacerlo, dependen de la naturaleza del trauma experimentado, que serd diferente para
cada uno de los cuatro tipos de trauma esbozados mas abajo. En consecuencia, el riesgo
de suicidio puede diferenciarse en una valoracion, y deben tomarse diferentes medidas
segun el caso.
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La naturaleza persistente del trauma

Al tratar de comprender el trauma, es importante darse cuenta de que el proverbio “El
tiempo cura todas las heridas” no es aplicable en este caso. Generalmente, durante
situaciones preocupantes y estresantes, las etapas de paz y tranquilidad son de gran
ayuda, pues permiten que el cuerpo, el alma y el espiritu se recuperen. Sin embargo, en
lo referente al trauma, lo opuesto casi siempre es verdad: la lucha por mantener la
estabilidad psicoldgica continta. El proceso de disgregacion y de separacion a fin de

mantener el trauma fuera del alcance de la conciencia consume constantemente fuerza y

energia psicologicas, con lo cual se agotan las reservas. La estructura psicologica interior,

su adaptabilidad y su flexibilidad pueden perderse con el paso del tiempo.

Incluso cuando, con el tiempo, la situacion para la victima aparentemente se normaliza,
el proceso interno de superacion del trauma no se encamina a una conclusion de
tranquilidad. De hecho, puede suceder que, con el paso del tiempo, mas que mejorar, se
deteriore, y que cada vez se necesite mas energia para mantener la personalidad
“dafiada” bajo control y para mantener todo el sistema psicoldgico suficientemente
estable. De este modo, no resulta sorprendente que mucha gente traumatizada también
tenga que luchar contra la fantasia de poner fin mediante el suicidio a este agotador
combate interior contra los recuerdos traumaticos arraigados.

Aunque la naturaleza humana suministra estrategias de emergencia contra la
sobrevivencia del trauma, al parecer la completa superacion del trauma a nivel del alma
no esta al alcance de la autocuracion natural.

La superacion del trauma implica un proceso multifacético. Tal como descubrieron
Gottfried Fischer y Peter Riedesser (1999), a largo plazo las personas con experiencias
de trauma vacilan entre:

e ¢l intento de negar el trauma, de expulsarlo completamente de sus vidas y de
entregarse a la ilusion de que pueden controlarlas nuevamente mediante conductas
especificas (el patron de compensacion del trauma), y

¢ la resignacion ante el hecho de que no hay esperanza de escapar de las consecuencias
del trauma (patrén de desilusion).

Por el temor de reactivar los recuerdos de las experiencias traumaticas, muchas personas
evitan confrontarse con el trauma, de modo que constantemente huyen de si mismas.
Tratan de distraerse otorgando cuidados a otros (parejas, hijos, pacientes...) y
entregandose a una actividad intensa. Pueden buscar apoyo a su fragilidad interior en la
ideologia politica o en las practicas religiosas y espirituales, tratando de obtener en los
asuntos externos el sentido de bienestar que no pueden encontrar en su interior.
Frecuentemente, a través de este proceso, involucran en su trauma a sus parejas, a sus
hijos, a sus amigos o a sus colegas de trabajo.

Incluso en psicoterapia, muchos pacientes evitan aventurarse al centro de su experiencia
traumatica buscando una explicacion de sus padecimientos en la situacién de su vida
imediata. No conciben que un acontecimiento que pudo haber sucedido muchos afios
atras, y que apenas recuerdan, pueda ser la causa de su actual falta de bienestar
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psicologico. Los psicoterapeutas que no estan versados en el concepto del trauma,
desgraciadamente los apoyaran en este punto, con lo que las terapias se perpetuaran
durante muchos afios e incluso podran aumentar los sintomas del trauma, sin reconocer
que dichos sintomas son, de hecho, consecuencias del trauma. Como resultado, no se
toma en consideracion la terapia relacionada con las causas, y no se exploran las
posibilidades de llevar a cabo un trabajo terapéutico enfocado en el trauma.

La conexion psicologica

Un trauma psicologico puede verse implicado en muchos sintomas fisicos y
enfermedades de diferentes formas:

e El trauma da lugar no solo a dafios psicologicos y emocionales, sino también a dafios
fisicos. Por ejemplo: si una mujer es golpeda y sofocada durante una violacion, su
cuerpo guardard la memoria de la lesion fisica.

e La lesion psicoldgica puede separarse e integrarse al cuerpo fisico; esto es, el recuerdo
conscientemente percibido del trauma permanece solamente como un dolor fisico sin
un sustento meédico. Por ejemplo, compresion del pecho por no haber podido
desahogarse ante la pérdida de un ser querido.

e La experiencia traumatica produce un conflicto emocional insoluble que consume
mucha energia, con lo cual se debilita la mterrelacion armonica normal entre el
cuerpo, la mente y el espiritu, lo que, a su vez, aumenta el riesgo de que una persona
sufra un accidente o desarrolle una enfermedad fisica cronica (ya sea asma,
neurodermatitis o cancer).

El cuerpo, la psique y el alma son sistemas autorganizativos y operativos. Si una persona
esta fisicamente enferma, no siempre lo estd a nivel psicologico, y viceversa. Tampoco la
salud psicologica de una persona puede estar determinada por su nivel de inteligencia. Sin
embargo, estos sistemas deben estar coordinados en el individuo, y de hecho se afectan
entre si. Asi, puede suceder que el metabolismo fisico de un cuerpo se deteriore a causa
de sentimientos depresivos. El hipotdlamo, como importante centro de mando de los
sentimientos humanos, tiene influencias en nuestro sentido del hambre y de la sed a
través del sistema hormonal. El sistema inmune del cuerpo mantiene un intercambio
activo de informacion con el sistema hormonal y puede salirse de sincronizacion si se ve
sometido durante largo tiempo a un estrés persistente. A menudo los sintomas fisicos de
alguna enfermedad son manifestaciones de una alteracion de la psique, y como
consecuencia, tales sintomas fisicos solo pueden desaparecer cuando los problemas de la
psique han sido resueltos.

Existen numerosas evidencias que sugieren que los seres humanos son el producto de
una larga historia de evolucion en que muchos susbsistemas han quedado unidos como
un todo. Dichos subsistemas persiguen sus propios objetivos, obedeciendo a sus reglas
inherentes y teniendo, ademas, que integrarse en el todo. Cada sistema debe ser capaz de
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mantener su independencia como una entidad distinta a fin de ser funcionalmente capaz;
pero también debe coordinarse con otros subsistemas, sin seguirlos ni dominarlos. Esto
significa que el metabolismo, la sexualidad, la percepcion, el sentimiento, el
pensamienato, la imaginacion, la memoria, el movimiento y la accion son sistemas que
funcionan en forma relativamente autébnoma en el cuerpo humano, pero asimismo son
procesos de intercambio entre las personas y su entorno natural y social. Mientras todo
funcione de una forma coordinada, estamos psicologica y fisicamente sanos.

Las funciones psicoldgicas se encuentran localizadas de una manera muy especializada
en el sistema nervioso humano, vinculadas a todo el cuerpo, pero concentradas
predominantemente en el cerebro. Asi, la tarea del sistema nervioso consiste en facilitar
el desarrollo de las funciones psicoldgicas individuales y en asegurar que se coordinen.

Se puede considerar que la salud psicologica esta presente cuando una corriente de
energia y de informacion entre los elementos especializados y relevantes del individuo
fluye libremente de un lado a otro. La percepcion estd intimamente vinculada al
sentimiento; el sentimiento y el pensamiento permanecen comunicados; el pensamienato
se conecta con la accion; la memoria influye en la percepcion, y asi sucesivamente. En
principio, no hay polarizacion entre el corazén y la cabeza, o entre los sentimientos y la
cognicion.

En forma opuesta, el desarrollo psicologico deficiente se origina mediante influencias
que

e obstaculizan un desarrollo de las funciones psicologicas apropiado para la edad, o
retrasan cronologicamente este desarrollo en forma excesiva;

e interrumpen el intercambio de energia y de informacion entre los elementos que
toman parte en el funcionamiento, o lo limitan al minimo.

Cuando estas influencias obstructivas son tan importantes que ya no pueden ser
equilibradas por todo el sistema, se produce un trastorno psicolégico. Asi, en cada caso
individual, debe plantearse la misma pregunta: ;qué tan poderosas son las fuerzas que
aseguran la estabilidad psicoldgica y emocional?, ;y qué tan poderosas son las fuerzas
que desestabilizan todo el sistema? En mi opinion, las experiencias traumadticas son
basicamente las que llevan al sistema psicologico y a sus complejas interrelaciones y
dinamicas al borde de la destruccion.

La amigdala cerebral y el hipocampo

Al igual que sucede en el caso de las reacciones al estrés, los investigadores del cerebro
encuentran cada vez mdas procesos y estructuras especificos relacionados con
experiencias traumaticas en el cerebro (Van der Kolk, 2000; Bering, Fischer y Johansen,
2005). Actualmente, parece posible proponer una pequefia concentracion nerviosa en el
cerebro medio como el centro de control esencial para las experiencias traumaticas. La
amigdala claramente tiene la tarea de actuar como un filtro para las experiencias

76



peligrosas, sacando de dichas experiencias cualquier informacion que pueda indicar
peligro y que represente una amenaza para la vida. Almacena estos patrones de
informacion y envia las correspondientes sefiales de alarma cuando reconoce una
recurrencia, de modo que se posibilita una reaccion automadtica y reflexiva, fisica y
emocional. Sin embargo, bajo un estrés extremo, las neuronas de la amigdala se
encienden tan fuertemente que interrumpen cualquier otro envio de informacién a otras
regiones del cerebro, por ejemplo al hipocampo, estructura nerviosa que también se
encuentra cerca de la amigdala. Esto, entonces, evita que la experiencia de la situacion
traumatica sea almacenada como otras experiencias, como una experiencia total,
episddica o biograficamente, en relacion con el yo.

Debido a que el hipocampo también esta vinculado al tdlamo, asi como a las cortezas
cerebrales y al centro del habla, las situaciones traumaticas generalmente tienen como
consecuencia una incapacidad de expresar la experiencia mediante el habla. Una
experiencia traumatica literalmente nos roba el habla, se vuelve indescriptible. Esta es la
razon por la cual la gente a menudo solo recuerda su experiencia traumatica en
fragmentos. Al volver a narrar el trauma se revelan lapsos vacios.

Estudio de Caso 16

Recuerdos fragmentarios

“Un sobreviviente podia recordar y narrar la marcha de la muerte al occidente de Auschwitz hacia el siguiente
campo. Podia describir las circunstancias de esa terrible noche, la helada y la muerte segura de los que caian
en el trayecto. No tenia ninguna duda de que recordaba todo, aunque nunca habia tenido la oportunidad, o los
oyentes, para volver a narrar toda la historia. Poco tiempo después pudo verificar lo que realmente recordaba
al formar parte de la ‘programacion de los medios sobre la experiencia de los testigos’. Esto mostrd que sus
recuerdos solo eran episodios especificos, sin relacion, y fragmentos aislados” (Krystal y Farms, 2000).

Cuando alguien solo recuerda parcialmente su infancia, existe una gran probabilidad de
que durante el tiempo olvidado haya experimentado una experiencia traumatica. Estos
vacios de recuerdos hacen extremadamente dificil que las personas traumatizadas actiuen
como testigos creibles en los tribunales. Jueces, fiscales publicos y abogados necesitan
estar familiarizados con los efectos de una experiencia traumatica en la capacidad de la
persona para recordar. Seria muy Util una ensefianza de los elementos psicotraumaticos
para los miembros de las profesiones judiciales legales y publicas.

Los experimentos farmacologicos han logrado ayudarnos a entender el fenomeno de la
disociacion, que es tipico de una situacion traumatica. Cuando se administré6 Ketamina
—un quimico que interrumpe en el cerebro la actividad del neurotransmisor de excitacion
denominado glutamato— a los participantes en un experimento, se tuvo como resultado
una disminucion del sentido del tiempo, pérdida del sentido de identidad
(despersonalizacion) y de la realidad (desrealizacion) y vacios de memoria (amnesia)
(Krystal et al., 1994, citado por Herman, 2003).

Asi, podemos ver que también en el aspecto fisiologico, existe una diferencia cualitativa
entre la reaccion al estrés y al trauma. Ambos implican mecanismos de emergencia; sin
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embargo, la reaccion al estrés confiere energia, en tanto que la reaccion al trauma
paraliza. El estrés despabila a la persona; el trauma la adormece. La reaccion relativa al
trauma sigue a la reaccion al estrés; es el ultimo recurso cuando todo lo demés ha
fracasado. Una intervencion meédica Util y orientada fisicamente puede aumentar y
apoyar el proceso curativo en forma significativa después de la traumatizacion. Sin
embargo, son ineficaces si la relacion entre el problema fisico y el trauma mismo no se
reconoce, sea a proposito o por ignorancia, como se expone en el siguiente ejemplo:

Una paciente describié sus sentimientos de absoluto estado de indefension después de haber seguido un
tratamiento bienintencionado de su quiropractico. Llegd a su siguiente sesion de terapia pensando en el suicidio.
Su quiropractico le habia dicho que todo en su cuerpo funcionaba mal, y que €l le habia “puesto todo en orden”
nuevamente. Pero este proceso la habia despojado de la estructura fisica que mantenia los recuerdos de abuso
sexual fuera de su conocimiento consciente.

Aspectos sociales del trauma

En mi opinidn, el concepto de trauma no puede reducirse simplemente a un examen de
los fendmenos bioldgicos o psicologicos; el trauma siempre tiene lugar dentro de un
contexto social. Puede haber algunas personas que se vean afectadas directamente por un
acontecimiento, y algunas otras que, aunque no sean psicolégicamente afectadas en
forma directa, puedan, sin embargo, padecer en forma grave los efectos postraumaticos.
Podemos imaginar qué podria pasar en una familia cuando un soldado traumatizado por
la guerra regresa a su casa. Los sistemas pequefios de vinculacidn, como las familias,
pueden verse afectados profundamente por sucesos amplios, como las guerras, los
accidentes y las catastrofes naturales, de la misma manera que le sucede a sistemas mas
amplios, como las aldeas, las ciudades, los pueblos y las naciones.

Restringir el concepto de trauma a los directamente afectados, tal como se hace en el
diagndstico del trastorno por estrés postraumatico, es insuficiente no solo para la
comprension de los sucesos del trauma, sino también para reconocer la posibilidad de
hacer algo al respecto: “La traumatizacion psicosocial implica lesiones que no pueden ser
tratadas Unicamente en el ambito psicoterapéutico. El paquete de apoyo siempre debe
tener en cuenta la capacidad de influir en las causas de la lesion; si no se toman en cuenta
explicitamente las condiciones politicas, existe un gran riesgo de que el trabajo
psicoterapéutico sea ineficaz” (Heckl, 2003). Por tanto, los traumas también son
realidades sociales y deben considerarse a la luz tanto de sus causas sociales y politicas
como de sus condiciones y consecuencias. El reconocimiento y la aceptacion
incondicionales de la realidad de la traumatizacion tendria una gran repercusion en
nuestra conciencia social y en nuestros sistemas cientificos, legales, sanitarios y sociales.

En parte por el interés internacional en las constelaciones sistémicas, he tenido
frecuentes oportunidades de familiarizarme con situaciones en otros paises, y por el
hecho de que en las constelaciones pueden observarse periodos hasta de cien afios, los
acontecimientos historicos que han traumatizado a paises enteros en forma colectiva
continuamente se retratan en los destinos individuales y familiares. La Guerra Civil
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Espafiola y el tiempo de los dictadores portugueses han producido esa clase de efectos
postraumaticos en la vida de numerosos individuos y familias. En las familias britanicas,
las dos guerra mundiales contintian teniendo un gran efecto. En Alemania, Rusia y China
aun se encuentran efectos traumaticos de las dictaduras de Hitler, Stalin y Mao Zedong,
Concentrarse demasiado en un trauma individualizado a menudo no ayuda a comprender
la sintomatologia de algunas enfermedades psicoldgicas serias. Cuando consideramos a
una persona que tiene un padecimiento psicologico, tal vez dicha persona no haya
experimentado un trauma, pero con frecuencia se encuentra enredada en un trauma de
sus padres, quienes pueden haber sufrido un acontecimiento traumatico como la guerra.
A menudo se encuentran acontecimientos sociales mas amplios en el trasfondo del
sufrimiento individual, incluso si estos ocurrieron en una generacion anterior. Ademas, la
gente traumatizada frecuentemente recibe poco o ningin apoyo de parte del entorno
social. En el Estudio de Caso 17 se describe una situacion en que diversas reacciones
provenientes del entorno social muy probablemente contribuyeron a que el trauma se
volviera cronico para la mujer que lo padecio, en vez de ayudar a que se recuperara.

Estudio de Caso 17

Las consecuencias de la mordida de un perro

Cinco afios atras, la sefiora M. (50 afios) se dirigia a su trabajo cuando, en forma inesperada, un perro grande
la mordi6 con furia en la cadera derecha. Durante la experiencia, temi6 morir y tuvo una severa conmocion.
La herida fisica se traté en el departamento de emergencias para pacientes externos; después de varias
consultas con su médico, a la sefiora M. se le envid a un psiquiatra a causa de su temor a los perros. En el
interin, ella se puso extremadamente ansiosa, se quejaba de pesadillas y de un suefio seriamente alterado.
Desarrolld una marcada fobia a los perros, la cual, con el paso del tiempo y a pesar de las drogas que le
prescribié el psiquiatra, empeoré hasta convertirse en ataques de panico. Dichos ataques estuvieron
acompafiados de palpitaciones del corazon, temblores, sudores, contraccion en la garganta e insuficiencia
respiratoria. También mostro otros sintomas de trauma, como ansiedad constante, tension muscular, presion
en la cabeza y mareos, boca seca y un sentimiento de desamparo. Con el tiempo, experimentd sintomas cada
vez mas marcados de depresion, agotamiento, pérdida de energia y un sentimiento cada vez mayor de
desesperacion y pérdida de la capacidad de gozar de la vida. Solo ocasionalmente salia sola. Vivia en
constante miedo de encontrarse con un perro.

Ademas de otras medicinas, el psiquiatra le prescribi6 antidepresivos. También le aconsejo que no dejara su
trabajo. Su hipodtesis de que sus sintomas de temor y depresion podrian indicar la enfermedad de Parkinson,
que con el tiempo le podria causar ceguera o invalidez, le produjo aiin mas ansiedad y estrés.

La medicacion no surtié ningun efecto para aliviar la condicion de la sefiora M., y después de un tiempo, le
resulté imposible seguir con su trabajo en el campo, donde habia muchos perros sueltos. Cuando se
encontraba con un perro, para evitar un posible ataque corria a la casa mas cercana o se subia a su
automovil. Dos afios después del incidente original, la despidieron de su trabajo por su incapacidad para
cjecutarlo, lo que la sumi6 en mayor depresion. La enviaron a una clinica psicosomatica* durante tres meses.
Esto, en cierta forma, estabilizé su condicion y después de otros tres meses de estancia en la clinica, dos
afios y medio tras el acontecimiento original, finalmente pudo dejar uno de los medicamentos prescritos.

Otra causa de estrés para la sefiora M. fue el largo caso legal que tuvo lugar debido a que ni el duefio del

79



perro ni la compaiiia aseguradora querian pagar los dafios. Con el argumento de que la mordida del perro, su
ansiedad y su pérdida de trabajo no representaban “suficiente dafio”, tardaron mucho en entregar la
indemnizacion por dafios y perjuicios. El hijo de la sefiora M. sugiridé que “el duefio del perro tenia conexiones
politicas con varias organizaciones de la poblacion, y algunas cosas indicaban ciertos acuerdos deshonestos
en todo el asunto. Incluso nuestro propio abogado esta claramente implicado en todo el asunto, un hecho que
nunca nos ha mencionado”.

A pesar de que al principio su esposo la apoyd, después de cinco afios se sintido agobiado por la situacion y
se apartd del asunto. Hasta el dia del acontecimienato traumatico, la sefiora M. nunca habia mostrado
problemas psicologicos ni habia tomado drogas para tales sintomas. Nunca habia sido temerosa ni habia
sufrido depresién. Socialmente, estaba bien integrada y habia criado dos hijos. Hasta el momento del

incidente, sus parientes y amigos la describian como una persona amigable y muy trabajadora, que

desempefiaba su trabajo como auxiliar de clinica con gusto.

En casos como este, una serie de reacciones de la sociedad y de la comunidad
contribuyen a que un trauma se vuelva cronico:

Las intervenciones médicas se emprenden sin tener en cuenta el posible trasfondo
traumatico que se puede sumar al dafio fisico. Se aplican tratamientos ortopédicos,
quirargicos o ginecoldgicos, pero dichos tratamientos se centran Unicamente en la
parte del cuerpo enferma o lesionada, sin tomar en cuenta el estado emocional y
psicologico del paciente.

La ansiedad existencial disminuiria si los sistemas de atencion médica y social tomaran
en serio los temores de los pacientes y no los minimizaran o ignoraran. El paciente
consume una energia preciosa con el fin de reprimir estos temores que podrian
utilizarse para el proceso curativo.

Con demasiada frecuencia, las intervenciones psiquiatricas solo usan medicamentos,
omiten cualquier investigacion sobre las causas traumaticas de los sintomas y no
incluyen ninguna terapia orientada especificamente a los traumas. Como
consecuencia, a veces, a causa de que el tratamiento basado en drogas no tiene éxito,
el paciente traumatizado puede ser menospreciado, se considera que no tiene deseos
de recobrarse y de regresar a trabajar, o que es incurable.

En ocasiones, sin tomar en cuenta su experiencia traumadtica, se obliga a los
empleados a dejar su trabajo sin ofrecerles otros puestos que sean mdas capaces de
desempeniar.

Se recomiendan las estancias en los centros de tratamiento sin indicaciones especificas
para el problema esencial, sino solo mencionando las consecuencias secundarias del
trauma (por ejemplo, depresion reactiva), y sin centrarse ni analizar el suceso
traumatico original (por ejemplo, el suceso que puso en peligro la vida).

Las compafiias de seguros rechazan las demandas por indemnizacion de dafios y
perjuicios, por lo que tales demandas se llevan a los tribunales, donde tienen lugar
largas disputas legales. Tanto los asistentes sociales de las compaiiias de seguros como
los abogados y jueces que participan en este tipo de casos carecen de un
conocimiento basico sobre psicotraumatologia, de modo que consideran a las
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personas afectadas como psicologicamente sanas, y su desconocimiento de las
consecuencias de un trauma da como resultado juicios inadecuados. Las personas no
especializadas en el tema a menudo no entienden la conducta de una persona
traumatizada, lo que en ocasiones provoca enojo y la idea de que la persona se finge
enferma o es problemadtica. Los jueces, e incluso los abogados de la parte afectada,
pueden estar a favor de la parte agresora, que, a causa de su estrecho punto de vista,
les da la impresion de que estd mas en sus cabales. Las personas traumatizadas
frecuentemente no se encuentran en un estado que les permita elegir a sus abogados
con suficiente cuidado, y mucho menos confrontarlos o dar por terminados sus
servicios si se vuelve evidente que se han alineado con la parte opositora.

e Incluso los parientes cercanos, padres, hijos y conyuges, posiblemente esperan que la
persona traumatizada regrese a la normalidad en un tiempo relativamente corto. Aun
con toda su mejor voluntad, les cuesta trabajo entender completamente el estado
psicologico de la persona traumatizada. De acuerdo con su propio criterio sobre la
salud humana, el tiempo cura todas las heridas, siempre que el enfermo tenga
intenciéon de curarse. Es poco conocido el hecho de que con el tiempo el trauma
penetra de manera cada vez mas profunda en la psique, especialmente cuando no se
cuenta con ayuda inmediata y competente, lo que da como resultado que la persona
traumatizada cada vez sea tomada menos en cuenta o que sea excluida. A las
personas no involucradas en el trauma, les cuesta trabajo entender y aceptar que, sin
una terapia adecuada, la gente traumatizada no sea capaz de entender por si misma su
trauma y sus sintomas por mas que lo intente. Por tanto, después de un tiempo,
incluso los parientes cercanos tal vez sean incapaces de tolerar los sufrimientos de la
persona traumatizada, y pueden empezar a evitarla o a disuadirla de hablar de sus
sufrimientos y de que se siente avergonzada de su imposibilidad de superar el trauma.

4.6. TRANSMISION DE LAS EXPERIENCIAS
TRAUMATICAS A LO LARGO DE GENERACIONES

Como ya hemos visto, los efectos de los sucesos traumadticos no se limitan a la victima,
ya que el trauma tiene lugar dentro de nuestros sistemas de relaciones y los afecta, tanto
a los publicos como los privados. Sin embargo, esto no constituye el final del proceso; el
trauma afecta sistemas de relaciones incluso cuando las personas originalmente
traumatizadas ya estén muertas. En ocasiones, el suceso original puede remontarse a
diez, veinte, cincuenta o incluso cien afos en el pasado, pero aun puede afectar tanto
psicologica como emocionalmente a los que todavia vivan.

A fin de entender esta dimension de la experiencia traumatica, la cual es historica y en
ocasiones generadora de historia, es necesario relacionar la teoria del vinculo con la
teoria del trauma. A través de la vinculacidn emocional y psicologica, las experiencias
traumaticas se transmiten de una generacion a la siguiente, de modo que los nifios son
incorporados a la experiencia traumadtica de sus padres y resultan afectados por esta. Los
cambios en la persona producidos por un suceso traumatico se extienden a los hijos a
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través de la relacion, como padre o madre, de dicha persona con sus hijos. Mediante el
proceso psicologico y emocional de vinculacion, las lesiones psicologicas de una familia
se transmiten 'y se heredan.

La historia del trauma no necesariamente termina con la segunda generacion después de
la experiencia original. Los niflos que han sido afectados psicologicamente por sus padres
a su vez transmitiran a sus hijos parte de este condicionamiento a través del proceso de
vinculacion de la madre o del padre con el hijo. Y a pesar de que parezca muy
improbable, esto no constituye el fin de la historia. De mi trabajo terapéutico resulta claro
que aun el bisnieto puede verse involucrado psicoldgica y emocionalmente en las
experiencias traumaticas de sus bisabuelos. En tales casos, la secuencia completa de
generaciones puede considerarse como una sucesion de traumas.

Tal como espero mostrar en forma amplia en la siguiente seccion, esta reflexion sobre la
transicion transgeneracional de las experiencias traumaticas en los sistemas de relaciones
humanas nos ofrece una clave para entender muchos sintomas psicologicos de
enfermedades que, de otra manera, a menudo parecen mcomprensibles e mexplicables.
Ya se menciond al final del Capitulo 2 que estas observaciones, en esencia, no son
nuevas. En la literatura psicoterapéutica se encuentran numerosas referencias a la
posibilidad de la transmision transgeneracional de las experiencias traumaticas. La
psicoanalista Christa Schmidt descubrido que algunos de los suefios de sus pacientes
podian entenderse mas logicamente si ella no relacionaba el contenido del suefio solo con
el inconsciente personal. Si se toma en cuenta la posibilidad de que el contenido del
suefio tiene su origen en las experiencias de los padres del paciente, se revelan contextos
de comprension completamente nuevos y mas logicos.

Estudio de Caso 18

Una herencia horrorosa

“Muchos de mis pacientes padecian enfermedades y trastornos psicologicos y emocionales que, a pesar de
afios de intervencion médica y psicologica, parecian incurables. Se encontraban entrampados en lo que les
parecian conflictos psicologicos y emocionales, y trastornos de relaciones, todos ellos inexplicables. Se
sentian temerosos y amenazados. Algunos de ellos en ocasiones vivian como si estuvieran acompanados de
una compulsion interior, como si fueran actores en un papel desconocido para ellos. Otros sentian que tenian
que pasar toda su vida huyendo de algo, o que estaban prisioneros en un bunker. Estos fenomenos eran
incomprensibles si se relacionaban con las situaciones de la vida presente de los pacientes. Muchos de sus
suefios no se podian explicar simplemente por sus biografias individuales. Blitzkrieg [guerra relampago],
casas ardiendo, muros que se derrumban, terrenos inmensos congelados en Siberia, disparos, violaciones,
saqueos y persecuciones eran algunas de las imdgenes que en ocasiones soflaban estos pacientes, quienes no
habian vivido durante la guerra y habian hablado muy poco o nada de la experiencia de sus padres en ella. En
muchos casos, precisamente el aspecto inexplicable del contenido de sus suefios fue lo que revel6 la clave de
los secretos familiares, lo que propicié un didlogo con sus padres y finalmente la revelacion de los traumas de
sus padres. Estos habian sido transferidos inconscientemente a sus hijos y, en forma fascinante, habian

surgido tal como fueron las experiencias reales de los padres en los suefios de los hijos” (Schmidt, 2004).
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Las ideas de Carl Gustav Jung sobre un inconsciente colectivo se vuelven mas concretas
y tangibles a la luz de las relaciones entre las teorias del vinculo y la teoria del trauma. La
aceptacion de la idea de que el conflicto psicologico de un paciente no necesariamente se
origina a partir de sus propias experiencias, sino que realmente puede haberse heredado
de sus ancestros, cambiaria fundamentalmente nuestro punto de vista de la psicoterapia y
de su practica. Esto representaria una revolucidon en las diferentes escuelas de
pensamiento psiquiatrico y psicoterapéutico que actualmente asumen que la causa de la
enfermedad radica en la experiencia personal del paciente.

Cada vez mas cientificos y terapeutas comienzan a reconocer una relacion entre el
trauma y los trastornos del vinculo. El profesor Daniel Schecter de Nueva York afirma:

Las madres traumatizadas con los sintomas de un trastorno por estrés postraumatico transmiten sus
experiencias traumaticas a través de la interaccion constante con sus hijos en todos los niveles. Los hijos
reaccionan a las comunicaciones implicitas de la madre y se convierten en participantes activos, aunque
inapropiados, de los intentos de la madre por encontrar significado y paz frente a la destruccion y a la
desintegracion fisiologica. Las interacciones resultantes dan lugar a una variacion sobre el tema del trauma
original. Esto se reproduce en la psique de la madre y del hijo, e influye en la regulacion emocional del
desarrollo del nifio (Schecter, 2003).

El doctor Karl Heinz Brisch, de Munich, también explica en detalle la relacion entre las
experiencias del trauma de los padres y el desarrollo de los trastornos de vinculacion en
sus hijos. Cuando personas con experiencias traumaticas tienen un hijo,

existe el riesgo de que este hijo tenga una mayor probabilidad de desarrollar también un patrén desorganizado de
vinculacion. Hay, entre tanto, un cuerpo creciente de investigacion en la que se evidencia la existencia de un
mecanismo de transmisién de la experiencia paterna del trauma a la siguiente generacion. En la interaccion con
sus hijos, los padres traumatizados se comportan de una manera agresiva y hostil, con lo que convierten a sus
hijos en temerosos, o a causa de sus hijos, ellos mismos se vuelven temerosos (Schuengel, 1999).

Muchos padres caen en un estado de impotencia o de desamparo cuando juegan con sus
hijos o cuando los cuidan (George y Solomon, 1989). A causa de que los padres
medrosos, o que se sienten débiles, no pueden transmitir el sentimiento de un “refugio
emocional seguro” al hijo, el nifio no podra tener una experiencia constante y confiable
de seguridad emocional en su proceso de vinculacion. La interaccion con la madre o con
el padre o, en casos extremos, con ambos padres, para el nifio se convierte en una fuente
impredecible que puede ser al mismo tiempo de ansiedad o de seguridad potencial. En
todo caso, el niflo nunca sabe exactamente qué puede tomar como base (Hesse y Main,
1999, 2002; Brisch, 2003). Cerca de 80% de los hijos de padres traumatizados muestran
exactamente los mismos patrones de vinculo traumatizados, exteriorizados en patrones y
estereotipos de conducta motora contradictoria, y en estados similares al trance.

Desde mi punto de vista, la metodologia de las constelaciones familiares contribuye en
forma notoria a cambiar la comprension en el sentido de que los sentimientos especificos
pueden ser heredados de nuestros ancestros. En el libro Loves Hidden Symetry
(Simetria escondida del amor, Hellinger, Weber, Beaumont, 1998), que dio a conocer el
trabajo con constelaciones a un amplio publico, se trata constantemente el tema de los
sentimientos, como tristeza o enojo, que los nifos “adoptan” o “desplazan” a otros en el
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sistema familiar. Basicamente, a través de la inclusion de los parientes muertos en las
constelaciones, se revela el ambito traumadtico, aunque Hellinger no lo exprese
detalladamente con todas sus letras. Hellinger y muchas personas que trabajan con estos
métodos interpretan los indicadores traumaticos en una constelacion esencialmente como
indicadores de vinculaciones. No obstante, en este método esta implicito el peligro de
interpretaciones parciales de los sintomas de la enfermedad y de un posible descuido de
las intervenciones psicoterapéuticas probadas en relacion con los pacientes
traumatizados. Muchos consejeros y terapeutas que trabajan con otros métodos,
igualmente conceden muy poca importancia al fenomeno del trauma. Estoy seguro de
que todavia tomara algiin tiempo antes de que todos los asistentes profesionales y el
publico en general superen la “ceguera del trauma” (Reidesser, 2004).

4.7. CUATRO TIPOS DE TRAUMA
Y SUS CONFLICTOS EMOCIONALES BASICOS

En los siguientes capitulos del libro presento los cuatro tipos de trauma que he
distinguido, y trato de explicar la teoria de la transmision transgeneracional de las
experiencias traumaticas a través de las relaciones en que se establecen vinculos.

Mediante el trabajo con pacientes, cada vez me resulta mas claro que fodas las
enfermedades psicologicas severas tienen su origen en un trauma psicologico. Como
consecuencia, he intentado sistematizar mas ampliamente el concepto del psicotrauma,
que ya se encuentra bien documentado en los estudios profesionales, y volverlo accesible
para su aplicacion practica en el medio terapéutico. Hago una distincion de los traumas
psicologicos de acuerdo con sus diferentes causas. En una esfera psicoldgica y
emocional, estos traumas también entrafian diferentes estrategias para afrontarlos y
presentan diferentes sintomas de las lesiones psicologicas. De este modo, cada tipo de
trauma también requiere una estrategia especial para su tratamiento terapéutico.

Sugiero las siguientes clasificaciones:

trauma existencial

trauma de pérdida

trauma de vinculacién

trauma del sistema de vinculacion (trauma de un sistema completo de vinculacion)

En mi opinidn, esto nos permite reducir la multiplicidad de modelos sintomaticos de
lesiones psicologicas a un nimero manejable basado en las causas esenciales. Asimismo,
nos permite aclarar la relacion entre los sucesos traumaticos y el proceso de vinculacion.
Me parece que el aspecto esencial del trauma psicologico radica en que presenta
conflictos emocionales insolubles. La experiencia de un trauma conduce a una persona a
un estado en que, en los efectos inmediatos, ya no es capaz de desempenarse
adecuadamente. Sin importar qué siente o piensa la persona, o si no puede resolver el
conflicto emocional y se encuentra incapacitada para mejorar su situacion, todo esto hace
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que le sea mas o menos imposible llevar adelante a su familia y sus relaciones sociales
adecuadamente. De manera inevitable, la persona involucra a otros en sus propios
conflictos emocionales insolubles y se encuentra facilmente inmersa en los conflictos no
resueltos de otros. En el Cuadro 1 presento los conflictos esenciales respectivos de los
cuatro tipos de traumas. En los capitulos 5 al 8 se amplian detalladamente dichos
conflictos.

CUADRO 1
tipo situacién sentimientos conflicto
de trauma del trauma fundamentales emocional
Trauma existencial Amenaza Temor Retraerse y evadirse
(¢j. accidentes, de muerte de muerte o permanecer firme

violacion)

Trauma de pérdida
(¢j. separacion

La pérdida de una persona
amada o de un nivel de vida

Temor de abandono

Dejarse llevar por el sentimiento y llorar por la
pérdida o aferrarse al pasado y a lo que se ha

repentina, muerte esencial perdido
de un hijo)
Trauma de La violacion del vinculo Confusion de todas las Confiar o desconfiar de la gente, o aprender a

emociones, amor frustrado y amar nuevamente

rabia impotente

vinculacion (ej. emocional
rechazo del hijo

por la madre)

Esconder y encubrir el acto o responsabilizarse
de la culpabilidad

Trauma del sistema
de vinculacion
(¢j. infanticidio,

incesto)

Perpetracion de actos moral
y éticamente injustificables

Verglienza
y culpa

Agrupar el trauma de acuerdo con el tipo de conflicto que genera nos permite tener un
punto de vista diferente de los diversos tipos de trauma, y tambi€én nos permite reconocer
con mas facilidad las dificultades que implica regresar a una vida normal después de la
experiencia de un trauma especifico. Cuando observamos la estructura bésica, la enorme
tarea que se le presenta a la persona traumatizada que desea superar el trauma se vuelve
mas clara.

La implicacion de la interaccion profesional con las personas traumatizadas y sus
sistemas familiares es que la claridad es esencial en lo que se refiere al tipo de conflicto
implicado. Solo con la comprension de este aspecto, el profesional que ayude al paciente
puede llegar a un resultado positivo sobre la paradoja del paciente y de sus dependientes.
Solo asi, el terapeuta es capaz de no dejarse distraer del trabajo esencial del conflicto
medular por las estrategias distractoras y evasivas del paciente.

NOTAS
3 Véase Apéndice 1.
* En Alemania hay clinicas especializadas que se centran en los procesos psicosomaticos.
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TRAUMA EXISTENCIAL

5.1. INTRODUCCION

a experiencia mas profunda que podemos tener es enfrentarnos a nuestra propia
muerte en completa impotencia, reconociendo el peligro mortal en que nos
encontramos sin poder hacer nada al respecto. A estas experiencias las denomino
traumas existenciales. Los traumas existenciales siempre se refieren a una cuestion de
vida o muerte, de ser o no ser.
Los siguientes son ejemplos de situaciones que potencialmente representan amenazas
de muerte y que, por tanto, pueden ser traumaticas:

e catastrofes naturales (sismos, incendios, inundaciones, tormentas);

e accidentes graves;

e ataques terroristas;

e numerosos peligros y amenazas a la vida como resultado de la guerra;
e asaltos violentos, secuestros, violaciones, etc. (Kramer, 2003);

e diagnodstico de una enfermedad mortal (cancer, sida).

Al encontrarnos en situaciones de un trauma existencial, nuestra experiencia nos indica
que ya no tenemos control de nuestra propia vida; no podemos saber si sobreviviremos o
qué podemos hacer para aumentar nuestras posibilidades de supervivencia. El conflicto
emocional esencial se deriva del hecho de que, a pesar de percibir el peligro de muerte,
no podemos actuar y salvarnos por nuestros propios medios, pues nos encontramos
impotentes para cambiar la situacion.

Naturalmente, el miedo a la muerte es una experiencia avasalladora en situaciones de
trauma existencial. Tal experiencia también puede estar acompafiada de sentimientos de
culpa si tenemos que presenciar como mueren otros sin poder ayudarlos. Por ejemplo,
los soldados que sobreviven por casualidad mientras sus camaradas mueren,
frecuentemente presentan sentimientos de culpa (Shaw, 2003). Estas situaciones también
pueden estar acompanadas de sentimientos de vergiienza por haber sido sometidos y
humillados por alguien mas poderoso, o porque, durante la situacidn traumatica,
perdemos el control de nuestra vejiga o de nuestro intestino.

Ataques de panico y de ansiedad
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Los ataques de panico y de ansiedad al parecer estan asociados esencialmente con el
trauma de existencia. Si sobrevivimos al suceso traumatico, la reaccidon de conmocién se
desvanece, y la lucha inmediata para defendernos frente a las percepciones y
sentimientos que amenazan con avasallarnos disminuyen. En general, después de un
tiempo encontramos que nuestra conciencia estd infiltrada de recuerdos de la experiencia
del trauma (escenas retrospectivas). Esto suele suceder en situaciones que, en cierto
sentido, son similares a la situacion original y que vuelven a despertar la experiencia
traumatica. Todos los procesos predecibles y las estrategias descritas en la seccion sobre
el Trauma Psicoldgico (Capitulo 4) son aplicables. Esto sugiere que, en un trauma
existencial, parte de la personalidad, que es la que experimenta el trauma, lo almacena.
Después de sobrevivir a la situacion traumatica, esta parte de la personalidad se traslada
al inconsciente, escindida del resto de la estructura de la personalidad, de modo que la
persona puede continuar con su vida cotidiana. La parte traumatizada escindida continua
su existencia dentro de la estructura de la personalidad como un todo. Pero ante
cualquier senal de peligro que pueda volver a provocar la experiencia traumatica, se alerta
con el propdsito de evitar que se vuelva a repetir cualquier sentimiento de ansiedad e
impotencia que se tuvo en aquella situacion. Sobre todo en los casos de trauma
existencial, es probable que una parte de la persona quiera retirarse por completo de
cualquier situacion que pudiera ser peligrosa. Este aspecto de la persona solo en un lugar
de repliegue completo se puede sentir suficientemente a salvo, donde ningin imprevisto
pueda suceder. Sin embargo, el intento de evitar cualquier ansiedad tan solo la
incrementa, porque la necesidad de evitar provoca ansiedad. No obstante, cuando su
parte separada siente peligro, suena una alarma que la persona nota por un pulso agitado,
latidos del corazén acelerados, sudor, indigestion y otros sintomas que constituyen un
ataque de panico. (Véase Apéndice 2 para una descripcion del Trastorno de Panico en el
DSM-1V).

La experiencia de desrealizacion (ausencia de puntos de referencia de la realidad) y la
de despersonalizacion (desconocimiento de quién es uno mismo) (cfr: Apéndice 2)
concuerdan con el concepto de personalidad dividida. La parte de la persona que
normalmente percibe y experimenta los sucesos no tiene contacto efectivo y aparente con
la parte traumatizada separada, por lo que no tiene una comprension racional de lo que
estad pasando durante un ataque de péanico. En este, la parte separada pasa al frente, y la
persona experimenta una retraumatizacion provocada por una situacion reminiscente de
la situacion original.

Claude Anshin Thomas fue supervisor en la Guerra de Vietham. La “imagen
retrospectiva” que describe se relaciona directamente con el trauma original: “Puede
ocurrir que me encuentre en una tienda de comestibles y tome una lata de verduras del
anaquel; de pronto me invade el temor de que la lata contenga un explosivo camuflado.
La razén me dice que no puede ser, pero pasé un afio en condiciones en que parecia que
asi sucederia, e incluso hoy no soy capaz de procesar por completo lo mas profundo de
esta experiencia” (Thomas, 2003).

Es particularmente dificil reconocer el vinculo entre los sintomas de panico y los
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traumas si la experiencia de la situacion del trauma ha sido completamente borrada de la
conciencia; por ejemplo, si el trauma ocurri6 en la primera infancia. No obstante, si la
persona conoce el suceso, tratara de entender lo que paso representdndolo en su mente
en repetidas ocasiones con la idea de que pudo haber existido una forma de escapar de
dicho suceso; posibilidad que la persona ha pasado por alto. Si tiene oportunidad, hablara
ampliamente sobre la situacion con otras personas. Esto resulta més apropiado si se hace
con personas que estuvieron presentes en la situacion real; también los sacerdotes y los
terapeutas pueden ser de ayuda. Sin embargo, esto no puede dar como resultado que el
trauma sea completamente procesado. Ademas, leer libros o ver peliculas violentas no
puede ayudar a superar la agitacion interior. En mi opinion, solo mediante el trabajo con
alguien que tiene suficiente experiencia en trauma, la parte traumatizada de la
personalidad puede liberarse del miedo a la muerte y quedar integrada.

Consecuencias a largo plazo

Las consecuencias a largo plazo de un trauma existencial, entre otros aspectos, dependen
de si la persona puede sentirse segura de nuevo y de qué tan rapido pueda lograrlo. El
miedo a la muerte y al peligro, en ultima instancia, solo pueden superarse si se
contrarrestan rdpidamente con un sentimiento de estabilidad y de seguridad. La
proteccion de otras experiencias de ataques a la vida y a la salud, por ejemplo por un
sistema de policia y de justicia, es uno de los factores mas importantes para tratar el
trauma. Por desgracia, esta proteccion a menudo no se da, en especial donde existe
violencia, como en la familia y fuera de la mirada publica.

Estudio de Caso 19

Indefenso y a merced de los vecinos

Las consecuencias de la existencia de un trauma existencial de uno de mis pacientes me impresionaron
particularmente. Un vecino lo amenazé con un arma de fuego y lo golped hasta dejarlo inconsciente. Este
paciente, que antes del incidente habia sido un hombre lleno de vitalidad y con muchas ganas de vivir, tras el
trauma empezaba a sudar con la mera mencién del nombre de su vecino. Como su sufrimiento psicologico y
fisico empeoraba, se mudo con su familia a otra casa para evitar los encuentros cotidianos con su vecino, los
cuales le producian gran ansiedad. No obstante, esto no disminuyd las reacciones traumaticas
desencadenadas nuevamente; reacciones que ya se habian vuelto crénicas.

Cada vez era mas incapaz de desempefar su trabajo, y una gran parte de sus recursos emocionales y
mentales se ocupaban en tratar de suprimir los recuerdos persistentes y las imagenes retrospectivas del
trauma. Se quejaba de molestias en el estomago y el higado, ademés de sufrir frecuentes accidentes, en
ocasiones severos, mientras trabajaba cerca de la casa. Toda su familia, que habia sido muy feliz hasta antes
del trauma, padecia cada vez mas por el empeoramiento de las consecuencias de la traumatizacion de esta
persona. Sus hijos empezaron a tener problemas en la escuela y a empeorar en su desempefio.

Lo que hizo mas dificil la situacion fue el hecho de que ni los tribunales civiles ni los penales reconocieron
la realidad del trauma ni sus efectos. Desde mi punto de vista, esto impidi6 a mi paciente contar con la

proteccion civil que necesitaba con urgencia. En el juicio legal se dio la razén a su vecino, argumentando que
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no habia usado un arma durante el ataque. Esto mantuvo el temor de mi paciente por no sentirse a salvo de
ese hombre, pues temia que fuera capaz de usar la violencia e incluso de matar. También le asustaba la idea de
que el vecino lo pudiera encontrar en su nueva casa y que lo amenazara a €l y a su familia. De hecho, dijo que
en repetidas ocasiones habia visto a su vecino conduciendo lentamente y en forma provocativa frente a su
nueva casa.

El hecho de que para el paciente existiera un peligro constante después del incidente original hacia mucho

mas dificil que aprovechara su terapia.

Desafios sociales y trauma existencial a gran escala

El hecho de que la sociedad pueda negar un trauma existencial presenta un desafio para
lograr penetrar en un trauma de este tipo. En numerosos casos, el Estado se ha negado a
reconocer el trauma que ha provocado la guerra en los soldados. En la Primera Guerra
Mundial, a los soldados que mostraban claros signos de trauma se los castigaba como
cobardes o traidores, tanto en Alemania como en la Gran Bretafia. Un documental de la
television sobre los soldados estadounidenses que participaron en la primera guerra de
Irak mostraba a los expertos médicos negandose a reconocer que las enfermedades
fisicas y emocionales de muchos de ellos se debieran al trauma producido por las
experiencias de la guerra (véase Estudio de Caso 15).

La situacion es mas favorable para las victimas de un trauma existencial que involucra a
un grupo grande o incluso a un pais entero, en donde es muy probable que los
perpetradores del trauma sean claramente identificados como culpables. Este fue el caso
de las victimas del ataque del 11 de septiembre al World Trade Center de Nueva York,
quienes recibieron ofrecimientos de ayuda, ademés de apoyo médico, psicoldgico y social
(Schecter, Coates y First, 2003).

El holocausto también muestra la ambivalencia potencial de una sociedad para
reconocer la realidad de un trauma y la tendencia a mentir y a cambiar la responsabilidad
social. El genocidio contra la gente de origen judio y de creencias judaicas practicado
sistematicamente por los nacionalsocialistas de Alemania arroj6 a millones de personas a
una situacion de trauma existencial. Por un lado, es motivo de gran verglienza que,
durante mucho tiempo tras el final de la guerra, los expertos no consideraran a los
sobrevivientes de los campos de concentracion como victimas de un trauma (véase
Apéndice 4). Pero, por otro lado, el reconocimiento del concepto de trauma en este caso
se debid en gran medida a una conciencia social y humanista muy extendida. Es una
cuestion de vision politica que los recursos sociales se empleen para contribuir a
aumentar el grado de traumatizacidn de la sociedad, o se empleen en medios que
contribuyan a sanar las lesiones de traumas anteriores; esto es, trabajando en forma
preventiva con base en la comprension de la espiral perpetrador-victima.

El conflicto actuado

Las situaciones presentes pueden provocar viejos temores sin que la victima sea
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consciente del contexto. Si reconocemos que los sentimientos esbozados por los
pacientes realmente son sintomas de traumas, se vuelve significativamente mas facil en
muchas situaciones terapéuticas llegar al meollo del problema. Si seguimos considerando
lo superficial y nos enfocamos en las situaciones provocadas, y no en las causas reales,
en general no existe una solucion real para el conflicto psicologico.

Estudio de Caso 20

Padnico ante la idea de asistir a una boda

El sefior P. habia asistido a terapia durante un tiempo y habia hecho buenos progresos. Sin embargo, en una
sesion describio el curioso panico que sintio al recibir una invitacion para asistir a la boda del hermano de su
nueva novia. Cuanto mas pensaba que debia ir a la boda, se sentia mas desesperado. Por ultimo, llegd a creer
que seria un desastre para €l si no iba. Sin embargo, por otro lado, pensaba que en casa habia tantas tareas
pendientes que debia quedarse a hacerlas. Finalmente, condujo su automovil a la boda, pero no pudo disfrutar
de esa suntuosa ocasion porque en el fondo se sentia molesto.

Le sugeri que entrara en el sentimiento de panico y desesperacion. Lo experimenté con mas claridad como
una fuerte presién en el pecho. Le ayudé a profundizar estos sintomas mediante el apoyo hipnético para
permitir que las imagenes relacionadas emergieran a la superficie. Se vio a si mismo como un nifio pequefio
de alrededor de cuatro afios que gritaba y retozaba, mientras su padre trataba de callarlo. El volvid a
experimentar como su padre se arrojaba sobre ¢l y lo empujaba a un sillon. El momento decisivo fue cuando
tuvo que escoger entre dejar de gritar o ser aplastado por su padre y morir. Sintié6 una rabia completamente
impotente.

Las lagrimas corrieron por su cara; lagrimas que nunca habian brotado cuando era nifio. Al reflexionar
sobre esto, entendi6 que habia sido muy poco capaz de articular sus necesidades, excepto mediante gritos y
huyendo. Ser incapaz de expresar sus deseos y sentirse amenazado si se negaba a hacer lo que se esperaba de
él, fue lo que convirtié la invitacion de la boda en una situacion existencialmente amenazante. Después de la
sesion, de inmediato le surgio la idea de que podria haber llamado a la familia de la novia y asegurarse de que
no perturbaria las cosas sino asistia.

Trauma existencial y adiccion

A fin de suprimir el panico extremo y la ansiedad del trauma existencial, los
psicofarmacos son las sustancias adictivas mas frecuentemente escogidas: tranquilizantes
y pildoras para dormir.

e Pildoras para dormir: anteriormente, entre otras sustancias, se prescribian barbitiricos
para combatir los estados de ansiedad y de suefio perturbado, pero a causa de su alto
potencial adictivo y de que las sobredosis producian la muerte, la benzodiazepina ha
reemplazado en el mercado a la pastillas que contenian barbituricos. No obstante, la
benzodiazepina debe tomarse como maximo durante seis semanas; si no, existe el
peligro de adiccion. Con los agentes somniferos que contienen benzodiasepina este
peligro se presenta Unicamente después de dos semanas de consumo continuo. A fin
de contrarrestar el hecho de que el cuerpo se acostumbra al consumo de la droga, la
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dosis debe aumentarse para que el suefio artificial continie inducido, con lo que se
incrementa la adiccion. Sin embargo, este suefio artificial no produce un suefio
profundo ni las fases del suefio, que son de importancia vital para la regeneracion
psicologica. Cuando se interrumpen las pastillas de dormir, regresan los sentimientos
de ansiedad, resurge el panico y aumenta la agitacion y el suefio alterado. Ademas,
aparecen sintomas de abstinencia, lo que induce a elevar la dosis; con esto aumenta la
ansiedad, que, a su vez, produce mayores trastornos de suefio, y se requiere mas
medicacion.

e Tranquilizantes: estos disminuyen la ansiedad y los sentimientos de afliccion, aunque
solo temporalmente. Sin embargo, a la par suprimen los sentimientos de alegria. En
sentido médico, solo son ttiles, si acaso lo son, en circunstancias agudas, en especial
en severas crisis emocionales y psicologicas, en casos de ansiedad profunda; por
ejemplo, después de un ataque al corazon o de una tensién sanguinea muy elevada
antes de una operacién. Sin embargo, la razén adictiva para tomarlas a menudo es
diferente, tal como lo expone en forma concisa y breve una mujer dependiente de la
medicacion: “Las pastillas eran mi dosis diaria de esperanza. Asi no sentia ansiedad de
fracasar.”

A menudo los doctores prescriben tal medicacion a los pacientes por periodos largos.
Mientras el cuerpo coopere, esto es, si funciona hasta cierto punto, la dependencia a la
droga prescrita puede vivirse como “una forma silenciosa de adiccion” socialmente
tolerada, e incluso socialmente demandada.

La dependencia al alcohol, como un medio de suprimir la ansiedad, tiene mas mala
fama; por ejemplo, con gente que bebe para alejar la ansiedad, por lo menos
ocasionalmente, y se esfuerza por llevar una existencia social hasta cierto punto
aceptable. Existen diferencias de género en lo que se refiere a las drogas prescritas o al
alcohol. Mientras dos terceras partes de todos los casos de dependencia de la medicacion
son mujeres, los hombres son mucho mas propensos a la dependencia al alcohol
(Brachatzek, 1991; Deutsche Huptselle gegen die Suchtgefahren, 2004).

La adiccion relacionada con el trauma existencial solo puede tratarse adecuadamente
cuando la victima esta preparada y apoyada para confrontar la situacion traumatica
original. Claude Anshin Thomas esboza su fase adictiva después del trauma de la
siguiente manera: “Traté de huir de mis sentimientos, de refugiarme en mi seguridad [...]
Mi huida tomo6 diferentes formas. Hui teniendo sexo, hui mudandome de lugares”
(Thomas, 2003).

Trauma existencial y suicidio

La gente que ha experimentado un trauma existencial no corre un riesgo elevado de tener
pensamientos suicidas. No obstante, esto no debe descartarse. Los veteranos de guerra
tienen una tasa superior al promedio de suicidios, y al parecer existe el peligro de que en
su agresion maten a otros junto con ellos. “Castigan” a gente inocente por lo que se les
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hizo a ellos.

El suicidio también puede ‘“escenificarse” inconscientemente como un accidente. Por
ejemplo, un paciente que habia experimentado un fuerte trauma existencial se subid al
tejado de su casa en sandalias para reparar la chimenea. Se resbald y cay6 en el jardin.
Milagrosamente sobrevivid a un severo dafio en el craneo. Al igual que sucede con la
reaccion adictiva al trauma, las tendencias suicidas solo pueden eliminarse confrontando
el origen de la ansiedad.

En busca de un punto de vista nuevo sobre el mundo

Los traumas existenciales sacuden nuestra creencia en la seguridad del mundo en que
vivimos. Contemplamos la muerte con nuestros propios 0jos y sentimos intensamente
nuestro propio desamparo. La adiccion y el suicidio son intentos de escapar de este
temor a la muerte; actitudes que significan que nos entregamos a este temor.

Otros intentos de superar el trauma pueden consistir en contrarrestar la experiencia de
impotencia mediante el poder, tal vez obsesionados por la seguridad. En este caso se trata
de prever todos los peligros posibles y de tomar todas las precauciones factibles contra
estos peligros. Algunas personas tratan de volverse guerreros e incitadores de la guerra,
viendo la muerte frente a sus ojos y destruyendo todo lo que les cause temor. Shaw los
llama “feroces guerreros escandinavos” (Shaw, 2002). En grupos grandes, por ejemplo
en el Estado de una nacion, los traumas existenciales colectivos tienen un efecto similar:
la seguridad y la supervivencia pasan a ser el objetivo primordial, y la defensa frente a las
amenazas de otros grupos lleva al rearmamento y a la militarizacion en un grado elevado.
Como consecuencia, esto justifica la tendencia a restringir la forma de vida de un grupo
determinado a través de regulaciones referentes a la supervivencia y a medidas de
seguridad. En este caso, el grupo se retine alrededor de un lider poderoso, quien puede
mandar con mano dura y prometer proteccion contra al peligro. Visto desde fuera, el
grupo aparenta estar listo para la guerra. El temor impulsa todos los pensamientos y las
acciones y hace que la gente esté preparada para matar.

Los grupos que viven con este temor existencial crean sistemas de creencias acerca de
que sus dioses, su religion y su forma de vida son los unicos que les garantizan seguridad
frente a amenazas y peligros. Las guerras se propagan como formas de autodefensa, de
seguridad y de pacificacion. En nombre de estas ideas, la muerte, que realmente todos
temen, se disemina. Los traumas, a través de otros traumas, no se extinguen, sino que
aumentan.

Sin embargo, cuando la muerte, y nuestra impotencia frente a ella, se acepta como una
condicion de la existencia humana, la experiencia de un trauma existencial puede
conducir a formas alternativas de tratar el trauma: encargindonos de nuestras ansiedades,
de la gratitud por sobrevivir, de la comprension de que la vida es demasiado breve y
preciosa para malgastarla en juegos de guerra y poder. Asi, un trauma existencial puede
conducir al hecho de que, cuando causamos temor a otros, aumentamos nuestra
propension al temor; en cambio, podemos incrementar nuestro sentimiento de seguridad
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si aumentamos el sentimiento de seguridad de los otros, de nuestros “enemigos” y
“rivales”. Cuando protegemos nuestras fronteras y estamos prestos a defenderlas,
alentamos a otros a cruzarlas. En cada agresor preparado para la violencia también se
encuentra escondida una parte de su alma que anhela no ser temido, sino amado. Las
mujeres que frecuentemente son victimas de violencia anhelan amar a los hombres, no
temerlos.

5.2. EFECTOS EN LA SIGUIENTE GENERACION

(Por qué algunas personas de pronto padecen ataques de péanico inesperados? ;Por qué
algunas personas tienen miedo a viajar en el metro o a estar en habitaciones cerradas?
(Por qué algunas personas no sienten confianza en si mismas cuando se encuentran en
lugares publicos, y experimentan una gran ansiedad que las incapacita?

Millones de personas se sienten atormentadas cotidianamente por este tipo de
condiciones, clasificadas con los diagndsticos de claustrofobia o agorafobia, que no son
mas que palabras griegas que describen los sintomas. Cuando un doctor o un terapeuta
aceptan que la ansiedad que aparece en forma aguda y repentina sin ninguna amenaza
presente puede tener sus origenes en una situacion traumatica anterior, esto representa un
gran avance en el diagnostico. Pero si penetramos mdas profundamente y tomamos en
cuenta la posibilidad de que estos temores puedan haber sido experimentados por otra
persona y transmitidos a través del proceso de vinculacion, esto produce posibilidades
completamente nuevas de una mejor comprension de tales estados. También surgen
nuevas posibilidades de una psicoterapia especializada.

Estudio de Caso 21

El trauma detras del trauma

Tras un accidente de trafico, una mujer empez6 a tener ataques inexplicables de ansiedad, con imagenes de
horror, que sugerian basicamente que le podria suceder algo terrible a su esposo y a su hija pequefia. Al
parecer, el accidente habia hecho surgir un estrato mas profundo de su alma, en el cual otro trauma, que se
habia separado mucho tiempo antes, permanecia inactivo. Cuando su madre tenia cinco meses de embarazo
de ella, su propio padre sufri6 un accidente. La rueda de un tractor le aplast6 la cabeza. Las imagenes y las
experiencias de este horrible accidente, que su madre habia presenciado, ahora cruzaban repentina y
vividamente por la mente de la paciente; imagenes de sangre y el sentimiento de caer desde lo alto y de morir.
La paciente experimentaba estas imagenes como extraordinariamente reales y temia que presagiaran algo que
en realidad sucederia. Tenia una gran ansiedad de que algo le sucediera a su esposo y a su hija. Pero estos
eran los temores de su madre, traumatizada por la experiencia del accidente de su esposo. Al observar esta
relacion entre los temores de la paciente y el suceso traumatico en el desarrollo de una constelacion, la
paciente entendi6 que habia sido atrapada por los temores de su madre, y que podria encontrar una solucion
significativa. Tales temores y sentimientos aparentemente no especificos pueden proceder de mucho tiempo
atras, como se¢ muestra en ¢l Estudio de Caso 22.
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Estudio de Caso 22

Temor a la venganza del rey

Una paciente que habia trabajado en forma independiente durante muchos afios empezo a estar cada vez mas
angustiada por la inseguridad de su futuro econdmico. Junto con sus legitimas preocupaciones por obtener
mas ingresos, habia algo aparentemente irreal en su angustia.

Una constelacion reveld la siguiente relacion entre sus temores reales y los tragicos sucesos que le habian
ocurrido a su familia de origen. En la constelacion aparecio con claridad que su madre habia estado muy
angustiada y era incapaz de relacionarse a nivel del vinculo con ella cuando era nifia. El panico de la madre
parecia haberse sobrepuesto a todos los otros sentimientos mientras la representante de la paciente
inicialmente se sentd en una esquina sintiéndose intimidada. En el transcurso de la constelacion sali6 a la luz
que el panico en la familia procedia de una generacion anterior. El bisabuelo de la paciente, que habia sido un
hijo ilegitimo de un rey y de una plebeya, habia orquestado un golpe de Estado contra su padre, el rey. La
abuela de la paciente, siendo nifia, habia presenciado el asesinato de una de sus hermanas durante el ataque.

En la constelacion, el panico que invadia el sistema familiar se disipd cuando el representante del bisabuelo
de la paciente fue reconocido como el hijo de un rey, y con esto él parecié sentir cierta paz. La representante
de la madre también se relajo, sus temores disminuyeron, y fue posible una reconciliacion entre la madre y la
hija.

Con los sentimientos persistentes de temor en los casos de afectos transmitidos de traumas existenciales, la
solucion de los pacientes radica en confiar en si mismos para aceptar la vida, reconociendo que la situacion
de trauma anterior corresponde al pasado y que ya no les pertenece. Esto contrarresta el fendomeno de la
generalizacion, en el sentido de que todas las situaciones se convierten en la situacion original especifica, que,
con el paso del tiempo, aumenta la ansiedad. Por tanto, es importante entender que las situaciones del trauma
existencial son situaciones Unicas que no se repiten, y que se pueden evitar situaciones similares si se toman
las medidas adecuadas.

5.3. ASPECTOS PARTICULARES DEL LEGADO
DEL TRAUMA EXISTENCIAL

Los sobrevivientes del holocausto
y los sufrimientos de sus hijos

En Alemania, tras las consecuencias de la Segunda Guerra Mundial, los psicoterapeutas
no pudieron ignorar la influencia que los padres traumatizados tuvieron sobre sus hijos.
La relacion entre las experiencias de los sobrevivientes de la persecucion nazi y de los
problemas psicologicos de sus hijos era demasiado obvia para ser ignorada. “De este
modo, poco a poco se reconocid que una catastrofe tan extrema como el holocausto
tenia repercusiones en la siguiente generacion” (Bohleber, 2000).

Diversos autores (Trossman, 1968; Gubrich-Simitis, 1979; Niederland, 1980; Moser,
1996), al estudiar dichas repercusiones, han establecido que

e los padres traumatizados transmitieron sus angustias a sus hijos;
e los padres necesitaban a sus hijos para que los consolaran, para deshacerse de sus
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aflicciones;
e transmitian a sus hijos sus impulsos contenidos de odio;
e sus sentimientos amorosos hacia sus hijos estaban paralizados;
e su percepcion de las necesidades de sus hijos era inadecuada.

Consideraban a sus hijos como sustitutos de los miembros asesinados de su familia y
necesitaban que sus hijos, mediante sus vidas, restauraran el orgullo familiar y sanaran
las heridas.

Como consecuencia, en estos casos la relacion entre padres e hijos era marcadamente
simbidtica, con los hijos haciéndose cargo de la tarea de cuidar la estabilidad emocional y
psicologica de sus padres, comprometiéndose activamente en la tarea de mitigar el
sufrimiento de sus padres. Los intentos de los hijos de abandonar el hogar a menudo
representaban una seria amenaza al fragil equilibrio familiar, y despertaban nuevamente
en sus padres los viejos temores de la exterminacion, en tanto que los hijos se sentian
culpables de abandonar a sus padres a su propio destino.

A causa de que muchos padres no podian hablar de sus experiencias traumaticas, los
hijos inconscientemente captaban el sufrimiento de sus padres y lo trasladaban a sus
fantasias. De manera inconsciente, muchos de ellos trataban de expresar el trauma que
les acontecid a sus padres en sus propias vidas; otros también sentian enojo con sus
padres por lo que percibian como sus debilidades. A fin de protegerse de lo que percibian
como debilidad y sufrimiento, los hijos se obligaban a ser arrojados, incluso frente a la
muerte. Por todo lo expuesto, los hijos, a su vez, aterrorizaban a sus propios hijos;
proceso que podia dar como resultado una psicosis de terror (Ruppert, 2002).

En resumen, podemos afirmar que los padres traumatizados inconscientemente
transfieren sus experiencias a sus hijos, quienes también de manera inconsciente se
identifican con el destino de sus padres. El nifio entonces puede enfrentar dos realidades
conflictivas: su propia experiencia presente y la del pasado de sus padres. “El resultado
es, por lo menos, una alteracion parcial de identidad o el sentido de una identidad
fragmentada” (Bohleber, 2000). El Estudio de Caso 23 describe en detalle como los hijos
experimentan sensiblemente el destino de sus padres, en especial cuando no se habla de
esto. También muestra como los hijos pueden sentirse abatidos por la tension.

Estudio de Caso 23

La hija de unos padres que sobrevivieron a Auschwitz

La descripcion de Kurt Gruenberg, publicada en una edicion especial de la revista alemana Psyche, es un
ejemplo de las repercusiones del holocausto en los sobrevivientes de la segunda generacion, la cual deja una
fuerte impresién. La mujer a la que él entrevistd (a la que denomind Mika I.) tenia cuarenta afios en aquel
tiempo. Ella relatd sus experiencias en su familia de origen, en la cual tanto su madre como su padre habian
sobrevivido a Auschwitz y habian permanecido en Alemania después de la guerra. Lo que se expresa a
continuacion, que claramente conmovio a Mika 1. al relatarlo, surgi6 en la entrevista:

e Una armonia y una tension inaguantable coexistian en la familia.
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e Apesar de que los padres en realidad no se llevaban bien, se necesitaban y no se pedian separar.

e Mika I. constantemente sentia una mezcla de compasioén y simpatia por sus padres. Sentia la angustia de
su madre por los numerosos miembros de la familia y por los amigos que habian muerto.

e Experimentaba los ataques de asfixia de su padre, asi como sus intervalos en que actuaba como nifio y
sus lapsos de memoria después de tales ataques.

e A pesar de que era la hija favorita de su padre, este le pegaba continua y brutalmente. Ella cree que le
infligia la violencia que experimentaba en el campo de concentracion.

e Desde su punto de vista, sus padres eran “demasiado sensibles” para hablar de los detalles de sus

experiencias, pero estas siempre estaban presentes.

e Consideraban a todos los que no eran judios como nazis y, como consecuencia, asesinos de judios, de
modo que rechazaban a los amigos de su hija que no eran judios. Mika I. fue golpeada por su padre
después de que se encontré con un novio aleman. Finalmente, ella sucumbi6 a la regla de la familia de que
solo podria casarse con una persona de origen judio. Sin embargo, después de irse de casa, acepto el
contacto con el mundo aleméan en el que vivia, y al entrar en relaciébn con los no judios traté de
reconciliar lo que parecia irreconciliable, y de mostrar que era posible que los judios y los alemanes
vivieran juntos. Béasicamente, siempre buscaba una tierra natal, pero ni en Alemania ni en Israel podia
encontrarla.

Poco después de la encuesta con Kurt Gruenberg, Mika I. se suicid6. Las dolorosas y tristes experiencias de
los padres traumatizados se manifestaban no tanto en palabras, sino en frases o gestos individuales, en los
cuales se concentraba el contenido de todo su sufrimiento.

Estudio de Caso 24

La imagen de un padre llorando

El autor Kurt Gruenberg escribe con base en su experiencia personal y en su perplejidad: “De mi propia
infancia solo recuerdo ese gesto de mi padre mientras estdbamos viendo un programa de television que
mostraba lo que encontraron los soldados aliados cuando liberaron un campo de concentracién aleman. Hasta
entonces nunca habia visto a mi padre llorar. Estaba cubierto de lagrimas. Inclind la cabeza sobre la mecedora
y se cubri6 la cara con las manos. Siendo un niflo de diez afios, esto me causo una fuerte impresion. Incluso
hoy no puedo olvidar la imagen. En ese momento percibi algo de lo que le habia ocurrido, tuve una idea de lo
que le sucedia. Mi mirada se dirigi6 a cuatro fotografias que quedaban de sus hermanos y de sus padres
asesinados que se encontraban en la misma habitacion” (Gruenberg, 2000).

Ataques de panico originados
por los recuerdos de guerra

Bombardeos, ataques aéreos y edificios incendidndose se repiten en los miedos
repentinos que afloran en la generacion de la posguerra. El Estudio de Caso 25 muestra
los resultados de una terapia individual con un joven que sufria ataques de panico. Este
individuo conservaba el panico de su madre al presenciar la muerte de su hermano
durante un ataque aéreo.
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Estudio de Caso 25

Ansiedad y accesos repentinos de calor

Un hombre de unos 25 afios vino a verme a mi consultorio porque constantemente se sentia invadido de
profundos sentimientos de ansiedad y de accesos de calor en el cuerpo. Casi siempre le sucedian durante la
noche y en situaciones socialmente estresantes, como entrevistas. En esos momentos sentia una gran presion
en el pecho y sudaba a mares.

En la sesion inicial cont6 lo siguiente: el hermano de su madre murié en la Segunda Guerra Mundial durante
un bombardeo repentino. Relatd que antes de ese suceso, por temor a los bombardeos repentinos, sus padres
enviaron a su madre de 12 afios y al hermano de esta, de diez afios, de Hamburgo a Wiirzburg. Sin embargo,
Wiirzburg también fue bombardeada. La madre del paciente sobrevivid, pero tuvo que presenciar la muerte de
su hermanito por las quemaduras producidas por el incendio de una casa alcanzada por una bomba. El
paciente dijo: “Mi madre solia hablar a una amiga sobre el suceso como si apenas hubiera pasado ayer”.

Hicimos una constelacion usando cojines que mostraban al paciente colocado muy cerca de su madre,
mientras que su padre permanecia muy retirado, en un costado. Los padres del paciente se separaron cuando
¢l tenia 11 afios. La constelacion reveld una dindmica que el paciente confirmaria en terapias subsecuentes: su
madre, en secreto, queria seguir a su pequefio hermano en la muerte; el paciente describié que ella expresaba
con frecuencia intenciones suicidas. También inconscientemente identificaba a su hijo (el paciente) con este
hermano (“Ella dijo que yo habia heredado mucho de éI’). En la constelacion el paciente permanecio de pie
frente a su madre... El me dijo que a menudo habia pensado en suicidarse. Hasta este momento de su vida,
no habia tenido novia a causa de que habia estado muy apegado a su madre. Resulté claro que en el
transcurso del proceso de vinculacion con su madre durante la primera infancia, €l asimilé profundamente el
terror que ella sentia en el momento de la muerte de su hermano.

Fue posible una solucion para este paciente en varias etapas:

e liberarse de la esfera enredada con su madre y tener mayor contacto con su padre;
e liberarse de la identificacion con el tio muerto;
e transformar la experiencia de ansiedad en experiencia de dolor y afliccion.

La ultima etapa fue de particular importancia para el paciente. El miedo a la muerte de una persona querida es
aceptado en el corazon y se permite el sentimiento de dolor. En la sexta sesion, el paciente logré llorar por
primera vez por la muerte de su tio. Su madre habia sido incapaz de llorar por la pérdida de su hermano a
causa de sus sentimientos de culpabilidad por haber sobrevivido y no haber podido ayudarlo. Debido a estos
sentimientos de culpa, ella no podia aceptar el destino de su hermano y permitir que en realidad él muriera.

Como el paciente estaba muy motivado, su trabajo de duelo pudo llevarse a un resultado satisfactorio para él
en diez sesiones.

Los traumas existenciales con sus sentimientos separados se transfieren de una generacion a la siguiente, y
como tales, son como bombas de tiempo que, cuando existe un motivo, explotan. En los consultorios, el
nimero de pacientes que se quejaban de sentimientos de temor y ansiedad después de los ataques terroristas
del 11 de septiembre de 2001 aumentaron en forma notable como resultado de los informes de la prensa.
Sucesos como los del 11 de septiembre pueden actuar como detonadores que hacen estallar el panico
escondido, como bombas de tiempo en la psique humana.

Estudio de Caso 26

Angustia de panico por una jefa nueva
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En el caso de la sefiora M., sus ataques de panico aumentaron en forma notable cuando tuvo una nueva jefa.
Como trasfondo a esta situacion, se puede reconstruir los siguiente: la paciente tenia una madre que, durante
la guerra, tuvo que presenciar la muerte de su madre, de su tia y de una hermana por disparos durante un
ataque enemigo de vuelo bajo. Debido a que la nueva jefa de la sefiora M. al parecer también tenia asuntos de
terror sin resolver que trataba de superar siendo obsesivamente controladora en su trabajo de administracion,
surgié un enredo cada vez mas pronunciado entre las dos. En sus temores individuales y en sus intentos
vanos de superarlos, la situacion se intensificé para ambas. Como la paciente reconocié esta dinamica en el
curso de una constelacion, fue capaz de liberarse de este enredo y esclarecer su relacion con la madre como

opuesta a su jefa. Poco a poco su relacion con su jefa logré normalizarse.
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TRAUMA POR PERDIDA

6.1. INTRODUCCION

omo hemos visto, un aspecto esencial de la existencia humana es el proceso

mediante el cual creamos nuestras relaciones vinculares. El vinculo entre las
personas tiene lugar a través de la experiencia emocional, en la que la durabilidad de la
experiencia asegura la permanencia del vinculo. Solamente cuando tiene lugar un vinculo
emocional entre dos o mas personas, estas permaneceran juntas y se preocuparan las
unas de las otras.

La fuerza de estos sentimientos dificulta que abandonemos una relacion vincular, y solo
mediante una profunda sensibilizacion alguien es capaz de dejar a otro con el que esta
fuertemente apegado en forma abrupta y con conciencia clara. En general, solo somos
capaces de dejar a aquellos con los que estamos fuertemente apegados experimentando
sentimientos de enorme sufrimiento, como ansiedad, culpa, afliccion, y trataremos de
evitar esa separacion lo mas posible. Cuanto mas fuerte sea el vinculo emocional, nos
sentiremos mas angustiados por la separacion, y mayor sera el sufrimiento si esto llega a
suceder.

6.2. DIFERENTES TIPOS DE TRAUMA
POR PERDIDA

Si una persona padece la pérdida de un vinculo psicologico y emocional esencial y
profundo sin haberla deseado, o habiendo sido incapaz de evitarla, la describimos como
un trauma por pérdida. Existen varias situaciones que pueden generar un trauma por
pérdida; todas ellas pueden ser repentinas y generalmente inesperadas:

e muerte repentina de uno de los padres cuando el hijo es pequeiio;

e muerte repentina de un hermano;

e muerte repentina de una pareja amada;

pérdida de uno de los padres por separacion o divorcio;

pérdida de los padres por adopcion, o por quedar al cuidado de otros;
e pérdida de la pareja por infidelidad, separacion o divorcio.

El trauma por pérdida también puede ser la experiencia de personas que, a causa de
acontecimientos como la guerra, se ven forzadas a abandonar su hogar, aldea, ciudad o
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pais, y repentinamente se convierten en refugiadas. Tal tipo de pérdida afectd a millones
de personas durante la Segunda Guerra Mundial (Lehmann, 1993; Knopp, 2001).

También la pérdida inesperada de un trabajo puede ser traumatica, especialmente si
representa la pérdida de la pertenencia durante muchos afios a una institucion u
organizacion, asi como la pérdida del estatus social, de la posicion y de la seguridad
material que se ha logrado (Berth, Albani, Stobel-Richter, Geyer y Braehler, 2004).

La pérdida de la salud, por ejemplo, a causa de una enfermedad fisica severa, como el
cancer, o la pérdida de la integridad fisica, por ejemplo, por un accidente que deja lisiada
a la persona, también puede experimentarse como un trauma por pérdida. En ocasiones,
la pérdida de una mascota muy querida también puede generar un trauma por perdida.

Sin embargo, no todas las pérdidas producen traumas. Esto depende de las
circunstancias especificas que se describieron en el Capitulo 4; circunstancias que pueden
determinar si la pérdida genera preocupacion, estrés o trauma. La pérdida de un objeto
valioso generalmente solo representa una preocupacion emocional y psicologica, y
posiblemente produzca una situacion de estrés; por ejemplo, la pérdida de una bolsa de
mano que obliga a cancelar las tarjetas de crédito y a tramitar de nuevo los documentos
de identificacion. Pero esto generalmente no se convierte en un trauma.

Una pérdida puede categorizarse como fraumdtica cuando coloca a la victima en una
situacion de completa impotencia y desamparo, y lo que se ha perdido debe ser el objeto
de una relacion de vinculo intima y vital. Con pérdidas especificas, como la pérdida
temprana de un padre o de un hijo, podemos predecir con un alto grado de probabilidad
que la experiencia se podra considerar en la categoria de trauma.

Algunas pérdidas traumadticas ocurren repentinamente, como en el caso de los
accidentes; otras pueden ser graduales, como las provocadas por enfermedades mortales
de una pareja o de un hijo. Aunque estas ultimas permiten tener un periodo de
preparacion, ain pueden producir una situacion de trauma persistente.

Pérdida por la ausencia prologada de la madre

Para los nifios recién nacidos, el contacto fisico con la madre es vital para su
supervivencia, por lo que reaccionan con gran ansiedad ante cualquier separacion. Las
ausencias prolongadas de la madre son dificiles de soportar, y el nifio gritara y llorard
hasta que haya restablecido el contacto con la madre o hasta que se sienta exhausto. Solo
hasta que el nifio tiene alrededor de tres afios puede tolerar la ausencia prolongada de su
madre sin que represente un sufrimiento psicologico y emocional profundo. A esta edad
los nifios se encuentran en una etapa en que ya son capaces de entender las razones por
las que su madre no estd cerca, y se dejan consolar sabiendo y teniendo la confianza de
que regresara en un futuro cercano.

Para los nifilos menores de tres afios, la ausencia de la madre por unos dias o por una
semana (por ejemplo, si ella ha ingresado en un hospital) puede tener una caracteristica
traumatica, a la que el nifio solo puede hacer frente con la separacion de los sentimientos
de ansiedad, rabia y desesperacion. Cuando después de un tiempo prolongado la madre
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regresa, el nifio puede no reconocerla, y la confianza original del nifio hacia la madre
puede haber quedado seriamente dafiada. Un vinculo que desde sus inicios habia sido
seguro, puede convertirse en un apego inseguro-ambivalente o incluso en un apego
inseguro-evitativo (Bowlby, 1998). El sentimiento medular en la vida del nifio puede
llegar a convertirse en ansiedad, desengafo o desesperanza. En relaciones posteriores, el
nifio puede llegar a ser exageradamente independiente (“Si nadie se preocupa por mi, no
necesito a nadie”) o exageradamente dependiente y preocupado por los demas (“Tengo
que preocuparme sobremanera por los otros y ayudarlos para que no me dejen”).

Muerte de una madre en el parto

Los traumas por pérdida mas severos son los de pérdida temprana de los padres. El
ejemplo mas extremo es la muerte de la madre al dar a luz, no solo porque la madre ya
no esta, sino porque sucede precisamente en el momento del nacimiento, el momento en
que la vida se transmite de la madre al hijo. Mas adelante, cuando el hijo se hace
consciente de este hecho, puede deprimirse severamente al pensar en que su madre
muri6 dandolo a luz, en que ¢l fue la causa de la muerte de su madre. Los nifios cuyas
madres murieron dandolos a luz por lo general evitan convertirse en padres. Muchos de
ellos pueden buscar la estabilidad en la religion, por ejemplo; tal vez, ingresando en una
orden religiosa o siguiendo un camino espiritual. En la psique de la persona, la sexualidad
y la maternidad quedan inextricablemente unidas a la muerte.

Los temas de la muerte y de la afliccion pasan a ser comunes en la vida de alguien que
perdid a sus padres a una edad temprana; pero en general tratan de evitar los
sentimientos. Tales sentimientos son demasiado dolorosos, de modo que con frecuencia
los desechan y se comportan como si nada importante hubiera pasado. No pueden dirigir
su atencion a su padre muerto porque temen que ellos tambieén tendrian que morir.

Pérdida de un padre de hijos mayores

A medida que un hijo se vuelve mayor, le es mas dificil expresar abiertamente su duelo.
Cuando el nifio no puede entender las razones de la partida o de la muerte del padre, es
comun que no pueda tener la fase esencial de un duelo espontaneo. Esto puede suceder
cuando el padre ha muerto en la guerra, o cuando desaparece de repente tras la
separacion de su madre, y el nifio ya no puede volver a verlo.

El nifo tratard de protegerse a si mismo del dolor emocional y psicolégico, y
adicionalmente tratara de proteger a la madre que aiin conserva alejando sus sentimientos
de duelo, con lo que interrumpe el proceso de duelo y da como resultado que esta parte
esencial del nifio quede dividida y escondida.

Estudio de Caso 27

La armadura
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Una paciente describidé de la siguiente manera su reaccion a la muerte repentina de su padre cuando tenia
ocho afios: “Mi padre me introdujo en la naturaleza y yo me sentia feliz con él. No puedo recordar los cuatro
afios que sucedieron a su muerte. No sé si me afligi, ni en qué grado lo hice. Creo que me puse una armadura
para protegerme de estos sentimientos dolorosos. Creo que pens¢é que si no lo hacia, yo misma tendria que
morir”.

A fin de evadir los sentimientos traumaticos, los nifios a menudo marginan todos sus sentimientos, tanto
positivos como negativos. En cambio, desarrollan un intelecto controlador integrado por los principios mas
racionales, lo que les permite evitar cualquier contacto con los sentimientos de pérdida. Tal como algunos me
han contado, incluso pueden evitar leer periddicos, ver la television o ir al cine para no verse confrontados
con situaciones que puedan hacer surgir estos sentimientos. Esto significa que para estas personas la vida se
vuelve muy superficial o se convierte en una carga agobiante. La pérdida de uno de los padres les obstruye la
capacidad de gozar la vida e influye en todas las areas de su vida, hasta en la eleccion de su profesion o de su
trabajo; por ejemplo, prefieren escoger una carrera que no les recuerde sentimientos profundos, como la
ingenieria o la tecnologia.

Pérdida de los padres por adopcion

En muchos paises se establece un periodo minimo antes de que un nifio pueda darse en
adopcion, y aunque este lapso sea corto, significa que el niflo ya habrd tenido una
experiencia muy intensa con su madre bioldgica. La separacion de la madre biologica
siempre representa un trauma por pérdida, y como tal, una experiencia de gran impacto.
Esto también es cierto para los nifios més grandes. Los nifios adoptados no solo pierden a
su madre y a su padre, sino también su pertenencia al sistema de toda su familia de
origen, tanto materna como paterna. Ademas, también pueden perder relaciones de
vinculo con sus hermanos.

Cuando el hecho de la adopcion se le oculta al nifio hasta que es mayor, es probable
que entonces se produzca un desmoronamiento en la relacion de confianza con los
padres adoptivos, lo que integra la experiencia original del trauma. Todos los nifos
adoptados se plantean preguntas que debilitan su autoestima y su sentido de identidad:
(Por qué mi madre se deshizo de mi? ;Yo no le gustaba? ;Tengo algo malo? ;Yo era
malo? ;Qué problema tengo? ;Quién era mi padre?

Pérdida por la separacion de los padres

La separacion de los padres no es tan dramatica como la muerte de uno de los padres,
pero aun asi puede tener un efecto dramatico en el hijo. Sea la pérdida de un padre que
simplemente se va, sea a través de un proceso negociado y visible, como un divorcio, es
probable que resulte muy doloroso para el hijo. Los nifilos a menudo esconderan sus
sentimientos o los expresardn a través de conductas que llamen la atencion, o mediante
enfermedades fisicas. Si tras el divorcio o separacion uno de los padres hace evidente su
satisfaccion porque el otro padre ya no se encuentra presente, el nifio se vuelve
desconfiado de su entorno, como si no fuera un lugar seguro para expresar sus
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sentimientos. Los nifios siempre desean tener a los dos padres; quisieran que sus padres
nunca se separaran, y pueden intentar que no lo hagan. Los nifios nunca perderan su
vinculo con el padre perdido, aunque tengan que hacer cambios y aparentemente se
adapten mas al padre con el que viven después de la separacion.

La pérdida de un hijo
Existen varias formas en que los padres pueden perder a sus hijos:

e por un accidente mortal;

e por un incidente delictivo;
por una enfermedad mortal;
e por un aborto natural;

por un aborto provocado;
por adopcion.

Cabe notar que en algunas de estas situaciones, como la adopcién, el aborto provocado y
el aborto natural, el padre puede no experimentar los efectos de la pérdida si no sabia de
la existencia del nino. Cuando el nino es victima de un crimen violento, ademas de un
sentimiento de impotencia y de culpa en los padres, estos pueden sentir impulsos de
venganza y justicia.

Todos estos sucesos pueden desarrollarse de diferentes maneras de acuerdo con el tipo
de pérdida y con las circunstancias. No obstante, cuanto mas prolongado sea el periodo
de apego entre los padres y su hijo, la pérdida representard un suceso mas dramatico. La
muerte prematura del primer hijo tiene una caracteristica particularmente traumatica para
la mujer, de modo que para ella los hijos y la muerte pueden quedar vinculados
emocionalmente. Cada vez que traiga un nuevo nifio al mundo, puede vivir con el temor
persistente de perderlo.

En el caso de la interrupcion del embarazo, tanto provocada como no deseada, el
vinculo emocional entre la madre y el hijo ya se ha desarrollado en el vientre. Siempre
que las mujeres no estén muy traumatizadas, que estén desensibilizadas hacia si mismas
y hacia el bebé¢, establecen una relacion emocional con los nifios que llevan dentro, y la
interrupcion del embarazo provocada generalmente produce sentimientos de culpa en
ambos padres.

Lo mismo es cierto para la adopcion, no solo para el nifio sino para la madre y
posiblemente para el padre. Debido a que la mayor parte de las madres se sienten
avergonzadas de regalar a sus hijos, tal vez se sientan incapaces de obtener ayuda o
apoyo para procesar los sentimientos implicados. La pérdida de un hijo perturba los lazos
emocionales entre el padre y el hijo, lo que provoca depresion en ambos padres. El
trauma por perdida produce la represion de los sentimientos relacionados con la pérdida
del nifio, y ademas los padres experimentan una gran dificultad para permitir que los
sentimientos de amor fluyan libremente hacia los otros, porque cualquiera de esos
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sentimientos reavivara los sentimientos relacionados con la pérdida. Al tratar de
protegerse de esos sentimientos dolorosos, se vuelven menos asequibles emocionalmente,
o incluso completamente inasequibles para los hijos vivos que puedan tener, y también
para sus parejas. En apariencia actuaran como madre, padre, esposo o esposa, pero tal
Vez nunca vivan y experimenten sus sentimientos.

Al parecer, la forma en que los hombres y las mujeres abordan un trauma por pérdida
también es diferente. Mientras en las mujeres a menudo se bloquea la sexualidad, los
hombres tienden a inhibir su tristeza actuando sexualmente. Esto puede producir
problemas adicionales en las relaciones de una pareja que ha perdido a un hijo.

Los hermanos también sufren un trauma por la muerte subita de un hermano, y ademas
de sentir la impotencia de sus padres, experimentan su propia afliccion emocional y
psicologica.

La muerte de una pareja

Aunque el vinculo con una pareja no es tan intenso como el vinculo con un padre o un
hijo, la muerte de una pareja también constituye un trauma por pérdida, especialmente si
la relacion de vinculo se ha fortalecido durante mucho tiempo. Incluso cuando la pareja
ya no se encuentre fisicamente, en un aspecto espiritual a menudo se encuentra presente
para la pareja viva. Algunas personas contintian viviendo como si la pareja estuviera
presente, poniendo la mesa y preparando la cama para la pareja ausente, y dejando sus
objetos intactos. La muerte de una pareja también puede evocar sentimientos de culpa o
de enojo, de acuerdo con la naturaleza de la relacion y con las circunstancias de la
muerte.

El miembro de la pareja que queda tiene gran influencia en la forma en que el padre
muerto sigue presente para los hijos. Algunas veces el padre fallecido es idealizado y
puesto en un pedestal, y en ocasiones su recuerdo es completamente suprimido. En
ambos casos, la pareja viva y los hijos tienen severos problemas para superar el trauma
por pérdida.

Separacion de una pareja

Las parejas que no han desarrollado un vinculo emocional entre si no tienen problemas
para separarse. No obstante, debe haber una clara disolucion del vinculo antes de iniciar
uno nuevo. La disolucion unicamente se logra de manera gradual y por etapas. Una
pareja que se separa demasiado rapido y se precipita a iniciar una nueva relacion no es
capaz de liberarse de su viejo vinculo mediante un proceso de duelo, ni de iniciar
adecuadamente una nueva relacion.

Si hemos aprendido a separarnos adecuadamente debido a una separacion exitosa de
nuestros propios padres, como parte del proceso de maduracion, nos serd mas facil
niciar y manejar la separacion de otro adulto cuando la relacion haya llegado a su fin. La
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persona que es incapaz de separarse adecuadamente de su pareja, a pesar de que la
relacion haya llegado a su fin, se priva a si misma y a su pareja de la oportunidad de
crecer psicologica y emocionalmente.

Reacciones al trauma en casos
de una pérdida repentina

En caso de una muerte repentina de una pareja no es posible que el sobreviviente se
prepare para la pérdida emocional; no hay sustituto para el vinculo con la persona
ausente. De pronto, la persona a la que se dirigian tantos sentimientos y pensamientos ya
no reacciona. En un nivel profundo, es como si una parte esencial de uno mismo hubiera
muerto. Los sentimientos que previamente se centraban en la persona que ha muerto
fluyen abruptamente en el vacio sin un lugar a donde dirigirse. Incluso cuando el otro aun
vive y se lleva a cabo una separacion de la pareja repentina y permanente, en el nivel del
alma, una parte de la identidad queda suspendida en el aire. Los sentimientos que antes
se vincularon con la otra persona dejan de desarrollarse de una manera significativa. Se
convierten en sentimientos inamovibles tal como estan.

La reaccion inmediata a cualquier pérdida repentina es una conmociéon. No hay
advertencia alguna, y todo se pone en tela de juicio. El tiempo se paraliza. Sin la persona
fallecida o ausente toda nuestra vida puede parecer sin sentido. Sobrevienen sentimientos
de ansiedad: ;Qué haré solo en el mundo sin la otra persona? Sentimientos de ira se
enfocan contra la persona ausente: ;Por qué me dejé y me dejé completamente solo?
Aparecen sentimientos de culpa: ;Qué hice mal que la hiciera dejarme? Sin la otra
persona, la vida parece sin sentido, sin alegria; parece que no vale la pena vivir.

Hay diferentes modelos que separan la reaccion al trauma por pérdida en distintas
fases. John Bowlby, en su obra revolucionaria Loss, Grief and Depression (Pérdida,
dolor y depresion), trata el trauma por pérdida en forma global desde el punto de vista de
los adultos y de los nifios. En la obra cita nnumerables estudios que examinan la relacion
de la gente con la pérdida, basicamente en casos de muerte (Bowlby, 1998).

Bowlby diferencio las siguientes etapas de reaccion ante la pérdida:

insensibilidad;

buisqueda de la persona ausente;

desorganizacion y desesperacion;
reorganizacion y vuelta al futuro.

Ademas, encontro que después de una pérdida repentina, la gente a menudo vive con la
expectativa de que la persona ausente o muerta regrese. Muchas personas siguen
hablando con la pareja o con el hijo fallecido después de su muerte y mantienen didlogos
interiores con cualquier imagen de la persona que hayan podido conservar en su psique.
Los ninos a menudo rehuisan aceptar que su padre o madre hayan muerto, en tanto que
la muerte misma los aterroriza. Como consecuencia, se vuelven extremadamente
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ansiosos, se aferran a lo que tienen y viven en un temor constante de que algo terrible
pueda volver a suceder. Han experimentado el hecho de que los adultos puedan morir de
repente y, en consecuencia, tienen miedo de volverse adultos por la creencia de que a
ellos les puede suceder lo mismo. Por tanto, es muy importante ayudar a los nifios a que
puedan vivir con la realidad de la muerte en tales situaciones, sin impedir su propio
proceso de desarrollo emocional y psicologico.

Depresion

Con el trauma por pérdida, es probable que el proceso de enfrentarse a la lesion quede
incompleto y que la personalidad se divida, con una parte que se haga cargo del recuerdo
emocional y psicologico de la pérdida (la parte disociada), en tanto que otra parte
continua negando los sentimientos relacionados con el trauma.

La parte de la personalidad que se hace cargo del recuerdo del trauma por pérdida vive
en un estado que podria describirse como un lamento cronico, o depresion. La pérdida
que se experimenta como angustia o estrés lleva a reacciones depresivas, las cuales
disminuyen después de seis meses como maximo, y después de algunos afios
desaparecen. Sin embargo, en mi opinion el trauma por pérdida constituye la causa de la
depresion que gradualmente empeora hasta que se vuelve cronica. (El Apéndice 3 ofrece
una descripcion formal de los sintomas de la depresion).

Como consecuencia, al igual que sucede con el trauma existencial, en el trauma por
pérdida encontramos diferentes personalidades fragmentarias o parciales, con diferentes
percepciones, recuerdos y sentimientos. La parte no traumatizada de la personalidad (la
parte que prosigue con la vida) quiere vivir y ser feliz como si nada hubiera pasado; en
contraste, la parte traumatizada hace lo necesario para evitar situaciones que puedan
estimular nuevamente la posibilidad de una experiencia de pérdida. Asi, cuando la parte
no traumatizada busca un amigo o una pareja, la parte traumatizada reacciona con
alarma: “No te acerques demasiado, no intimes demasiado, no permitas demasiados
sentimientos”, porque el dolor podria ser inaguantable e interminable en caso de que se
terminara otra relacion emocional. Solo se puede formar parte de nuevas relaciones
cuando los sentimientos poderosos se pueden mantener a raya.

Etapas del duelo

LEs posible recuperarse por completo de un trauma severo por pérdida? En algunos
casos, posiblemente no. Sin embargo, es posible detener el proceso de incremento del
dolor emocional y psicologico. En el acto de dejarse llevar por el estado intenso y
doloroso, y avanzar a partir de este estado, el proceso psicoldégico mas importante es el
proceso del duelo. No expresar los sentimientos de afliccion, a pesar de que la
justificacién alin exista, no es sano y tiene el efecto de bloquear todos los sentimientos.
El duelo significa permitir el dolor y las lagrimas frente a la angustia de haber quedado
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solo. El duelo empieza cuando el enojo, perteneciente al pasado y a todo lo que se fue
con ¢l, termina. El duelo pone fin al reproche y a los sentimientos de desengano. El duelo
ofrece la oportunidad de readaptarse y de aclimatarse a la realidad que ha cambiado. El
duelo significa dejarse llevar por los sentimientos y despedirse. El duelo significa recono-
cer y aceptar el absoluto. El pasado no puede regresar. El duelo significa retirar nuestra
propia alma del vinculo. Mediante el duelo sano, se procesa cualquier sentimiento de
culpa y de vergiienza. El duelo libera el corazon para iniciar nuevos vinculos. El duelo
puede evitarse conscientemente cuando decidimos que no permitiremos que la persona
ausente salga de nuestro corazon.

Estudio de Caso 28

Evitar el duelo

Si permitimos que nuestra afliccion aflore, podemos sentir miedo de que nos abrume, de modo que la
podemos suprimir. Un paciente lo plantea de la siguiente manera: “Todo el tiempo tengo una imagen frente a
mi de mi hermano muerto, todo vestido y tendido en una tumba abierta. Cuando pienso en la posibilidad de
aceptar que mi hermano esta realmente muerto y que alguien tapard su tumba, siento que me separo de todo
el amor que fluye entre €l y yo. ;Qué debo hacer? ;Adonde podria ir con mi amor? Todo se volveria
indiferente y sin sentido para mi”.

La investigacion revela las siguientes fases en el proceso del duelo de mucha gente:

e Un deseo de no aceptar la pérdida, y un retraimiento en soledad;

e enojo y rabia por lo que ha sucedido y celos de los otros que no han padecido este destino;
e cuestionamiento interior sobre la posibilidad de haber evitado la pérdida;

e abatimiento y afliccidn, y

e aceptacion del destino.

Solo cuando se acepta la pérdida como una realidad, puede experimentarse y trabajarse el dolor del duelo, y
solo entonces tiene lugar una adaptaciéon al mundo sin la persona ausente. Entonces, la energia emocional
puede apartarse gradualmente del proceso de pérdida y enfocarse a otras relaciones de vinculo (Worden,
1999).

Sin apoyo social o ayuda profesional, los traumas por pérdida son dificiles de superar. Ademas de tener una
disposicion al duelo, las personas que han padecido traumas por pérdida necesitan una comunidad que las
ayude a introducirse al proceso de duelo en vez de persistir en una situacion intermedia. El apoyo a la persona
que ha sufrido una pérdida, asi como los rituales del duelo que acompafian este proceso, son elementos
importantes en todas las culturas; elementos que facilitan que aquellos que han perdido a alguien sigan con su
vida. Un afio de duelo intenso evita una vida entera de dolor crénico.

Pérdida por suicidio

Puede ser especialmente dificil permitir el duelo de una persona que se ha quitado la
vida. A menudo los suicidios provocan sentimientos de culpa en los sobrevivientes, y no
es raro que a los padres o a las parejas se los acuse de haber provocado que la persona
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se matara por falta de amor. Como consecuencia, el suicidio suele considerarse
vergonzoso y se mantiene en secreto. A los que no se les comunica el suicidio,
encuentran dificil apoyar a la persona afligida por la pérdida, y solo participan
parcialmente en los rituales del duelo.

La adiccion en casos de trauma por pérdida

En las etapas iniciales de la pérdida es comin que haya un deseo de alejarse del
sentimiento de dolor, y mientras esta estrategia se limite a la primera fase de la reaccion
traumatica puede ser de utilidad. Sin embargo, si esta distraccion se convierte en la Uinica
forma de enfrentarse al problema, es probable que evolucione en una adiccion.

Generalmente, los hombres se enfocan con energia a su trabajo o a una nueva relacion,
o pueden intentar consolarse bebiendo mucho alcohol o mediante actividades sexuales.
Las mujeres también pueden buscar una distraccion en el trabajo. Sobre todo se rehuye
la mnactividad, la paz y la tranquilidad, porque en esa situacion afloran los recuerdos. En
algunos casos, se busca la solucion a través de la medicacion de largo plazo,
especialmente de drogas antidepresivas. Solamente una confrontacion del trauma y la
expresion de los sentimientos suprimidos en un proceso completo de duelo resuelven la
adiccion.

Inclinacion al suicidio como parte
del proceso de duelo

Las personas que sufren una depresidn severa se encuentran en un gran riesgo de
suicidarse, como ultimo acto de autodeterminacion frente a un sentimiento constante de
desamparo y de carencia de significado. Muchas madres que han perdido a un hijo dicen
que solo permanecen vivas a causa de sus otros hijos vivos. Ellas se habrian dado por
vencidas mucho tiempo antes; con gusto se irian a dormir para no despertar jamas. La
facilidad con que se pueden obtener las pastillas para dormir es un factor que aumenta la
posibilidad de un suicidio en las mujeres que padecen un trauma por pérdida. Las
mujeres con hijos pequefios incluso pueden llegar a fantasear con incluir a sus hijos en su
acto suicida, y no es dificil comprender lo mucho que tal fantasia puede afectar a estos
nifos.

Bert Hellinger ha descrito este tipo de tendencia suicida en relacion con el trauma por
pérdida como la dindmica de Te seguiré en la muerte. En el trabajo de constelaciones
frecuentemente vemos coémo un cliente prepara a su representante de tal modo que
contempla un espacio abierto. Esto puede indicarnos, con cierto grado de certeza, que el
representante mira hacia alguien que esta perdido o ausente, por ejemplo, que ha muerto
en circunstancias traumaticas. En este sentido, el deseo de suicidarse no es realmente el
anhelo de morir, sino un profundo deseo de reencontrarse con la persona ausente. El
psicoanalista Juergen Kind (1996) denomind este fenomeno la forma de fusion del
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suicidio, el deseo de reunirse y “fundirse” con la persona muerta, y al morir se logra este
deseo.

Como una reaccion a la pérdida, por ejemplo cuando se va la pareja, algunos hombres,
en casos extremos, pueden elegir la “solucion” mas agresiva: matar a su pareja y en
ocasiones a toda su familia. En un caso asi, es inevitable considerar que el perpetrador
también destruya su propia vida. Las tendencias suicidas y la agresion, desde este punto
de vista, son formas inmaduras de manejar los sentimientos dolorosos. No se acepta la
realidad tal como es, y en vez de reconocerla, la persona prefiere destruir lo que no
puede aceptar, y tal vez asi lograr tener cierta paz. La gente que es capaz de dolerse de
su pérdida en forma total tiene mas posibilidades de encontrar la paz.

En busca de nuevo autoconcepto
y de un punto de vista del mundo diferentes

El trauma por pérdida perturba nuestra ingenua creencia en la desvinculacion de la vida y
de la permanencia de nuestras relaciones de vinculo. La aceptacion de la finitud de
nuestra existencia y de la de los demas contribuye a nuestro proceso de maduracion, y es
especialmente relevante en el trauma por pérdida. Entonces somos capaces de reconocer
que los otros solo estaran con nosotros durante un tiempo, y que al final perderemos a
todos y todo lo que poseemos. El estar en contacto con este dolor nos libera. En cambio,
si tratamos de aferrarnos a todo, y no reconocemos nuestras pérdidas, nos volvemos
esclavos de nuestra propia incapacidad de afligirnos y solo vemos lo que no estd, no lo
que realmente esta. Las personas que hacen esto pueden vivir como si ellas también
hubieran muerto junto con todo lo que ha perdido y ha muerto. De hecho, apreciar la
vida en la medida en que nos lo permite el destino honra a los muertos, porque ellos
gustosamente hubieran hecho esto si hubieran podido.

6.3. TRAUMA POR PERDIDA Y SU EFECTO
EN GENERACIONES SUBSECUENTES

El efecto traumatico por pérdida no se reduce unicamente a la persona que experimenta
la pérdida de manera directa, sino que se transmite de forma involuntaria a la siguiente
generacion. Los traumas existenciales de mayor magnitud, como el holocausto y otras
experiencias de guerra, no se debieron solamente al efecto de la experiencia de un peligro
mortal para los individuos afectados, sino al efecto en el individuo de la experiencia de las
muertes de sus padres, sus hijos, sus parientes y sus camaradas. Este proceso se esboza
en el punto 5.2., en relacion con la transmision de las experiencias traumaticas del trauma
existencial. Las experiencias del trauma por pérdida pueden transmitirse de forma similar.

El hermano de una madre que muri6 en la guerra, el hermano ausente de una abuela, el
abuelo que nunca regres6 de un pais extranjero, el novio que fue asesinado; todos ellos
permanecen firmemente adheridos en la conciencia profunda de la familia. A los nifios a
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menudo se les dan nombres de los muertos queridos. Resulta facil imaginar lo que puede
sentir una madre al cargar a su bebé que lleva el mismo nombre de su querido hermano
muerto o del novio que nunca regreso de la guerra.

Padpres deprimidos—hijos deprimidos

La hijja de una madre atrapada en un trauma por pérdida se “acostumbra” al hecho de
que la intimidad y el contacto amoroso con su madre estan relacionados con sentimientos
de desanimo y tristeza. Para la nifa, un desdnimo silencioso se convierte en su
sentimiento principal, y dicho desdnimo constituye el vinculo emocional predominante
entre ella y su madre. Para la nifia, cualquier intimidad con otras personas esta siempre
relacionada con esta tristeza. La madre no proporciona consuelo o apoyo porque ella
misma busca estas cosas para si misma. Cuando levanta a la nifia, siente su propia
afliccion; ve la vivacidad de la nifia y siente su propia tristeza. Siente que ya no puede
estar animada a causa de su experiencia de pérdida. Trata de consolarse a través de la
nifia, pero al mismo tiempo sabe que no funcionara. La nifia entiende que no puede
obtener ninguna alegria en la vida; cuando trata de acercarse a su madre, percibe la
tristeza de su madre. Sino estd acompafiada, se siente sola. Aprende a no esperar ayuda
de su madre y a que ella no puede ayudar a su madre. Cree que debe esconder su
vivacidad de su madre por temor a que esto la entristezca. Como consecuencia, en su
vida posterior inconscientemente buscard en una pareja este mismo aire de tristeza que
encontro en su madre. La hija no ve posibilidad alguna de obtener la alegria y el goce de
la vida en una relacion intima.

Hiperactividad en los nifios

Los nifios inquietos e hiperactivos que, incluso cuando son muy inteligentes, no pueden
concentrarse en la escuela, pueden estar afectados por un trauma por pérdida de alguno
de sus padres; por ejemplo, por un padre cuyo padre o madre murieron cuando ¢l era
nifio. El nifio percibe el dolor y la tristeza de su padre, aunque no los entienda. En un
nivel inconsciente, siente el trauma no resuelto de su padre. En ocasiones esta presion se
aligera mediante la actividad continua. El tratamiento con medicamentos puede suprimir
los sintomas, pero no cambia en absoluto los origenes de la conducta; tampoco lo hace
un apoyo educacional bienintencionado. La fuerza de la experiencia interna, al ser una
expresion de la posicion defensiva del padre traumatizado, es demasiado avasalladora:
“Confrontar los efectos del dolor del trauma de mi madre o de mi padre es demasiado;
tengo miedo de que esto me lleve al abismo™.

Peérdida de hermanos

Ninos que tienen un hermano que pierde la vida en circunstancias tragicas y repentinas
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tienen una carga especial. No solo pierden a su hermano, sino también pierden el acceso
emocional a sus padres, en particular a su madre. A causa de que perciben el sufrimiento
de sus padres, piensan que ya no pueden pedir algo para ellos mismos; tampoco se
arriesgan a tener un desacuerdo ni una confrontacion con ellos. Se vuelven callados y
retraidos. Una paciente cuya hermana habia perdido la vida en un accidente de camino a
la escuela antes de que ella hubiera nacido, creci6 en la habitacion que habia pertenecido
a su hermana muerta y, como una expresion de su soledad interior, desarrollo la
costumbre compulsiva de morderse las ufias y de jalarse el pelo. A causa de la carencia
de algin estimulo externo en la melancolica atmosfera de la familia, ella se ocup6 en esta
forma estereotipada. Sus padres solo veian a la nifia muerta cuando la veian a ella, de
modo que nunca sentia que la vieran por lo que realmente era. Las personas que han
tenido un destino similar sienten como si sus padres vieran a través de ellos, y no los
vieran a ellos mismos.

El miedo a perder ellos mismos un hijo también puede convertirse en un estrés
permanente en la adultez de los hijos sobrevivientes. El siguiente ejemplo muestra lo que
puede estar detras de la conducta de una madre sobreprotectora.

Estudio de Caso 29

Sobreproteccion

Una paciente sufria de ansiedad obsesiva sobre su pequeiia hija. Tenia que cuidarla constantemente y vigilar
que no le pasara nada. Explicé que, teniendo tres afios, habia presenciado como se ahogaba su hermano
menor en la piscina de sus padres. Este trauma provoc6 que su madre se volviera retraida y emocionalmente
inaccesible. De nifia, la paciente también se sentia culpable porque habia presenciado la caida de su hermano
en la piscina, y creia que su madre ya no la queria por esa razon.

Una constelacion mostré que la hija de la paciente también sentia el dolor de su abuela (la madre de la
paciente) por la muerte del nifio, y que sentia la necesidad de devolver a la abuela a la vida. Al mismo tiempo,
a fin de protegerse del dolor de su abuela, habia desarrollado la tendencia a retraerse en un mundo fantastico
de cuentos de hadas.

Para una resolucion de este enredo de tres generaciones, en una constelacion se requirié el apoyo para la
representante de la madre de la paciente, de modo que pudiera enfrentar su dolor provocado por la muerte
accidental de su hijo. Subsecuentemente fue posible esclarecer la relacion entre la madre de la paciente y la
paciente. Solo entonces fue posible resolver el problema de la paciente en lo referente a que pudo relajar su
necesidad compulsiva de cuidar a su hija.

Identificacion en las constelaciones

En el contexto del trauma por pérdida, frecuentemente surge el tema de la
identificacion. El nifio puede ser identificado inconscientemente con alguien de la familia
que tal vez muri6 de manera tragica cuando era joven, o que fue extrafiado con gran
dolor por uno de los padres. De manera inconsciente, el nifio puede caer en esta
identificacion cercana con la persona ausente a fin de tener mayor comunicacion con su
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madre, quien es incapaz de relacionarse emocionalmente con su hijo. La maxima
inconsciente del nifio es: “Mi madre me ve y me quiere solo cuando me parezco mas a la
persona que extrafia”.

Otro proceso similar que a menudo se reconoce en las constelaciones familiares es la
identificacion del hijo o de la hija mayor con una pareja anterior, tanto de la madre como
del padre. Esto puede indicar que uno de los padres, o tal vez los dos, no ha podido
liberarse de su relacion intima anterior. La pérdida de la pareja anterior puede haberse
debido a una separacion o a la muerte.

Como tema de discusion en las relaciones maritales, una pareja anterior, o un vinculo
emocional previo no resuelto con una pareja anterior, a menudo es tabll. Cuando resulta
dolorosa y traumatica la experiencia de la pérdida de una pareja anterior, se separa a nivel
del alma y es suprimida, y los sentimientos ligados a este suceso pueden llevar una vida
propia carente de control.

El primer hijo de la relacion subsecuente puede representar, en cierta forma, a la
persona amada con anterioridad, lo que produce intensas emociones de este vinculo no
resuelto. Entonces es posible desarrollar una gran intimidad con el padre involucrado,
quien puede transferir sus sentimientos no resueltos por la persona ausente al hijo, al
tiempo que establece una distancia con su conyuge. El hijo puede situarse en el lugar que
le corresponde como hijo de ambos padres. El hijo siente las expectativas inconscientes
de consolar al padre o a la madre, dependiendo de quién se trate, a quién percibe triste, y
le ofrece a ¢l o a ella un amor excesivo para tratar de compensar el amor que ha perdido.
Tales nifios se sumergen en anhelos y necesidades no satisfechos del padre o de la madre
en el intento de hacerlo o hacerla feliz. También sienten que sus padres no comparten su
vida emocionalmente y que llevan vidas paralelas pero separadas. Esto hace que los
nifios sean aun mas infelices. Algunos nifios cuyas madres ain estan profundamente
relacionadas con un amor anterior, imaginan que su padre tal vez no sea su padre real.

En familias en que uno de los padres se encuentra enredado en un trauma por pérdida
de este tipo, los hijos pueden crecer como un “hijo de mama” o una “hija de papa”. De
adultos, tal vez sean incapaces de liberarse de su padre o de su madre. Se sienten como
prisioneros dentro de la relacion padre-hijo, y debido a que no pueden liberarse, también
pueden desarrollar una rabia y un odio secretos hacia su padre o hacia su madre.

Estudio de Caso 30

Un hijo de mama

Wilfred Wieck, en su autobiografia, describe abiertamente la simbiosis que desarrolld con su madre deprimida:
“Mi tarea como hijo era salvar a mi madre. Ella me transfiri6 esta responsabilidad. Los dos habiamos caido en
la trampa, de la cual ella no pudo liberarnos. Pero ella era tnica. La mujer a la que le debia mi vida [...] de
quien dependia por completo. Ella fue mi primera esposa en mi vida. Hablaré libremente sobre mi madre. No
quiero acusarla. Hay algunas ocasiones en que me siento aturdido cuando imagino su dificil situacion, su
dolor, su soledad infinita, su angustiosa muerte. Estas ideas me afligen y me perturban. Luego pienso en las
escasas veces en que era feliz. A causa de las pocas fronteras que me imponia, yo casi siempre estaba
demasiado cerca de ella. No insistiré, como hizo Hesse, en que mi madre me entendia mejor que nadie [...]
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veo muy claramente como dependia lastimosamente de mi padre, la forma melancélica en que enfrentaba la
vida, esperando constantemente hostilidad. Poco bien hizo en consentirme sobre los demas” (Wieck, 1992).
También: “Mi padre no era patriarcal, y no obstante, era un hombre tipico de la cultura patriarcal, un sujeto
sin autoridad que no era muy considerado con nosotros, sus hijos. Era mas paciente con mi hermana, pero yo
nunca estuve seguro de su afecto. Nunca abria su corazén a nada, excepto a su mundo técnico y no
cultivado de ingeniero. En este ambiente de la oficina mondtona y vacia no habia ninguna conversacion,
porque la unica relacion real era con los objetos y las maquinas [...] Resulta claro que la mujer no emancipada
de un hombre que era tan limitado estuviera insatisfecha en muchos sentidos” (Wieck, 1992).

El hijjo que esta relacionado simbioticamente con el padre del sexo opuesto no es capaz
de ser un nifio ni un adulto que mantenga una relaciéon. La sexualidad del nifio se suscita
a edad temprana por la identificacion, y al mismo tiempo debe ser negada. A causa de
esta identificacion simbidtica, con frecuencia al nifio no le es posible establecer
suficientemente una relacion con el padre del mismo sexo a fin de determinar su propia
identidad sexual en forma completa. En general, el padre del mismo sexo estd muy
desvalorizado. Asi, un nifio puede desarrollar una actitud interna que es mas femenina, y
una nifia, una mas masculina. El nifio, por ejemplo, se imagina como un mejor esposo
que su padre para su madre, pues conoce la situacion mejor que su padre y se imagina
como mas capaz de satisfacer a su madre. Esta empatia con la madre se experimenta
como un amor profundo, pero al mismo tiempo es necesario evitar los deseos sexuales y
las fantasias. Asi, el amor se considera como un estado “puro”, una especie de simbiosis
y de fusion interior sin acercarse fisicamente como hombre y esposa. En el caso de las
hijas que estdn vinculadas con sus padres involucrados en un enredo y que asumen una
actitud contraria hacia sus madres, existe un gran peligro de abuso sexual.

Depresion severa

Para terminar el tema de la transmision transgeneracional de los sentimientos originados
por el trauma por pérdida, en el Estudio de Caso 31 describo mi trabajo con un paciente
cuya madre habia sido dada en adopcioén a la edad de un ano. Este caso muestra una
condicion que, de acuerdo con la clasificacion psiquitrica, corresponde a una depresion
severa, y que puede mejorar si se encuentra la causa real y si se observa adecuadamente
el trauma original. Con todas las otras formas de tratamiento, en especial la medicacion,
es imposible llegar a este resultado. Lo mas frecuente es que a través de estos
tratamientos, los sentimientos transmitidos del trauma queden sin resolver en un nivel
profundo y, en consecuencia, se vuelvan cronicos.

Estudio de Caso 31

Un mar de lagrimas

He aqui la situacion al principio de la terapia: Daniel S. tiene 43 afios. Ya no le encuentra sentido a su vida. Su
esposa, con quien tiene una hija pequefia, se separé de él hace dos afios, y ahora ¢l tiene su departamento
propio. No obstante, durante las ultimas semanas permanecié con su esposa, quien a veces lo cuida como si
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todavia fuera un nifio. El se siente completamente desamparado, lleno de temores e incapaz de vivir. Todo le
parece gris, y se siente como si estuviera en un “mar de lagrimas.”

Ely su esposa se casaron hace siete afios. Al inicio fue una etapa muy feliz para ambos, se entendian muy
bien y su relacion era sexualmente satisfactoria. Con el nacimiento de su hija, ¢l habia realizado todos sus
deseos: tenia su propia familia, gente que le pertenecia y que no podia dejarlo.

Entonces le parecié que su esposa solo se preocupaba por su hija. Las discusiones entre ambos se volvieron
cada vez mas frecuentes porque su esposa queria hacer todo perfectamente para su hija y no dejaba que ¢l
participara en su crianza. El se sentia como un intruso, como una pieza de repuesto, excluido y mas solo que
nunca. Después de la separacion, sufria porque una vez mas vivia solo y tenia pocas oportunidades de estar
con su hija.

Ala pregunta de si alguna vez se habia enfrentado a sentimientos de abandono y soledad, Daniel explico que
cuando tenia alrededor de veinte afios habia viajado a Australia. Durante dicho viaje se sentia cada vez mas en
un estado de desesperanza y aislamiento. No obstante, sentia que tenia que continuar el viaje a toda costa. A
su regreso, empezd a estar muy deprimido. Primero empez6 una terapia individual y luego participd en una
terapia de pareja, lo cual le aclar6 ciertos aspectos, pero a la larga realmente no resolvié su problema.

Sobre el tema de su infancia y adolescencia, dijo que habia sufrido sobremanera a causa de la severidad de
su padre y que habia estado en competencia con su hermano mayor. Describié a su madre como una mujer
reflexiva con quien actualmente no podia sentir ninguna intimidad emocional. Era muy religiosa y le hubiera
gustado ingresar a un convento. Para ella, el tema del sexo estaba vedado.

Durante sus dias escolares siempre recibié reconocimientos por sus buenas calificaciones y por sus logros
en los deportes. Fuera de la escuela siempre fue un solitario y nunca tuvo un grupo de amigos. Al paso del
tiempo, se volvié cada vez mas retraido y no desarrolldé ninguna confianza en si mismo. Con las jévenes era
muy timido, le parecia que estaban fuera de su alcance. Gustarle a su atractiva esposa le producia orgullo y
felicidad.

En respuesta a la pregunta de si habia habido incidentes especiales en su familia de origen, explicd que sus
padres se conocieron a mediados de la década de 1950 y que se habian casado rapidamente porque su madre
se queria ir de su casa. De la familia de su padre, sabia que su abuelo habia sido muy estricto y que su abuela
habia tenido un nifio muerto.

Sabia que a su madre la habian llevado a una casa de cuna y que al afio de edad habia sido adoptada por una
familia. A la pregunta de por qué su madre habia sido dada en adopcion, contesté que la madre de su madre
habia muerto poco después del parto y que suponia que el padre no podia criar a la nifia. La madre supo por
primera vez que sus padres no eran sus padres bioldgicos cuando tenia 14 afios, y a partir de entonces se
habia negado a tener contacto con su padre biologico.

Al preguntarle cual era su objetivo con esta terapia, Daniel comenz6 a llorar a mares y dijo que le gustaria
salir de este profundo hoyo negro en el que se sentia. Le gustaria liberarse de la desesperacion interior y de la
ansiedad sobre su vida, poder dormir bien y concentrarse en su trabajo. Principalmente, le gustaria sentir que
le importaba a otra persona y que esa persona lo amara; de lo contrario, nada tendria sentido.

He aqui el proceso de la terapia: la clave de la terapia era el hecho de que la madre de Daniel habia perdido a
su propia madre. Su madre habia sufrido un trauma por la pérdida de su propia madre, y en consecuencia, en
el proceso de vinculacion con Daniel esencialmente habia sido inaccesible para el bebé. En varias
constelaciones se hizo evidente que la representante de la madre se comportaba como si estuviera ausente,
mas orientada hacia la muerte que hacia la vida. Su marido y sus hijos la sentian inalcanzable. Por tanto,
Daniel se encontraba en una situaciéon de gran ambivalencia: queria sentir a su madre, su amor y su calidez,
pero al mismo tiempo la intimidad con ella estaba atada a la experiencia de ser llevado al abismo de los
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temores y de las penas de ella.

La soluciéon del conflicto radica en que Daniel reconozca que tiene estas dos necesidades: la necesidad del
nifio del amor de su madre, y la necesidad del hijo mayor adulto. En una constelacion fue posible que Daniel y
la representante de su madre se abrazaran, en tanto que, en su trabajo individual, practicé diferenciando entre
¢l mismo y su madre, y las necesidades simbidticas de ella.

En la constelacion pudo aclararse el profundo abismo de depresién que separaba a Daniel de su madre:
cuando Daniel percibié cuan imposible era todo para su madre, y lo que ella necesitaba para percibir a su
propia madre, pudo comprenderla mucho mejor.

Esta etapa permitié a Daniel averiguar la verdad mediante investigaciones realizadas en la oficina de registros
correspondiente. Encontré que la madre de su madre en realidad no habia muerto en el parto, sino que habia
dado a luz en una residencia de acogida y que habia ofrecido a su hija en adopcion.

Los sintomas de depresion de Daniel, que de hecho eran los sentimientos de abandono de su madre,
encajaban mucho mejor con una situacion en que una nifia habia sido abandonada por sus padres que en una
en que la madre de la nifia hubiera muerto de manera prematura. Por ejemplo, la madre de Daniel nunca habia
dicho nada sobre la localizacion de la tumba de su madre.

He aqui el comentario de Daniel sobre al progreso de la terapia: “Antes de la terapia mi experiencia era que
no tenia asidero alguno, no pertenecia a ninguna parte y solo experimentaba intimidad al precio de
sacrificarme. Sin embargo, esto no correspondia a mi ilusidbn de que mi madre siempre estaria para
ayudarme. El paso mas importante para mi fue reconocer que mis sentimientos depresivos acerca de la vida
estaban estrechamente vinculados a la historia temprana de mi madre”.
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TRAUMA DE VINCULACION

7.1. INTRODUCCION

s una necesidad humana basica desarrollar vinculos emocionales seguros y de
Eapoyo, sin los cuales nos sentimos existencialmente amenazados y desamparados.
Para un nifo, el apego a sus padres es esencial para su supervivencia, lo que explica por
qué tiene un efecto tan trascendental y catastrofico en la psique del nifio si esta necesidad
de apego seguro y estable no pueden satisfacerla las personas que deben hacerlo: sus
padres.

Hay padres que sistematicamente descuidan, rechazan, odian, golpean y algunas veces
hasta matan a sus hijos. Estos padres hacen de sus hijos el objeto de sus propias
necesidades fisicas y emocionales, y proyectan en ellos su propia necesidad de amor, los
temores que no han sido capaces de superar y sus sentimientos de odio. Asi, lo peor que
le podria pasar a un niflo en realidad le sucede: una traumatizacion de su necesidad de
apego; esto es, un trauma de vinculacion. ;Como sucede tal proceso?

7.2. DESARROLLO DEL TRAUMA DE VINCULACION

La madre emocionalmente inaccesible

La clave para entender este proceso radica en la logica del trauma. Las experiencias
traumaticas pueden conducir a que la gente sea incapaz de crear vinculos emocionales
adecuados; puede establecer relaciones, pero no vinculos. Cuando una persona asi se
convierte en madre, su necesidad de protegerse de cualquier confrontacion con sus
propias emociones traumaticas la vuelve incapaz de tener sentimientos amorosos hacia
sus propios hijos. Como resultado de la insensibilidad emocional provocada por su propio
trauma, no puede experimentar ningin sentimiento positivo hacia su hijo. La profunda
relacion necesaria entre un hijo y su madre simplemente no se da, como si la llave no
correspondiera a la cerradura. Para usar otra analogia, el muro en el cual el nifio podria
sujetar su cuerda emocional carece de ganchos. Tal muro es liso y esta sellado.

De este modo, las madres, a su vez, se convierten en la causa del trauma de
vinculacion de sus propios hijos. El nifio se ve privado de su necesidad de amor, de
calidez y de seguridad emocional; busca algo que no estd disponible para €l a causa del

116



vacio emocional de la madre; vacio que ni siquiera puede llenar la contemplacion de su
hijo.

Si entre madre ¢ hijo tiene lugar algin intercambio emocional, este consta de los
sentimientos del trauma separados que la madre, a pesar de todos sus esfuerzos de
supresion y represion, no puede controlar o guardar para si misma. El nifio que esta
dispuesto a desarrollar un vinculo, se ve inundado de los profundos sentimientos de
temor, rabia, vergliienza y depresion de la madre. No obstante, al igual que todos los
nifios, el niflo ama a su madre y se aferra a ella con todos sus sentimientos. En lugar de
amor y afecto, recibe el caos emocional del trauma de su madre.

Cuando la madre traumatizada no es capaz de abrir su corazon a su hijo, la vida con el
nifio se convierte en una fuente continua de estrés para ella. El nifio vive en el reproche
implicito de que ha arruinado la vida de su madre; cualquier pequetio detalle es causa de
friccion. El nifio siempre tiene la culpa y no puede haber posibilidad alguna de
reconciliacion, porque la tnica forma de que esto pudiera suceder seria que la madre
hiciera frente a su propio trauma reprimido. El nifio no puede hacer nada porque ¢l
entiende aun menos que su madre la incapacidad de ella para mostrar sentimientos
genuinos. La estrategia de sobrevivencia del nifio tiene que ser la de retraerse en si
mismo, lo que da como resultado que viva en un mundo de fantasia con su soledad. Por
otro lado, inevitablemente se apega a su madre y mantiene su necesidad de amarla y de
ser amado por ella. No ser amado por su madre se convierte en un conflicto emocional
insoportable para el nifio rechazado, y luchara con todos los medios posibles contra este
rechazo. Intentara con todas sus fuerzas sentirse inmerso en el alma cadtica de su madre
y tratard de hacer todo correctamente para ella, en un afan de no ser objeto de su
rechazo, su agresion y su indiferencia. Al mismo tiempo, evitara los intentos de su madre
de buscar consuelo y de actuar sus necesidades simbioticas a través de €l. Al final, no
obstante lo que haga el nifio, no lograra que su madre lo quiera, porque el alma de la
madre ha sido severamente herida. El amor es un sentimiento que solo seria capaz de
sentir si experimentara el dolor traumatico que destruyd su propio anhelo de amor.

Para el hijo, el sentimiento de vacio interior y la imposibilidad de relacionarse con otra
persona se convierten en la experiencia fundamental de su vida. Continuamente busca el
contacto intimo que no ha experimentado con su madre, siempre decepcionado,
refugidndose en su soledad interna, tal vez a través del arte, de la religion o de la
naturaleza.

Acercamiento al padre

Cuando el nifio no puede crear una relacion de apego con su madre, instintivamente
busca al padre para obtener el amor, la seguridad y la calidez que su madre no le ha
dado. En ocasiones esto resulta, y el apego del nifio hacia su padre puede reemplazar el
apego fallido con su madre en forma suficiente para mantenerlo alejado de la
desesperacion y el caos emocional. Sin embargo, el apego con el padre nunca puede
reemplazar por completo al de la madre. Para una mujer, las consecuencias de un
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desarrollo emocional de este tipo se hacen evidentes en sus relaciones adultas y
posteriormente en su conducta de apego hacia sus propios hijos (véase Estudio de Caso
10, pp. 69-70). Las mujeres que padecen un trauma de vinculacion, con frecuencia eligen
como pareja a hombres que han sufrido el mismo trauma, lo que significa que un hijo de
esta union que recurre a su padre porque su relacion de apego con su madre ha
fracasado, tiene pocas posibilidades de encontrar amor y seguridad en su padre, y es muy
probable que se vea inmerso en el trauma de su padre.

7.3. ASPECTOS ESPECIFICOS RELACIONADOS
CON EL TRAUMA DE VINCULACION

Abuso sexual

El rechazo y el abandono emocional de la madre hacia un hijo a menudo coexisten con
formas de abuso sexual. No es casualidad que el abuso sexual sea consecuencia de un
trauma de vinculacion en una familia.

El abuso sexual se da de diversas maneras: observar al nifio desnudo (voyeurismo);
obligar al nifio a ver fotografias o peliculas pornograficas con el adulto; ensefiar los
genitales al nifio (exhibicionismo); besar la lengua; tocar los genitales; masturbarse
enfrente del nifo o forzar al nifio a masturbarse; penetracion oral, anal o vaginal del
cuerpo del nifio. El abuso sexual se basa en parte en la seduccion y en la persuasion que
recurren a la necesidad del nilo de tener cercania fisica y ternura, y en parte por
amenazas y violencia si el nifo trata de rechazar las demandas del perpetrador. El abuso
sexual generalmente no es un acto unico o un “error” del perpetrador, que es incapaz de
controlar sus “impulsos”, sino una situacion planeada conscientemente y ejecutada de
manera deliberada, y algunas veces se prolonga durante afios hasta que el perpetrador
pierde interés en el nifo. Para que esto sea posible, el perpetrador tiene que vivir cerca
del niflo. Por tanto, lo mas probable es que sea un pariente del nifio y no un completo
desconocido.

El abuso sexual sucede con mas frecuencia de lo que se conoce publicamente, y quiza
mas de lo que piensan los profesionales del campo. Andreas Kloiber present6 un estudio
sobre el abuso sexual en los nifios varones, y considera que es posible que una de cada
cuatro nifias y uno de cada diez nifios hayan sido victimas de propuestas sexuales en
algin momento de su vida (Kloiber, 2002). En una investigacién reciente sobre la
violencia contra las mujeres en Alemania, los autores concluyen que “13% de las mujeres
entrevistadas, esto es, casi una de cada siete mujeres afirmaron que desde los 16 afios de
edad habian padecido alguna forma de violencia sexual que podria clasificarse legalmente
como actos de sexo forzados. Y 40% de las mujeres entrevistadas habian experimentado
violencia fisica o sexual desde los 16 afios de edad” (Miiller, Schréttle, Glammeier y
Oppenheimer, 2004).

Ha habido diversos intentos de definir el abuso sexual. A menudo se resaltan aspectos
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de sexualidad y poder: “El abuso sexual comienza cuando adultos o personas jovenes,
considerablemente mayores que el niflo o la nifia afectados, establecen una proximidad
fisica con los nifios a fin de satisfacer sus propias necesidades de intimidad, de placer
sexual y de poder” (Kastner, 2000).

Dentro del esquema de un concepto de psicotraumatologia multigeneracional sugiero la
siguiente definicion para el abuso sexual dentro de la familia: e/ abuso sexual es la
consecuencia de un estado traumatico de un hijo en un sistema de apego familiar
traumatizado. Esta definicion hace hincapié tanto en el aspecto traumatizante del abuso
sexual como en el aspecto de los apegos enredados que causan el abuso y que son
causados por tal abuso.

Consecuencias en los nifios
abusados sexualmente

El abuso sexual evidentemente tiene consecuencias emocionales significativas para el
nifio. Esto es cierto en especial si el abuso sucede en la familia inmediata o en la familia
extendida. Gottfried Fischer y Peter Riedesser (1999) clasifican las consecuencias del
abuso sexual en cuatro puntos:

e La traumatizacion del nifio en relacion con su sexualidad puede conducir a ideas
erroneas sobre la sexualidad y la moralidad, disgusto hacia la sexualidad,
desverglienza y ausencia de limites, conducta sexual obsesiva, promiscuidad,
prostitucion y sexualizacion de todas la relaciones.

e Estigmatizar y culpar al nifilo conduce a sentimientos de culpa y vergiienza, dafios a la
autoestima, el sentimiento de estar loco, el sentimiento de distanciamiento de los
otros, aislamiento voluntario, conducta de dafios autoinflingidos, delincuencia y uso de
drogas.

e La experiencia de ser impotente puede conducir a la division de la personalidad,
amnesia disociativa, pesadillas, fobias, trastornos del apetito y del suefio, problemas
escolares, ausentismo escolar, conducta agresiva y somatizacion de los conflictos
emocionales.

e Traicionar la confianza del nifio conduce a depresion, dependencia extrema, rabia,
hostilidad, incapacidad de evaluar a los otros, matrimonio prematuro provocado por el
deseo insatisfecho de contar con una familia integra y sana.

El abuso sexual por parte de un pariente cercano representa una de las peores
experiencias de trauma con amplias repercusiones para toda la vida del nifio. Entre mas
temprano el nifio sufra un abuso sexual, entre mas intenso sea el contacto sexual, entre
mas extrema sea la violencia, entre mas cercano sea el pariente y entre mas profundo sea
el vinculo entre el perpetrador y el nifio, las consecuencias para el nifio quedaran mas
ocultas y serdn mas severas. Dificilmente hay otro suceso mas dafiino para las nifias y los
nifios que el abuso y la violencia sexuales.
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Las consecuencias traumadticas del abuso sexual son especialmente importantes porque
casi siempre lo cometen, y después lo niegan, las personas a las que el niflo ama y en
quienes confia. Asi, el nifo desarrolla sentimientos confusos, y su orientacion ética y
moral se ve alterada. En situaciones de abuso sexual, el nifio experimenta sentimientos y
pensamientos completamente contradictorios:

* Se me prefiere — Se me usa

* Obtengo atencion especial —  Estoy siendo abusado

* Se me valora — Se me humilla

* Soy el centro de atencion —  Estoy aislado

* Quiero gritar — Debo permanecer en silencio
* Quiero defenderme — Me confabulo

* Soy grande y responsable — Soy pequeio y estoy desamparado
* Estoy transformado — Estoy contaminado

* Necesito proteccion — Debo proteger a los otros

* Debo preservar — Debo destruir

* Siento placer — Siento disgusto

El abuso sexual de una nina se relaciona con el abuso de su necesidad de afecto, de
amor, de calidez, de seguridad y de su capacidad de empatia infanti. Como
consecuencia, la nifia no puede descubrir su propia identidad. No puede establecer el
lugar que ocupa en la familia; no sabe si es una nifla o una adulta. No sabe qué hacer y
qué no hacer, qué es correcto o qué es incorrecto. Ya no puede distinguir la diferencia
entre la verdad y la mentira, y en consecuencia ya no puede distinguir lo que es ilusion e
imaginacion de lo que es la realidad.

El perpetrador

Los abusadores de nifios y adolescentes en general son adultos y adolescentes varones.
El abuso de los nifios en general es cometido por hombres. Comparativamente, existe
poca informacion en el ambito publico sobre mujeres que abusen de sus hijos o de sus
hijas, pero si sucede. Las mujeres abusivas —madres, abuelas o hermanas— en general
fueron abusadas en la infancia, de modo que carecen de sensibilidad para distinguir las
fronteras de la vergiienza para el nio, y de manera consciente excitan y estimulan
sexualmente al nifio o expresan sus propias necesidades a través del nifio.

Los perpetradores varones generalmente fueron abusados de nifios en un circulo
inmediato, esto es, por padres, padrastros, hermanos, tios, abuelos y vecinos con acceso
a la familia, profesores, sacerdotes, educadores, etc. Los perpetradores idean estrategias
intrincadas para acercarse al nifio, “preparandolo” con ‘“adoctrinamiento” para asegurar
su sumision y para evitar que revele el abuso a otros, con lo que logran que el nifio, o la
nifia se sienta malo, despreciable y culpable.
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Estudio de Caso 32
JEs mi culpa?
Laura, a quien ya conocimos en el Estudio de Caso 1, describe su situacion y los sintomas que siguieron por
ser una nifia abusada sexualmente:

“Toda mi vida he estado extremadamente angustiada y me sobresalto con facilidad llevada por la inquictud y
acosada por pesadillas todas las noches. Los dolores de cabeza y de espalda han sido mis constantes
compaifieros. He padecido depresion recurrente y he llegado a un punto en que ya no puedo sentir nada. Con
frecuencia dudaba si podia confiar en mis propios sentimientos y a menudo no podia percibir adecuadamente
lo que estaba sintiendo.

”Mis recuerdos frecuentemente desaparecian. Poco tiempo después de haber sostenido una discusion, no
podia recordar de qué se habia tratado. Vivia con un miedo constante de cometer errores en la vida diaria, en
mi trabajo y en mis relaciones.

”A menudo tenia problemas para concentrarme, y entonces mi vista se ponia borrosa y todo parecia
confuso. Algunas veces mis gritos me despertaban en la noche. Frecuentemente me levantaba con un panico
terrible, sin atreverme a respirar o a moverme. Simplemente me quedaba paralizada. Siempre me sentia
responsable y culpable de todo.

”Solia idealizar a mi padre y condenar a mi madre, pero me sentia culpable de hacerlo. Siempre me sentia
muy sola y anhelaba una relacion feliz. Con frecuencia caia en un profundo vacio, lloraba durante dias
enteros, sin ser capaz de salir de mi departamento”.

Por lo general, los perpetradores se consideran inocentes y no se sienten acosados por los
escrupulos. El perpetrador se siente seguro en relaciones enredadas con la pareja o con la
familia, donde rompe una tras otra las fronteras de la vergiienza. Anita Heiliger analiz6
29 casos de tribunales y encontrd los siguientes ejemplos de diversas estrategias de los
perpetradores:

e Estrategias de los perpetradores para acercarse a sus victimas: a menudo el abuso
se incorpora en un principio a actos ludicos. Los juegos sexuales se presentan al nifio
como completamente normales. La percepcion del nifio se vuelve retorcida y
distorsionada, y se lo incita a que abandone sus verdaderos sentimientos. El
perpetrador asume la funcion de educador y confia en la obediencia del nifio.

e Estrategias para asegurarse el acceso al nifio: la resistencia de la nina a los actos
sexuales se desvanece paulatinamente. El perpetrador hace que ella entienda las
necesidades de satisfaccion sexual del perpetrador y que sienta lastima de dichas
necesidades. Esto lo logra mediante ruegos y otros medios persuasivos, con lo que
provoca sentimientos de culpa en la nifia. Hace que la nifia se sienta importante al
convertirla en su favorita y tratarla como tal. Le da dinero y regalos. La trata como la
favorita entre sus hermanos y al mismo tiempo cada vez mas da la impresion de que
es muy normal que ¢l satisfaga sus necesidades sexuales con la nifia. Cuando los
métodos mas suaves de persuasion, de seduccion y de soborno no funcionan, recurre
a estrategias mas duras para demostrar su autoridad y su poder. Exteriormente se
esconde bajo una apariencia de moralidad y decencia, y se presenta como un ejemplo
de integridad y responsabilidad. Obliga a la nifia a romper cualquier relacion entre la
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madre y la hija, propiciando un brecha entre ellas.

e Estrategias del perpetrador después del descubrimiento del abuso: si empiezan a
aparecer sospechas del abuso, el perpetrador acusa al nifio de ser un mentiroso
confirmado o de estar enfermo. Se presenta como la victima de una acusacion
injustificada y representa el papel de un padre, de un tio o de un maestro afectuoso.
Empieza a amenazar a los terapeutas, a los trabajadores sociales, a las autoridades y a
los abogados con intimidarlos y silenciarlos. Generalmente, un caso de abuso sexual
que ha sido revelado no se toma en serio, y el nifio se convierte en el provocador. Los
hechos se tergiversan: el abusador aparece como el seducido por el nifio.

e FEstrategias del perpetrador después de la condena: incluso después de la condena de
los tribunales, los perpetradores rara vez aceptan la responsabilidad por lo que han
hecho. Pocos muestran disposicion de aceptar el punto de vista de la victima; al
contrario, presentan argumentos que los exoneran: estaba bajo la influencia del alcohol
cuando sucedid el hecho; no hubo violencia; las circunstancias de la vida eran malas;
tenia baja autoestima; le tenia miedo a las mujeres adultas y se inhibia en su
presencia; la nifia queria participar en los juegos sexuales.

e Algunos abusadores tratan de satisfacer su vacio interior, su depresion y su falta de
satisfaccion en la vida con actuaciones adictivas de su sexualidad. Algunos abusadores
disfrutan torturando a otros seres humanos y excitandose con sus temores. Esta clase
de perpetrador sadico seria capaz de matar a una nifia. Generalmente se puede
suponer que en la infancia, esta clase de personas fue victima de explotacion y
humillacion sexual.

Complices y observadores

También hay personas que comparten la responsabilidad del inicio y el desarrollo del
abuso sexual, asi como observadores que conocen al abusador, y en secreto o de manera
abierta niegan sus actos o los toleran, y no ayudan a que el nifio salga de esta situacion.
Especialmente las madres desempefian un papel significativo en este aspecto.

Los niflos muestran el abuso por la forma en que se comportan. Empiezan a llorar
cuando tienen que irse a acostar; tienen dolor de estdmago; utilizan términos sexuales; se
niegan a comer o lo hacen en demasia; descuidan su higiene y la limpieza de su cuarto. Si
las madres no ponen atencion a estas sefiales de advertencia, y por el contrario tratan al
nifio como desobediente e incluso como mentalmente trastornado, el nifio pierde
confianza no solo en su madre sino en su propia percepcion y experiencia. Trata de
adecuar su experiencia y sus percepciones a las de su madre. En consecuencia, entran en
un caos cada vez mas intenso de sentimientos y pensamientos. Tratan desesperadamente
de encontrar medios de protegerse mediante ideas y pensamientos magicos, recurren a la
fantasia y sienten las situaciones dificiles de otros nifios, pero no son capaces de expresar
las suyas.
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Estudio de Caso 33

Buena para nada

Laura nunca ha sentido que su madre la ayude: “De nifia siempre anhelaba que mi madre o alguien me ayudara
y me protegiera. Todas las noches tenia miedo de quedarme dormida. Cuando era muy pequefia, mis padres
se sentian amenazados por estos temores y me castigaban por ello, y algunas veces me pegaban. Me decian
que los aterrorizaba por no querer dormir.

”Aprendi que si mostraba mis miedos, seria castigada. Asi, traté de mantener mis temores en secreto y me
retraje cada vez mas en mi mundo de fantasia. Hasta donde puedo recordar, casi no tuve mufiecas, de modo
que me llevaba todos mis animales de peluche a la cama. Me protegian y yo a ellos. Habia casi un orden
obsesivo en la forma en que los arreglaba. Era un ritual para protegerme. Cuando mis padres salian, tenia otro
ritual: repetia algunas palabras en voz baja en forma obsesiva, lo que me ayudaba a esconder mi miedo.

”Por lo que se referia a mi madre, yo nunca podia hacer algo bien. Ella no podia amarme; siempre
vaticinaba que yo terminaria del mismo modo que el medio hermano de mi padre: un bueno para nada tirado a
la calle. Me decia que yo era tan megalomaniaca, mala y perversa como mi abuela materna.

”De adolescente, siempre me senti fea e indigna de ser amada. Pensaba que ojala nadie notara lo que era en
realidad: una inatil. Me refugi¢ en mi mundo fantastico. Para mi habia dos mundos que coexistian: el mundo
real, en el que era infeliz y habia grandes temores, y el mundo de mis suefios. Podia divagar durante horas en
mi mundo fantastico. Durante mucho tiempo permanecia despierta en la noche y me creaba un mundo de
cuento de hadas. Siempre anhelaba un principe azul, pero al mismo tiempo este principe me atemorizaba. De
adolescente, deseaba tener una familia perfecta con hijos a los que protegeria. Cuando estudiaba hice trabajo

de practicas en un hospital de nifios y escribi un ensayo sobre el abuso de los nifios en la familia”.

Las madres son propensas a tolerar el abuso de sus hijos (al no notarlo, al negarlo, al no
impedirlo o al no detenerlo) si:

e cllas mismas han padecido un trauma de vinculacion en su relacion con su madre;

e han sufrido abuso sexual, separando esta experiencia en si mismas, de modo que se
vuelven insensibles emocionalmente a los sentimientos de sus hijos;

e han estado enredadas en una dindmica de abuso en su familia de origen, y si su madre
o una de sus hermanas ha sufrido abuso sexual,;

e sus madres les han transmitido sus emociones traumaticas, haciéndolas
emocionalmente insensibles;

e tienen una actitud de rechazo a la sexualidad en general o a sus parejas en particular;
rechazo que puede haber sido provocado por sus propias experiencias de abuso;

e cllas tienen miedo de las consecuencias si se llegara a descubrir el abuso; por ejemplo,
temen un posible divorcio porque perderian la seguridad financiera, o quieren evitar la
vergiienza publica si su esposo fuera a la carcel.

El amor ciego del niiio

Con la enorme esperanza de atraer el amor de sus padres, los niflos se enredan en el
abuso sexual con la idea de que si son obedientes, tal vez haya menos conflictos entre
sus padres. Algunos sienten lastima por su padre deprimido y débil, y creen que se
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sentira mejor si los utiliza. Las hijas pueden reprochar a su madre, en secreto o de
manera abierta, por no satisfacer sexualmente a su padre y asi causar pleitos y conflictos.
En su papel de la “pareja sustituta”, la nina se convierte en rival de su madre, e incluso
se da la tendencia de que la hija abusada defienda a su padre porque, a diferencia de su
madre, bloqueada e inaccesible emocionalmente, al menos €l le ha mostrado algiun
carifo. He visto casos en que una nifa se aferra con todo su ser a su padre abusivo
porque su madre solo le ha mostrado frialdad y rechazo. En el contacto fisico intimo con
su padre, la nifia por lo menos ha experimentado cercania y calidez.

Los hermanos de una nifa abusada también se ven involucrados en la dinamica
enferma del abuso sexual en la familia. A su manera, también se enredan
emocionalmente con sus padres inaccesibles y tienen que conspirar en el secreto familiar
de abuso de uno de sus hermanos mediante la negacion del hecho. Algunos pueden sentir
lastima por la nifa abusada, en tanto que otros pueden envidiarla porque ella parece ser
la favorita.

Una sociedad que se hace de la vista gorda

Nios y nifias que sufren abuso sexual asisten a jardines de nifios, a la primaria, a la
secundaria y mas tarde a la universidad o al trabajo. Ellos saben que la sociedad tiene
una fuerte tendencia a negar, reprimir, minimizar o convertir en tabl cualquier discusion
sobre el abuso sexual. Se protege a los perpetradores de las acusaciones, no se toman en
cuenta las sospechas sobre complices y se estigmatiza a los nifios por tener problemas de
conducta. El abuso sexual rara vez llega a los tribunales, y es aiin mas excepcional que se
dicten sentencias condenatorias; en caso de que existan condenas, son relativamente
suaves. Hay movimientos muy influyentes que publicamente se oponen a diseminar la
educacion sobre el abuso sexual y que cuentan con apoyo cientifico para su campaia,
uno de cuyos objetivos es socavar la credibilidad de las declaraciones de los nifios (por
ejemplo, el movimiento del falso recuerdo).

Los que podrian ayudar a una victima de abuso sexual, como profesores, policias,
abogados, trabajadores sociales, psicologos o doctores, corren el peligro de llegar a
involucrarse en los sistemas familiares confusos. Los asistentes a menudo se sienten
avasallados, desamparados e impotentes cuando se enfrentan a este fenomeno. El tema
del abuso sexual en ocasiones se ignora en psicoterapia; incluso hay terapeutas que
desconocen los sintomas inequivocos de abuso sexual.

También hay otra parte de la sociedad que no es de mucha ayuda para el nifio que sufre
este abuso. Estos grupos tienden a criticar correctamente el hecho, pero no cuentan con
un conocimiento adecuado de la complicada dinamica emocional del abuso sexual.
Mucha gente condena a los padres y a las madres a priori, se identifica sin ambages con
las victimas y pide una venganza poco adecuada contra los abusadores. Algunas veces la
prensa sensacionalista apoya esta actitud. Sin embargo, ello conduce al reforzamiento de
la tendencia de las familias a esconder el abuso sexual para evitar ser expuestas al
desprecio publico.
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Trastorno Limite de Personalidad
o personalidad borderline

En el trauma de vinculacidbn nos encontramos con que los nifios afectados —y
posteriormente de adultos— muestran reacciones sintomaticas que los diagndsticos
psiquiatricos clasificarian como trastornos de personalidad. En particular, el diagnostico
del Trastorno Limite de Personalidad o borderline se aplica cada vez mas en psiquiatria
(Kreisman y Straus, 2005). La lista de sintomas incluye temores extremos a encontrarse
en el centro de un suceso traumatico, especialmente el miedo a la aniquilacion, al
abandono o a la separacion.

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V) enumera los
siguientes criterios para determinar el Trastorno Limite de Personalidad:

1. Esfuerzos intensos por evitar el abandono real o imaginario.

2. Un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonales,
caracterizado por la alternancia entre extremos de idealizacion y de
desvalorizacion.

3. Trastornos duraderos de identidad: una autoimagen o sentido del yo marcada y
persistentemente inestable.

4. Impulsividad al menos en dos areas que pueden ser perjudiciales para el sujeto
(por ejemplo, gasto irresponsable, sexo, abuso de sustancias, conduccion
temeraria, comer compulsivamente).

5. Actividades que dafian al sujeto.

Conducta, signos o amenazas suicidas recurrentes, o conductas de
automutilacion.

Inestabilidad afectiva debida a una marcada reactividad emocional.
Sensacion cronica de vacio.
Ira intensa e mapropiada o dificultad para controlarla.

10. Ideacion paranoide relacionada con el estrés o sintomas severos disociativos.

No puedo suponer que estos sintomas pudieran aparecer en alguien que no hubiera
experimentado personalmente un trauma o en quien en su infancia no se hubiera visto
involucrado de manera profunda en el trauma de su madre. Considero que las teorias que
proponen tales sintomas como atribuibles a trastornos cerebrales de origen organico o
genético son conjeturas poco realistas y artificiales. De acuerdo con mi experiencia, los
sintomas acusados en un Trastorno Limite de Personalidad, tal como se presentan en un
estudio terapéutico, se deben por completo a una combinacion de un trauma de
vinculacion con uno de abuso sexual.
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Abuso ritual

Los nifios sometidos a rituales de abuso y violencia, ya sea porque sus padres los
vendieron a pedofilos, o porque los entregaron a sociedades secretas que practican la
violencia ritual, presentan un pronunciado aumento de los sintomas del trauma.
Desconocemos la frecuencia de este fenomeno, porque los perpetradores se cuidan de no
dejar rastros. Camufladas —incluso algunas veces en instituciones aparentemente
dedicadas al cuidado de los nifios— y sin ser molestadas por la policia y la ley, estas
organizaciones son mafias que abusan cruelmente de los nifios. En misas negras y en
cultos satdnicos se les suministran drogas y se los viola, se los entierra vivos en atatdes,
se los obliga a consumir orina y excremento o a matar a otros nifios pequefios. Lo que se
practica en estos circulos es tan perverso y desquiciado que supera la imaginacion
(Huber, 1995 y 2003a; Froehlich, 1996).

Estas personas sadicas generalmente se organizan en logias, en sociedades secretas o en
hermandades y juran servir al “mal” como principio opuesto al “bien”, cuya existencia
niegan. Parece probable que ellos mismos estén traumatizados, hecho que manejan por
proyeccion: su propio trauma sera sanado a través de la traumatizacion de otros. Por mas
poderosos, misticos y subrepticios que se presenten estos “Sacerdotes de Satan” y
“Excelsos Maestros”, la causa de sus actuaciones es en si misma banal: estan disociados
emocionalmente, sin raices o sentido de vinculo. Intentan superar sus temores mediante
un perverso punto de vista del mundo, y combaten cualquier debilidad emocional que
presenten. No pueden permitir el sentimiento de su propio dolor a causa de que carecen
de amor o de un apoyo emocional por parte de sus padres, que se encuentran
profundamente enterrados dentro de ellos. En realidad son nifios que experimentaron
traumas de vinculacion.

Digresion 3
El origen traumadtico

del nacionalsocialismo en Alemania

La ideologia del nacionalsocialismo se basaba en la concepcion de sentimientos empdticos como una
debilidad y en la determinacion de eliminarlos. Como puede verse en la biografia de Adolf Hitler, él mismo
no era una persona integrada ni madura. Al contrario, al carecer de apoyo paterno durante su infancia, se
aferro a su madre, quien aparentemente estaba entrampada en su propio trauma por pérdida tras la muerte
repentina de sus tres primeros hijos. Era una mujer angustiada y débil.

A Hitler le disgustaban sus ancestros; se avergonzaba de ellos. La madre de su padre era una sirvienta y se
desconocia quién habia sido el padre de su padre. Su madre era la tercera esposa de su padre, pero también
su sobrina (Binion, 1978, Ruppert, 2002). Hitler negaba el trasfondo de su familia, pero exigia a los demds

que revelaran su darbol genealogico hasta cuatro generaciones anteriores.

Tras la muerte de su madre, anduvo a la deriva por un tiempo en Viena y en Munich hasta que encontré un
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papel que desemperiar en la Primera Guerra Mundial. Cuando Alemania perdio la guerra, quedo nuevamente
a merced de sus propios recursos para mantenerse, y solo podia hacer frente a la pérdida que habia sufrido
Alemania comprometiéndose a salvarla con un enfoque mundial. Su objetivo era enmendar el equilibrio que
se habia perdido en la Primera Guerra Mundial, pérdida que numerosos alemanes consideraban una
desgracia y una humillacion. Se imagindé a si mismo como ‘“el mayor lider de todos los tiempos”, y
desgraciadamente, como en aquel tiempo muchos alemanes se sentian tan inseguros, angustiados y Illenos de
desconfianza en si mismos como el mismo Hitler, y ademas querian olvidar la vergiienza nacional de su
derrota erigiendo una nueva y poderosa Alemania, por un tiempo se convirtio en el Gran Lider para los

alemanes.

La destruccion sistemdtica de los “débiles”, cuyo ejemplo mds representativo lo constituyen los
discapacitados o las personas con enfermedades mentales; los experimentos realizados en seres humanos, y la
crianza de personas destinadas a la esclavitud no fueron actividades secundarias de la ideologia reaccionaria
del Estado como parte de su programa para combatir a los “subhumanos”. Al contrario, desde un punto de
vista psicologico, constituyeron el meollo de su ideologia, que Hitler encarnaba en su propia persona. Hitler
deseaba superar su propia debilidad destruyéndola en su entorno. La observacion de Hitler como ser humano
revela la banalidad de su altisonante ideologia del poder: un ser humano que no puede manejar los
sentimientos de trauma que ha adquirido de su apego a su madre, y que al carecer de apoyo paterno, busca
su salvacion en el rechazo de las emociones que le producen pdnico y temor. Se refugia en ideas y principios
que desderian a los seres humanos. Se enaltece a si mismo, volviéndose grande y poderoso porque
internamente se sabe pequerio e insignificante. Busca apoyo en una sociedad que estd fuera de su familia;
sociedad que nunca puede ser tan grande para compensar su carencia del sentimiento de pertenecer a su

familia de origen. Quiere ser padre y madre de esta nueva sociedad; ser su principio creativo absoluto.

Otros trastornos de personalidad

Nifos que no han padecido un trauma pero cuyas madres si, pueden desarrollar diversos
trastornos de personalidad, dependiendo de las condiciones de su desarrollo infantil
(relacion con su padre, posicion respecto a sus hermanos, temperamento, ambiente social
o clase social):

e TRASTORNO HISTRIONICO DE LA PERSONALIDAD: Necesita ser el centro de atencion.
Conducta sexualmente seductora o provocativa; superficialidad; estilo del lenguaje que
intenta impresionar en forma exagerada; teatralidad y dramatizacion de su situacion;
facilmente influenciable; cree que las relaciones son mas intimas de lo que realmente
son (DSM-1v 301.5).

e TRASTORNO NARCISISTA DE LA PERSONALIDAD: Tiene un sentido grandioso de su
importancia; por ejemplo, fantasias de éxitos ilimitados, de poder, de brillantez, de
belleza o de amores idealizados. Cree que es Unico; necesita una admiracion
exagerada; tiene un sentimiento de superioridad. En sus relaciones interpersonales es
explotador; por ejemplo, se aprovecha de otros para alcanzar sus propias metas;
carece de empatia; envidia a los demads; presenta una conducta arrogante y soberbia.
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e TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD: Fracaso para adaptarse a las conductas
y a las normas legales; deshonestidad; irritabilidad y agresividad; despreocupacion
hacia los demas; carencia de remordimientos.

A causa de que las nifias son victimas del trauma de vinculacion en sus familias con mas
frecuencia que los nifios, es mas probable que ellas desarrollen sintomas de Trastorno
Limite de la Personalidad. Sino sufrieron abuso sexual y, como consecuencia, tienen una
marcada orientacion hacia su padre o hacia un padre sustituto, tienden a desarrollar una
estructura de personalidad histridnica.

Los hombres que no han experimentado abuso sexual tienden a desarrollar los sintomas
del trauma de vinculacion si crecen en un ambiente donde el descuido, la brutalidad y la
violencia predominan en la vida diaria. Por ejemplo, en caso de que sus padres los hayan
golpeado con frecuencia durante la infancia, o si sienten que sus padres son victimas
impotentes de las condiciones sociales, como aquellos cuyos padres pertenecen a un
grupo social marginal —inmigrantes y trabajadores temporales en un pais extranjero—.
Para los descendientes de inmigrantes, las normas de un pais que los ha acogido no
constituyen una pauta para su propia conciencia. Una conciencia que respeta las normas
y los valores solo puede desarrollarse en un ambiente de amor entre el nifio y su madre y
su padre, y en un sentimiento de pertenencia a una familia. En una situacion de trauma
esto no se logra.

Una estructura de personalidad narcisista puede desarrollarse en un niflo con una
familia que aparentemente es normal. Muchos bidgrafos de Hitler se sorprenden cuando
constatan que crecid en un ambiente modesto, pero abrigado. Estos bidografos no toman
en cuenta que su madre estaba severamente traumatizada por la muerte de tres hijos
antes de que naciera Adolfo, e incluso si estos sucesos no la hubieran influido
emocionalmente, ella debe de haber estado traumatizada antes de esto y, asi, ser incapaz
de formar apegos sanos.

La personalidad de Adolfo Hitler corresponde a todos los criterios que hemos
enumerado sobre la estructura de una personalidad narcisista. En la plenitud de su poder,
llevé a cabo lo que el nino habia descubierto que se escondia tras el vacio emocional de
su madre: la muerte colectiva de innumerables personas. En mi opinion, tales asesinatos
colectivos, el horror y el terror que desplegd en forma obsesiva a su alrededor,
constituian un intento de establecer algiun tipo de contacto con su madre. De la misma
manera que su madre fue incapaz de integrar sus reacciones al trauma de la muerte de
sus tres hijos, Hitler se vio profundamente impactado por esto, y al mismo tiempo quedd
desprovisto de emocion alguna ante el espectaculo de la muerte. Creo que solo asi pudo
llevar a cabo y observar la muerte de millones como un espectaculo carente de temor,
rabia, dolor o lastima. Ademas, como era incapaz de entenderse a si mismo o de
entender a otros, se vio impulsado a cambiar el mundo, con lo que mvolucré a millones
de personas en el destino personal de su propio y severo trauma de vinculacion. También
es probable que sus seguidores mas leales fueran, al igual que €l, incapaces de observar
—o0 se negaran a hacerlo— las facetas mds oscuras de sus almas, sus propios
sufrimientos, su desesperacion y sus temores. Es probable que cualquiera que sienta el
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abismo en su propia alma evite la introspeccion, convirtiéndose en el propagandista de
una ideologia y proyectando en otros lo que no puede tolerar en su propia alma. Asi, los
judios se convirtieron en una pantalla en la que el nacionalsocialismo podia proyectar sus
peores caracteristicas, atributos y excesos.

Acoso y violencia en la escuela (bullying)

El trauma de vinculacion en los nifios o en los adultos también puede deberse a
situaciones de acoso en la escuela y en el trabajo. Aunque las relaciones entre alumnos y
sus profesores, o entre empleados y sus superiores no tengan la intensidad emocional que
se da entre padres e hijos o entre parejas, existe un fuerte grado de dependencia mutua, y
entre los alumnos y entre los colegas se desarrollan profundos sentimientos de solidaridad
y lealtad (Ruppert, 2001). Las personas que estudian juntas en cualquier institucion u
organizacién deben respetarse. Si esto se rompe por el escandalo, la calumnia, un dafo
deliberado, violencia fisica o mental, las victimas de estos ataques de acoso pueden sufrir
heridas emocionales significativas debido a la impotencia de no poder preservar su propia
dignidad.

Si la persona acosada no puede dejar el sistema en el que se encuentra —lo que
generalmente sucede—, se sentird atrapada y desamparada (Grueiinwald y Hille, 2003;
Kolodej, 2003). Cualquier cosa que haga se vuelve en su contra: si se dedica a su
trabajo, se la critica y se desvaloriza su conducta; si no hace nada, se interpreta como un
rechazo al trabajo. A menudo, las consecuencias son sintomas de enfermedades
psicosomadticas y de trastornos mentales, como miedo agudo y depresion. Ademds, el
acoso profesional puede llegar a destruir la vida privada de una persona, de modo que
esta deja de servir como refugio y fuente de renovacion.

7.4. CONSECUENCIAS DEL TRAUMA DE VINCULACION

Adiccion

El sintoma principal del trauma de vinculacién es el vacio interior. Las drogas que se
usan en tales casos parecen llenarlo, por lo menos durante un tiempo. Pueden actuar en
forma eficaz para estimular la insensibilidad y aplacar el sentimiento doloroso.
Generalmente es necesario tomar antidotos contra estas poderosas drogas para evitar un
colapso de los mecanismos bioquimicos de regulacion en el cuerpo y el cerebro. El
consumo, frecuentemente irreflexivo, de multiples drogas es un aspecto adictivo en la
gente que padece un trastorno de trauma de vinculacion. Las adicciones a sustancias o a
otro tipo de cosas, como las computadoras, el sexo, las compras o las conductas de
relaciones adictivas, se encuentran en diversas combinaciones en gente con traumas de
vinculacion.
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En particular, las experiencias de violencia en relaciones cercanas favorecen el consumo
de drogas duras. Los autores del estudio sobre violencia contra las mujeres en Alemania
establecieron que “por un lado, las mujeres que han padecido violencia mental o fisica y
acoso sexual consumen cantidades elevadas de alcohol y de medicamentos, y sobre todo
fuman mayores cantidades de tabaco” (Miiller, Schréttle, Glammeier y Oppenheimer,
2004). De acuerdo con mi experiencia, los traumas de vinculacion pueden generar las
adicciones mas severas. La adiccion severa a la heroina es la que muestra en forma mas
clara lo que sucede en el mundo interior del adicto: se siente como un don nadie que se
mantiene vivo solo por la siguiente inyeccion de heroina. Arriesga todo solo con el fin de
escapar por unos momentos del caos sentimental o del desierto de su vida interior.

“Nadie me ama y nadie puede amarme. La tnica cosa que me alienta es la heroina”;
este es el mensaje nocente de la adiccion severa a las drogas. Actitud tan fuertemente
arraigada en muchos adictos, que incluso las instituciones estatales se dan por vencidas y
dejan de creer en cualquier posibilidad de recuperacion. Al principio, los programas de
sustitucion tienen un €xito comprobable, aunque solo moderado (Raschke, 1994). Los
adictos a las drogas aceptan la muerte, pues no pueden ver otra forma de salirse de su
caos emocional y de su vacio interior. Desde mi punto de vista, a menos que se
confronten y aborden sus experiencias dolorosas del trauma de vinculacion, no podran
escapar de su adiccion. Las terapias de adiccion deben ensefiarles como enfrentarse a sus
lesiones emocionales sin caer en una preocupacion o desesperacion terribles. Solo
entonces pueden tener éxito las terapias de adiccion.

Ideas suicidas en el trauma
de vinculacion

Como se indicé anteriormente, las personas que padecen trauma de vinculacion a
menudo se dejan tentar por la idea de la muerte, que no les parece muy diferente a su
vida, y tal vez la imaginen un alivio a su vacio interior y su soledad. Algunas de estas
personas no pueden tomar su vida seriamente. Constantemente se ponen en riesgo con el
uso de drogas, sexo inseguro, al conducir bajo la influencia de estupefacientes o mediante
otras conductas arriesgadas. Como su vida les parece mutil y no sienten empatia por
otras personas, no dudan en atraer a otros para que se unan a su abismo, e incluso a la
muerte. Si al trauma de vinculacion inicial se une el abuso y la violencia, la frialdad y el
sadismo del perpetrador que abusa del nifio y lo golpea pasa a formar parte de la psique
fragmentada del nifio. El nifo mismo desarrollara impulsos sadicos y asesinos, que
posteriormente dirigird contra ¢l mismo y contra otros. Dichos impulsos autodestructivos
constituyen el recuerdo de las lesiones que otros le infligieron y que ahora ¢l dirige contra
si mismo como autoagresion. La vida se vuelve una cadena de dolor fisico y emocional
que posteriormente se transformara en experiencias de relaciones dolorosas 'y
catastroficas. Y aun asi, resulta sorprendente cudn poderoso puede ser el deseco de
supervivencia, incluso en alguien que suele tener ideas suicidas.
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Estudio de Caso 34

Pensamientos suicidas durante toda la vida

Permitamos a Laura hablar de nuevo: “Cuando era adolescente y después en mi juventud, a menudo padecia
migrafias y terribles dolores durante la menstruaciéon. Me sentia enferma y tenia circulacion débil. Mi madre
me repetia que debia controlarme. Durante mi infancia tenia pensamientos suicidas. De adolescente anhelaba
tener una relacion, pero al mismo tiempo la idea me daba miedo. Justo antes de tener mi primera relacion
propiamente dicha, cuando tenia 23 afios, me violé un conocido ocasional. Mis relaciones con los hombres
siempre eran desastrosas. Nunca tenia conciencia de mi cuerpo. A los 28 afios tuve depresion, y un médico
general me dio antidepresivos.

”Me fui de la casa de mis padres cuando tenia veinte afios; en ese tiempo habian empeorado mis relaciones
con mis padres, especialmente con mi madre. Al poco tiempo, entré en contacto con el mundo de las drogas,
pero después de algunas experiencias logré salir de ese ambiente. Al terminar la preparatoria, queria estudiar
psicologia, pero me daba miedo que yo no fuera lo suficientemente normal para esa profesion.

”Cuando tenia treinta afios, conoci al hombre que seria el padre de mis hijos, y poco después quedé
embarazada. Durante mi embarazo me di cuenta de que esa relacion estaba destinada al fracaso. Experimenté
mucha presion, control, desprecio y violencia emocional. Después de que mi segundo hijo muri6 en el parto,
estaba tan debilitada que simplemente me dejé llevar por mi destino. Solo después de mi tercer hijo logré
separarme de mi pareja. Todo ese tiempo vivia aterrorizada de que mi esposo les hiciera algo a mis hijos. Las
pesadillas que habia tenido toda mi vida se volvieron intolerables.

”Mis pensamientos suicidas no me abandonaban. No los llevé a cabo por temor y por la preocupacioén por
mis hijos. Dichos pensamientos me acompaiiaban todo el dia, todos los dias y a lo largo de cada embarazo.
Este constante estrés me persiguid también en mi vida laboral, que se caracteriz6 por puestos que duraban
muy poco y por problemas catastroficos”.

Como las ideas suicidas en estos casos son casi parte de la normalidad de sus vidas, algunas personas
desarrollan una capacidad extraordinaria para sobrevivir a las situaciones mas peligrosas. Existen pocas
posibilidades de curar esta clase de ideas suicidas mediante la hospitalizacion obligatoria en los pabellones
psiquiatricos o por medicacion impuesta. Tomar en serio sus decepciones y lesiones, y considerar las causas
es, en mi opinion, la Gnica manera de lograr acceder a estos pacientes y tal vez impedir que lleven a cabo sus

intenciones suicidas.

La busqueda de un nuevo autoconcepto
y un nuevo punto de vista

El trauma de vinculacidén se caracteriza por el desengafio en la necesidad de amor y de
seguridad, de proteccion y de aceptacion. La gente en la que tienes que confiar mas, tus
padres, no estan para ayudarte, ¢ incluso algunos padres se aprovechan de la
dependencia del nifio, derrumbando las fronteras del nifio y descargando sus propios
traumas en ¢l. Comprensiblemente, de este hecho surge una filosofia existencial que se
basa en la desconfianza sin escrupulos ni limites, porque no existe una conciencia familiar
que ensefie al nifio a diferenciar entre el bien y el mal. Tal filosofia puede llevar a
refugiarse en la promiscuidad o en la prostitucion, a infringir la ley y a cometer actos
delictivos, asi como a odiar a todos y a retraerse en completo aislamiento. Las personas
con experiencias de traumas de vinculacion son vulnerables a grupos y organizaciones
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que exaltan la violencia, y al fanatismo politico y religioso. Los hombres que han
padecido un trauma severo de vinculacion pueden ser potenciales asesinos. Pueden
actuar continuamente su insoportable momento de dolor, pero este nunca se resuelve.

Sin embargo, la experiencia de un trauma de vinculacion también puede ensefiar a la
persona a experimentar el amor como algo precioso. Incluso el amor de los padres hacia
sus hijos no como algo dado. Es algo muy especial. Esta naturaleza especial del amor se
replica en muchas otras relaciones; relaciones que pueden darse con personas, con
animales, con la naturaleza. Cualquier persona que haya experimentado un trauma de
vinculacién y no quiera sucumbir a las adicciones, o no desee caer en una agresion
permanente o en ideas suicidas, debe obtener energia y fuerza de muchas fuentes
positivas para mantenerse viva y llenar su vacio interior. Esta persona, antes de poder
abrir sus fronteras a otros, debe aprender a ser consciente de si misma y a descubrir
quién es. Solo en una relacion amorosa consigo misma puede encontrar lo que
originalmente anhelaba de sus padres. Porque el amor de los padres hacia sus hijos esta
presente en todos los casos; solo tiene que ser liberado del trauma.

7.5. EFECTOS DEL TRAUMA DE VINCULACION
EN LAS GENERACIONES SUBSECUENTES

(Qué consecuencias tiene en las siguientes generaciones un apego traumatico hacia la
madre y un apego alterado hacia el padre?

Por definicion, los traumas de vinculacion son multigeneracionales, porque el trauma de
la madre afecta su capacidad de vincularse con su hijo, lo que da como resultado un
trauma de vinculacion en el nifio, que posteriormente puede manifestarse como un
trastorno de personalidad, que a la vez afecta la capacidad del hijo, ya como adulto, de
vincularse con sus propios hijos. Con esto puede apreciarse como el caos emocional que
se origin6d en el trauma de la madre continla en generaciones subsecuentes. Las nifias
descuidadas y abusadas emocional y sexualmente a menudo se embarazan en la
adolescencia, sea por ignorancia de como protegerse de un embarazo indeseado, sea
porque esto constituirda una forma de olvidar sus experiencias traumaticas con sus padres
lo antes posible. Dichas adolescentes tratan de crearse una familia integra con la
esperanza de que el nacimiento de un hijo les cure sus propias heridas emocionales
traumaticas. Pero la realidad muestra que las adolescentes se ven agobiadas por las
necesidades del nifo. Algunas de estas madres son incapaces de dejar la adiccion al
tabaco, al alcohol o a la heroina en pro de la seguridad del nifio durante el embarazo, y
sin la ayuda de servicios sociales y de cuidado intensivo, muchos de estos nifios pueden
debilitarse por descuido, ¢ incluso pueden llegar a morir de hambre. Estas madres
adolescentes repiten con sus hijos lo que ellas mismas experimentaron con sus padres:
maltrato de sus hijos para satisfacer sus propias necesidades simbioticas, incapacidad de
ofrecerles amor, y carencia de un lugar en la vida. Michaela Metzdorf ha descrito
detalladamente una situacion familiar de este tipo durante varias generaciones (Metzorf,
2001).
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Las mujeres que han sufrido traumas de vinculacion buscan hombres —a menudo
semejantes a sus padres— a los que puedan tratar con frialdad, porque ellos mismos
estan atrapados en su propio trauma de vinculacion, o a hombres brutales y
desconsiderados, a quienes buscan para proteccion. Son incapaces de notar cuando sus
propias hijas sufren abuso sexual, si no por sus padres, por un profesor, por un lider de la
juventud o, incluso, por un sacerdote (Schmideder, 2002).

Las madres que han sufrido traumas de vinculacion son inconscientes de los
sentimientos y experiencias de sus hijos e hijas, porque ellas mismas no son sensibles a
sus propios sentimientos. No pueden distinguir entre la intimidad y la distancia fisica
adecuada y la inadecuada, y no pueden dar a los hijos un claro sentido de su propio
cuerpo, o del amor social, o de las relaciones sexuales. Algunas se preocupan
constantemente por sus hijos, pero a menudo no pueden darles ningin sustento
emocional. No pueden incorporar las experiencias de su propia infancia a la crianza de
sus hijos, porque seria muy doloroso, por lo que mantienen bloqueada esa parte. Al nifio
torturado que esta dentro del adulto no se le permite mostrarse o hablar, tiene que
permanecer escondido y callado. No puede reconocer la afliccion y el dolor de las
lesiones emocionales que le causaron sus padres. Tiene miedo de no ser capaz de
soportarlo, de modo que inconscientemente transmite sus temores no resueltos y su
depresion a sus hijos. A través de la ansiedad, como si fueran nifias pequeiias, las madres
se aferran a sus propios hijos, al mismo tiempo que, en su estado carente de emociones,
los rechazan.

Los problemas del nifio comienzan con el nacimiento, cuando no puede mamar de su
madre, y al mismo tiempo, cuando se ve anegado por los caoticos sentimientos, por el
terror y la depresion de su madre. Replicard las experiencias y sentimientos de su madre
sin haber sido ¢l mismo traumatizado. Le cuesta trabajo comer, se enferma con
frecuencia, se pone inquieto, y mas tarde le costara trabajo concentrarse en la escuela.

Estudio de Caso 35
Lleno de miedo existencial desde el nacimiento

Laura: “Mi primer hijo estaba muy mal desde que naci6. Apenas podia mantener lo que habia comido, y
constantemente estaba enfermo y gritaba de dolor. Al principio pasaba dias y noches llevandolo al hospital y
luego a la casa. Me aislé del mundo exterior. Fisica y emocionalmente cada vez me sentia peor. Después de
ocho meses, finalmente lo logramos. Siguiendo una dieta estricta pude alimentar con mi propia leche a mi hijo
sin que tuviera dolores de estomago.

”Después de la muerte de mi segundo hijo cai en una profunda depresion. Me sentia culpable y tenia
constantes pensamientos suicidas. Me aferré a mi primer hijo como si yo fuera una nifia pequefia. Sin él no
era capaz de dar un paso fuera del departamento. Solo podia dormir de noche si estaba a mi lado en la cama.
Unicamente logré salir de este hoyo con mi tercer embarazo”.

Los nifios de estas madres traumatizadas tratan por todos los medios de entender este ser misterioso que es
su madre, queriendo ayudarla en su angustia. En consecuencia, se abren aiin mas a la inestabilidad emocional
de su madre. En sus suefios y fantasias pueden experimentar secuencias del trauma de su madre, entre ellas,

imagenes de violencia y de contenido sexual explicito. Los nifios desamparados constantemente estan
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expuestos a esta fluctuacion contrastante entre una anegacion emocional y una frialdad de hielo. En su vida
posterior, tratan de buscar parejas que tengan personalidades divididas como sus madres.

Adiccion al sexo, a la prostitucion
y al sadomasoquismo

Cuando, como resultado de sus experiencias de abuso sexual, una madre se encuentra
confundida e incapaz de diferenciar entre amor y sexualidad, tal confusién afecta su
relacion con su hijo. No puede notar cuando el contacto fisico erotiza al nifio y estimula
su sexualidad. En el contacto fisico con el nifio, en ocasiones ella regresa a sus propias
experiencias infantiles. Sus sentimientos separados, desde los cuales experimentd el
abuso sexual, pueden resurgir nuevamente cuando mire y toque a su propio hijo.

Especialmente los hijos pueden entrar en una confusiéon emocional terrible cuando
sienten las emociones separadas, las experiencias del abuso sexual de su madre.
Distinguir las fronteras entre ellos y el cuerpo de su madre, no solo es dificil, sino se
vuelve cada vez mas problemadtico. La anhelada intimidad con su madre se confunde con
los impulsos sexuales que los nifios son incapaces de entender o de separar.

La situacion se refuerza cuando la relacion entre los padres también es confusa, por
ejemplo, cuando la madre, como consecuencia de sus experiencias de abuso, escoge a un
hombre que no represente un peligro para ella, en el sentido de que no tolere la intimidad.
Si ¢l trata de acercarsele, pondra al hijo entre ella y su marido, de modo que el nifo le
sirve para satisfacer su necesidad de proximidad e intimidad en forma segura. Sin ser
completamente consciente de esto, ella “alimenta” al nifio con impulsos sexuales, y lo
abruma. Al mismo tiempo, ella le tiene miedo al sexo y lo convierte en un tema
prohibido. Particularmente teme la sexualidad de su hijo cuando crezca, y para el nifio
esto se vuelve una situacion cada vez mas confusa que no puede resolver. Ella sexualiza
inconscientemente la necesidad de intimidad del nifio con su madre, al mismo tiempo que
rechaza la sexualidad del nifio.

En consecuencia, el hijo no aprende limites adecuados para el contacto fisico, y
confunde la intimidad con el erotismo. A medida que crece, incluso puede sentir que su
madre espera que ¢l lo satisfaga sexualmente, y aunque le horroriza imaginar que su
madre quisiera acostarse con ¢l, no puede erradicar tales imagenes de su cabeza. Durante
la pubertad, esta confusion emocional puede llevar a episodios psicoticos.

En mi experiencia, cuando la madre ha sufrido abuso sexual en la infancia, por regla
general lleva a la adiccion sexual en el hijo. Una actitud adictiva al sexo solo termina
cuando se establece una conexion con la propia experiencia de abuso de la madre, tal vez
cuando ella sea capaz de trabajar este problema en terapia (Ruppert, 2002).

Los nifios aman a sus padres incluso cuando estos son incapaces de amarse a si
mismos. Aun cuando los padres se avergiiencen, se rechacen y se desprecien a si
mismos, los hijos tratan de ganarse sus corazones. En una constelacion sorprendente,
tuve la oportunidad de presenciar cobmo el amor de un hijo pudo ayudar a su madre a
encontrar el camino para amarse y respetarse a si misma.
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Estudio de Caso 36

La busqueda de la madre en la zona roja

Rudolf tomo parte en un taller de constelaciones para tratar de entender por qué se habia sentido impulsado a
haraganear en las zonas rojas durante los ultimos tres afios, y por qué habia abandonado a su esposa y a su
hijo, pese a que los amaba.

En la constelaciébn se cred un escenario en que su madre parecia haber sido abusada sexualmente y
humillada por varios hombres. No podia tolerar la intimidad con ningiin hombre ni con su hijo. No se sentia
digna de ser amada.

En la constelacion, cuando Rudolf le dijo a la representante que desempefiaba el papel de su madre que la
encontraba adorable, a pesar de todo lo que pudiera haberle sucedido, la representante de su madre en un
principio no podia creerle. A continuacion, su actitud defensiva empezé a desaparecer poco a poco, y sintio
un profundo dolor. Por primera vez la representante dio a conocer que habia podido reconocer el sufrimiento

y el amor de su hijo, y al final se abrazaron carifiosamente.

Violacion

Las guerras han servido de justificacion a la violacion de las mujeres de los enemigos.
Tales excesos de violacion afectan generacion tras generacion, impidiendo las buenas
relaciones entre los hombres y las mujeres mucho después de que la guerra haya
terminado. Las mujeres pueden, por ejemplo, desarrollar miedo de la virilidad y de la
sexualidad de sus propios hijos.

Estudio de Caso 37
Miedo de su propio hijo

Thomas se siente atraido por las mujeres con quienes puede sentir dolor y tristeza. Ama a la mujer
profundamente, a pesar de que ella pueda rechazarlo. Le enfurecen las mujeres que, en su opinion, solo
juegan superficial y frivolamente con su sexualidad. Le desespera que este tipo de mujeres lo puedan
rechazar, a pesar de que esté preparado a hacer cualquier cosa por ellas.

Inconscientemente, ¢l esta repitiendo el patron de apego de su madre. Por un lado, su madre lo atraia, pero
el camino para alcanzarla estaba bloqueado. Pero ;qué lo bloqueaba? Todas las apariencias indicaban que su
madre nunca habia sufrido abuso sexual.

La respuesta al enigma radica en el destino de la abuela. Durante la guerra fue violada por varios hombres, y
como consecuencia de esta experiencia emocional, se separ6. Se volvié incapaz de reir o de llorar. Encontrd
cierto consuelo en su hija, y logré sentir algunas emociones en este contexto. La madre de Thomas, al
vincularse con la abuela de Thomas, habia adquirido estas emociones separadas, y de este modo fue incapaz
de que su propio hijo estuviera cerca de ella. Se relaciond con €l superficialmente y lo mantuvo alejado.
Thomas era un hombre y, por tanto, era una amenaza, como los hombres que violaron a la abuela de Thomas.

El rechazo de la madre hacia su propia sexualidad también fue la razén del sadomasoquismo de otro
paciente. Este paciente siempre habia tratado de conseguir la aprobacion de su madre mediante sus logros en
la escuela y en el trabajo. Esto lo llevé al éxito profesional, aunque no podia gozarlo ni sentirse feliz por ello.
Habia adquirido el trauma de las experiencias sexuales de su madre, por las que ella habia sufrido toda su
vida. Solo en las relaciones sadomasoquistas pudo actuar su amor desesperado por su madre, unido a su rabia
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impotente contra ella.

Bulimia

La bulimia es la manera de ingerir desenfrenada y 4vidamente grandes cantidades de
comida en forma indiscriminada para después provocarse el vomito. Ataques de un
apetito voraz pueden suceder varias veces a la semana o al dia. Al breve sentimiento de
alivio que produce el vomito, le sigue una fase de abatimiento y culpa. Alrededor de 3%
de las mujeres entre 18 y 35 afios presentan estos sintomas (Laessle, 1994).

Desde el punto de vista del trauma y del apego, la bulimia puede considerarse una
consecuencia directa del abuso sexual en la familia. Por un lado, la nifa tiene un hambre
voraz de amor y de afecto que no son alcanzables, y en forma constante y adictiva trata
de satisfacerlos comiendo grandes cantidades de alimento. Por otro, rechaza la cercania
incestuosa y el contacto fisico sexualizado, los cuales encuentra repugnantes. La comida
que ha ingerido con tanta voracidad tiene que vomitarse de nuevo. Para expresarlo
metaforicamente, la nutricion emocional que recibe una nina de una madre que ha sido
abusada sexualmente no es nada grata, la nifia no la puede digerir. No puede tolerar la
mezcla de sentimientos traumatizados que siente en su madre, los cuales estan
relacionados con el disgusto del contacto fisico, al tiempo que anhela la intimidad
materna. En el &mbito emocional, lo Unico disponible de la madre es algo que hace sentir
mal a la nifia. Asi, debe distanciarse de su madre, lo que consigue mediante una conducta
desafiante y agresiva. La repeticion de esta conducta se revierte en desesperacion y
resignacion.

La cercania fisica de la nifia con su necesidad de amor también recuerda a la madre el
abuso sexual que padecid, y asi, la intimidad con la nifia también se vuelve intolerable
para ella, de modo que bloquea cualquier cercania, separando sus sentimientos.
Externamente, ella funciona bien como esposa y madre, en tanto que internamente quiere
huir.

El padre-esposo que se encuentra en esta dinamica tiende a representar el papel de un
extra que no puede establecer contacto con su esposa ni con su hijja. No entiende qué
esta pasando. Por lo general también es alguien que tiene dificultades de expresar su
propio sufrimiento, de modo que externamente organiza y lleva una vida familiar bien
ordenada, y fantasea con que algin dia, mediante la prosperidad material, tal vez pueda
ablandar los corazones de su esposa y de sus hijos.

Un aspecto importante de la bulimia es que se actiia en secreto, lo que indica que es
una forma de proteger un secreto de la familia. Hacia el exterior, todo parece decente y
perfecto, y en apariencia nadie nota lo que est4 pasando en la familia.

Estudio de Caso 38

“Los necesito a los dos”

Ingrid es bulimica. Tiene la apariencia de ser mandona y segura de si misma, pero internamente esta presente
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su desesperacion. Aun vive en casa de sus padres, aislada en su habitacion. La vida en su casa se compone
de constantes peleas. Su madre lleva afios tratando de separarse del padre de Ingrid. Lo desprecia por su
debilidad, pero no puede irse de la casa.

La constelacion de Ingrid revela lo siguiente: la bulimia es el sintoma que la protege de su intimidad,
sintiéndose mal y mareada. El sintoma pertenece tanto a la madre como a la hija; ambas experimentan
peligrosa la intimidad, y por ello, se valen de la bulimia para bloquear sus sentimientos cada vez que el padre
se les acerca. Ingrid tampoco puede tolerar la intimidad con su madre. De modo que en esta familia nadie se
puede acercar a los otros. El padre, rechazado por su esposa, se siente desesperado y trata de buscar
intimidad con su hija, lo que conlleva el peligro del incesto. También esta es la razon por la que Ingrid no
puede tolerar su cercania. Huye de ¢él, y al igual que su madre, lo desprecia por su debilidad. Ella fantasea con
ser rescatada por un novio fuerte.

Las raices de este enredo parecen radicar en el linaje de la madre de Ingrid. Tanto la madre como la abuela
de Ingrid padecieron abuso sexual por parte del bisabuelo de Ingrid. Al parecer la bisabuela lo supo. La
personalidad de la madre de Ingrid esta dividida: por un lado, busca intimidad con su abuelo, por el otro, lo
desprecia, a ély a todos los hombres, a los que considera apocados.

En la constelacién aparecio la soluciéon cuando el abuso se reconoci6d abiertamente como tal y ya no se
toler6 como “normal” en la familia de origen de la madre. A fin de que la necesidad compulsiva del bisabuelo
de cometer violaciones sexuales pudiera mitigarse, el representante del bisabuelo necesitaba poder sentir su
propio dolor. El bisabuelo real habia actuado su dolor abusando de su hija y de su nieta. Para la abuela, era
importante expresar la rabia reprimida hacia su padre, y esto fue posible en la constelacion. Gradualmente, las
representantes de la madre y de la abuela de Ingrid pudieron acercarse. La representante de la madre
reconocié que habia sido injusta hacia su esposo. El nunca habia tenido oportunidad alguna con ella. El
representante del padre pudo acceder a sus propios sentimientos y ser consciente de su sentimiento de
enorme soledad. Ingrid y el representante de su padre tuvieron un intercambio emocional sobre este asunto, lo
que permitid6 que Ingrid y el representante de su padre se acercaran. Finalmente se abrazaron mientras
lloraban. Por ultimo, Ingrid dijo a los representantes de sus padres: “Los quiero y los necesito a los dos como

mis padres. Dejaré que se ocupen de lo que necesiten arreglar entre ustedes”.

Conductas compulsivas

Las conductas compulsivas —lavarse las manos continuamente, tomar duchas durante
horas y cambiarse frecuentemente de ropa— en un nifio o en un adolescente también
pueden tener alguna relacion con el abuso sexual de su madre. Las mujeres que han sido
violadas, a menudo presentan este tipo de conductas para tratar de lavar las huellas de la
violacion. Quieren estar limpias y puras de nuevo; por supuesto, al lavarse no se les quita
el sentimiento interno de haber sido deshonradas.

En la intimidad emocional con una madre que fue violada, el nino puede asumir sus
sentimientos de deshonra. Como me han mostrado algunos ejemplos, la madre separa
por completo el recuerdo de la violencia sexual, y cuando los sentimientos separados
afloran en la superficie durante la terapia, la paciente presenta intensos sentimientos de
disgusto. El suceso de la violacion incluso puede originarse en una generacion anterior, y
asi las consecuencias escondidas se transmiten de la abuela, a través de la madre, a la
nieta.
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Como mostraré mdas adelante, comer desenfrenadamente y otros trastornos
compulsivos no siempre son la consecuencia de un trauma de vinculacion combinado con
violaciones sexuales. Debido a que tienen un importante componente alucinatorio,
también pueden ser reacciones sintomadticas de un trauma del sistema de vinculacion. En
el siguiente capitulo explico lo que entiendo por trauma del sistema de vinculacion y
como puede afectar generacion tras generacion.
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TRAUMA DEL SISTEMA DE VINCULACION

8.1. INTRODUCCION: MANTENER
O REVELAR LOS SECRETOS FAMILIARES

os delitos mas graves cometidos por los seres humanos producen las heridas
Lpsicolégjcas y traumaticas mas profundas: delitos como el asesinato, el homicidio
premeditado, el robo y la violacion. Cuando tales actos se cometen fuera de la familia, las
consecuencias son muy complejas; por ejemplo, si un marido o un padre va a la guerra y
mata, o tal vez se ve envuelto en una violacion. O, como profesional, por ejemplo como
abogado, doctor o cientifico, participa en cierta forma en una ejecucion, o lleva a cabo
experimentos en humanos, como sucedi6 en algunos campos de concentracion durante la
Segunda Guerra Mundial. O si una esposa o madre trabaja como vigilante en un campo
de concentracion. Estos hechos cometidos en este tipo de circunstancias tienen lugar
fuera de la familia y, sin embargo, como todos los perpetradores de tales actos proceden
de una familia, e incluso tienen hijos, los delitos afectan todo el sistema familiar de
vinculacion.

Los delitos, como el asesinato, la violencia extrema o la sexualidad inadecuada,
cometidos dentro del sistema familiar de vinculacién producen los efectos mas
devastadores. Estos actos incluyen el matricidio, el infanticidio y las relaciones sexuales
con nuestros propios hijos o hermanos; actos que se proyectaran en todo el sistema
familiar en un estado de trauma emocional y caos.

A la familia le es imposible integrar emocional y psicologicamente tales sucesos, por lo
que tienen que mantenerse en secreto. ;Como puede lidiar una familia con sucesos asi?
(Qué pasa si una relacion sexual de un padre con su hija, o de un hermano con su
hermana tiene como consecuencia el nacimiento de un nifio? ;A doénde van todos los
sentimientos de culpa y vergiienza si un nifio producto de un incesto es regalado?

Estos sucesos son tan dificiles de abordar en cualquier nivel, que conducen a todo el
sistema familiar de vinculacion a un abismo de secreto y encubrimiento. Creo que el
asesinato, el homicidio premeditado de un miembro de la familia o el incesto que resulta
en el nacimiento de un nifio son situaciones traumaticas de una clase muy particular.
Varias personas de la familia se enterardn del hecho, y aunque tales hechos deberian
producir la disolucion del sistema familiar de vinculacion, en especial la separacion de la
esposa y el esposo, o de padres e hijos, con frecuencia sucede lo contrario. La familia se
une alrededor del secreto: se niega, se reprime, se esconde. Las situaciones especificas
que pueden ocurrir incluyen:

139



e El asesinato de un padre, de una madre o de un hermano, que pueden camuflarse
como accidentes.

e Un recién nacido con alguna discapacidad que es asesinado en secreto.

e Un recién nacido fruto de incesto que es asesinado o camuflado como un nacimiento
tardio, que es dado en adopcion o entregado a un orfanato.

e Niilos, resultado de relaciones incestuosas, que se abortan incluso en etapas tardias
del embarazo.

e Un nifio producto de un incesto padre-hija que es atribuido a otro hombre, y cuyo
padre real nunca se menciona.

8.2. TRAUMA DE TODO EL SISTEMA DE VINCULACION

He escogido el término trauma del sistema de vinculacion para situaciones de este tipo,
a fin de dejar claro que todo el sistema de relaciones vinculantes, especialmente el
sistema de vinculacion familiar, se traumatiza por esta clase de sucesos. Los efectos de
estos sucesos en un sistema familiar quizd no puedan resolverse durante varias
generaciones.

Digresion 4
El regicidio como trauma del sistema de vinculacion

La idea de definir una categoria independiente para el trauma de todos los sistemas de vinculacion también
puede aplicarse a los sistemas de relaciones no familiares, especificamente a grupos de personas que estan
vinculadas a relaciones de lealtad. Por ejemplo, el regicidio podria ser un ejemplo andlogo en un sistema de
un Estado-nacion. El rey Ludwig II de Bavaria (1845-1886) era adicto a construir castillos y a invertir el
dinero del Estado en arte; en consecuencia, se lo declaro oficialmente loco y legalmente incompetente, por lo
que fue depuesto como rey. Actualmente, a Ludwig Il quiza se le diagnosticaria un Trastorno Narcisista de la
Personalidad. Su muerte inexplicada, el 13 de julio de 1886, aun causa perturbacion a algunos ciudadanos
de Bavaria, porque tienen muchas dudas sobre su suicidio, como se declaro oficialmente, y creen que tal vez
haya sido asesinado por ovden del lider del Estado bavaro. Para la psique bavara, este rey todavia no ha
podido descansar en paz (Reiber, 2002).

Los sistemas de relaciones en el empleo también pueden verse influidos por el asesinato,
el robo, y quedar atrapados en un trauma del sistema de vinculacion. Durante el periodo
nazi, a los judios se les confiscaron sus negocios, sus casas y sus terrenos, y se los obligd
a realizar trabajos forzados. Estos actos abusivos se convirtieron en una carga para los
nuevos propietarios de estos negocios, en el sentido de que el éxito de las nuevas
compafiias estaba basado en el robo, el asesinato y las mentiras, y era imposible la
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comunicacion honesta dentro de las compaifiias, y entre las compaiiias y el mundo
exterior (Ruppert, 2001). Las instituciones psiquiatricas y los hospitales participaron en el
asesinato de los enfermos mentales durante el nacionalsocialismo, y creo que tales
instituciones no podran saldar el asunto a menos que enfrenten, reconozcan y se
lamenten claramente de estos crimenes. La inhumanidad que no se reconoce tiende a
repetirse.

Crimenes cometidos fuera de la familia

Existen diferencias entre el efecto que en el sistema familiar de vinculacion tienen los
crimenes cometidos dentro de ese sistema, y los crimenes cometidos contra alguien que
no pertenece a ese sistema. Cualquier cosa que haga una persona tiene, en cierta forma,
algin efecto en cualquier otra persona del sistema familiar. Por ejemplo, si un padre
comete o participa en un asesinato, o si una madre toma parte en experimentos
criminales en seres humanos mientras trabaja como enfermera —como sucedid
frecuentemente en Alemania antes y durante la Segunda Guerra Mundial—, puede
convertirse en una carga psicologica para el sistema familiar (Bar-On, 2003). Tales
crimenes suelen mantenerse en secreto, de modo que para entender las consecuencias
necesitamos saber codmo penetraron en la familia esos hechos. Por ejemplo, si se legan
bienes robados a los hijos, la herencia puede convertirse en una carga de culpa o de
vergiienza. O si una mujer tomo parte en el programa Lebensborn (fuente de vida) de
Heinrich Himmler, form6 una pareja con un hombre de la SS y dio a luz un hijo que fue
entregado a padres adoptivos, este hecho afectara sus relaciones con los hijos que llegue
a tener posteriormente. Psicoterapeutas de Alemania a menudo encuentran las
consecuencias de estos sucesos en los destinos de los nietos y de los bisnietos. En
muchos otros paises, las crueldades de la esclavitud —por ejemplo, la explotacion y el
terror que esto produce— quiza afecten inconscientemente no solo a los hijos, sino a los
nietos e incluso a los bisnietos, y dependiendo de cada individuo, produzcan sentimientos
aparentemente inexplicables de vergiienza y temor, inflexibilidad ideologica, intentos
inconscientes de enderezar las cosas y sufrimiento (Lebert y Lebert, 2002; Welzer,
Moller, Tschuggnall, 2002). Sin embargo, por regla general, los delitos cometidos fuera
de la familia producen menos confusion y menos divisibon emocional que los dafios
cometidos dentro de la familia. En cada caso particular, se necesita buscar
cuidadosamente el efecto especifico de estos delitos. En numerosos casos, los delitos
cometidos fuera de la familia se combinan con violencia en su interior.

Estudio de Caso 39

“Abuelo, estds loco”

Norbert llegd a un seminario de constelaciones porque sus relaciones con las mujeres siempre terminaban
mal. Es un hombre atractivo, sensible, inteligente y amigable, ademas de que cuenta con un trabajo seguro.
Sin embargo, en las relaciones con las mujeres se vuelve como nifilo. Como resultado, sus parejas siempre

141



pierden interés en él

En esta constelacion quedé claro que su relacién vinculante con su madre estaba dafiada. Su madre parecia
una nifia pequefia, incapaz de acceder a su propia madre, quien, por la actuacion de los representantes en la
constelacion, probablemente habia sufrido abusado sexual por parte de su padre. La representante de la madre
de Norbert también parecia aterrada de su padre, y aparentemente la causa de este terror se debia a que su
padre habia participado como médico en el Tercer Reich durante la guerra. De nifia, habia notado la
desaparicion repentina de los nifios judios de su barrio.

La soluciéon para Norbert consistid en hablar claramente sobre el abuso sexual y confrontar al abusador
representado en la constelacion. Resultd ser una de las pocas veces que he experimentado en una
constelacién que un delincuente, a través de su representante, realmente haya sentido remordimiento por sus
actos, lo que permiti6 a los representantes de la abuela y de su padre lograr un acercamiento. Esto, a su vez,
permitid que hubiera alguna relacion entre los representantes de la abuela y de su hija, la madre de Norbert,
quien entonces pudo relacionarse con el representante de su esposo, el padre de Norbert. Ademas, se pudo
tratar el tema de que ¢l habia sentido a su madre ausente y de que ¢l mismo se habia sentido defraudado de su
amor. Sin embargo, el representante del abuelo de Norbert, siempre que fue confrontado en la constelacion,
encontrd excusas para justificar sus crimenes como médico nazi. Finalmente, Norbert fue capaz de decir al
representante de su abuelo: “Abuelo, estas loco, y estuviste a punto de volvernos locos de miedo a mi madre
y a mi”. Norbert pudo acceder a sus sentimientos y acercarse a la representante de su madre con amor.

Culpa...

En principio, la solucién a los sentimientos de culpa es el remordimiento del acto, la
justificacion y, en la medida de lo posible, la restitucion. Para que esto suceda, se tiene
que admitir el acto y la responsabilidad en dicho acto; pero este proceso no puede
iniciarse a menos de que el hecho haya sido revelado. Algunos perpetradores, que no
estan completamente desensibilizados, tratan de mitigar su culpa en secreto. Pueden
someterse a castigos y a algunas formas de expiacion, de autosacrificio, o pueden tomar
un camino de piedad exagerada, apareciendo como santos.

...y vergiienza

Generalmente la vergiienza atormenta al perpetrador atin mas que la culpa y el miedo al
castigo. Estar avergonzado significa que uno ya no desea ser la persona que realmente es;
es un deseo de desaparecer, de no existir. La vergiienza también es el temor al desprecio
social, el miedo a ser aniquilado, a ser borrado de la comunidad; el terror de perder
nuestro derecho a la pertenencia, y como tal, es muy cercano al miedo a la muerte. Es un
temor a la muerte social.

El psicoanalista francés Serge Tisseron (2000) escribi® una monografia sobre el
fenomeno de la vergiienza , en la que deja claro que también puede ser un sentimiento
contagioso. Si alguien se siente avergonzado, los que lo observan se sienten inquietos, y
les gustaria acabar esta escena vergonzosa lo antes posible. Desde el punto de vista de
Tisseron, la Unica forma adecuada de vencer el sentimiento de vergiienza radica en
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encontrar algo positivo en el mismo sentimiento: ... el esfuerzo de un individuo [...] por
recuperar su propia identidad, que le dara el derecho a ocupar un lugar en la comunidad”
(Tisseron, 2000).

Una persona que no reconoce sus actos tal vez tienda a retraerse en la intelectualizacion
o en la abstraccion, por temor a desintegrarse si se permite expresar sus sentimientos.
Por esta razén, algunos padres, incapaces de admitir las cosas que hicieron durante la
guerra y que desean mantener su imagen de hombres de honor ante sus familias, pueden
volverse dogmaticos e insensibles hacia sus familias y hacia su comunidad. Su
retraimiento en la intelectualizacion es una defensa ante el enfrentamiento del abismo de
sus sentimientos. Ademds, un hijo que percibe los sentimientos de culpa, de
responsabilidad y de verglienza de sus padres, tratard de proteger a los padres de estos
sentimientos. También puede disociarse e intelectualizarse, como una forma de
mantenerse ¢l mismo y a sus padres alejados de sus dificiles sentimientos. Asi, si una hija
trata de revelar la verdad del abuso sexual que estd padeciendo, una de sus hermanas o
hermanos pueden ayudar a sus padres a ocultar esta verdad, declarando que la nifa esta
loca y que trata de denigrar a la familia.

Secreto y confabulacion

La experiencia de la verglienza garantiza que los hechos embarazosos e inaceptables se
conviertan en secretos. Pero no solo el perpetrador guarda los secretos debido a la
verglienza, sino los que pueden conocerlos o sospecharlos se hacen de la vista gorda para
no verse confrontados con sus propios sentimientos de vergiienza, confabulandose con el
secreto. Mediante esta confabulacion con el secreto, los participantes se vuelven
dependientes entre si, y de esa manera continua la existencia activa del hecho. Un suceso
no desaparece solo porque la gente desvie la vista para no verlo o porque no se hable
sobre ¢l; como una nube oscura, flota sobre la gente, a pesar de que trate de esconderlo.
Tal como Serge Tisseron descubrid, en realidad no se puede guardar un secreto:

... se da a conocer en un cierto tono de voz, en ciertos gestos, en el uso de palabras incongruentes o inusuales,
e incluso en los objetos con los que se rodea el que guarda el secreto. Dependiendo de las circunstancias y de la
estructura de la personalidad, la “filtraciéon” de los secretos se expresa como un “grito” o como un ‘“susurro”.
Pero siempre afecta la forma en que alguien que esconde algo se comporta con sus parientes, con sus amigos,
con sus colegas de trabajo y con sus hijos (Tisseron, 2000).

Tisseron nos llama la atencion sobre los efectos particulares de los secretos en una
familia cuando agrega: “No hay razén para que los amigos y conocidos ocasionales se
vean influidos por el secreto que puedan sospechar que existe. Sin embargo, los que
tienen un vinculo emocional poderoso con algiin miembro de la familia estan en peligro
de verse danados severamente” (Tisseron, 2000).

El hijo que tiene el padre equivocado
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Una categoria del secreto familiar es cuando una madre sabe que el padre reconocido de
su hijo no es el padre bioldgico. Por ejemplo, la madre pudo haber tenido una relacion
amorosa que constituyo uno de sus pocos momentos de felicidad, y de esa relacion nacié
un hijo. O cuando un niio es fruto de la violacion o del incesto. Este tipo de secretos
pueden tener consecuencias dificiles para el nifio. Las relaciones de la familia pueden
parecer poco claras; los miembros de la familia pueden no sentirse en su “lugar” correcto
en el sistema de vinculacion, y los hijos pueden percibirlo. Estos conocen, en el nivel mas
profundo de su vinculacion, los secretos dentro de la psique de su madre, y de este modo
es probable que cada vez se encuentren mas enredados y confundidos en el trastorno
emocional y de parentesco de la familia.

Estudio de Caso 40
Amor y paternidad

Martin esta atormentado por la inseguridad, en ocasiones cayendo en paranoia y en estados psicéticos
alucinantes. Recuerda su infancia como constantes riflas entre su madre y su padre. Ha sospechado desde
mucho tiempo atras que su alcohdlico padre no es su padre real, pero no esta seguro. Sin embargo, hay una
historia en su familia sobre un hombre que se dio un balazo en el claro de un bosque cerca del pueblo natal de
Martin, lo cual parece ser importante en cierta forma para él.

En una constelacion que incluia representantes de Martin, de su madre y de su padre, cuando se colocé un
representante del hombre que se mato, parecid que la representante de la madre de Martin se sinti6 muy
cercana a ¢l. Dio a conocer que sentia tanto amor hacia ¢l como si fuera la unica luz en su vida. Esto le
pareci6 loégico a Martin, quien se sinti6 capaz de asimilar este posible momento de amor y felicidad entre su
madre y su amante. Aunque no puede saberlo, le parece posible que tal vez fuera su padre. También le parecid
coherente que existiera un conflicto entre su padre y su madre, pero decidid que podia mantener la imagen de
que tal vez fue concebido en un momento de amor.

La homosexualidad: tema prohibido

Los secretos y los tabues quedan grabados en la cultura. Incluso la prescripcion en contra
del asesinato de nifios y viejos o el tabu del incesto no han prevalecido universalmente en
las sociedades humanas. En dos o tres generaciones anteriores, incluso en los paises
europeos modernos, los nifios ilegitimos, las madres solteras y las inclinaciones
homosexuales eran una vergiienza y victimas del desprecio social. Todavia hoy en dia, la
homosexualidad se considera uno de los temas mas dificiles de ventilar en un sistema
familiar de apego, dado que produce sentimientos de culpa y vergiienza. A algunos
padres su hijo homosexual les causa tanta vergiienza que rompen todo contacto con ¢l.
De manera que la homosexualidad puede convertirse en un tema prohibido y en un
secreto de la familia.

Hoy en dia, en algunos paises occidentales los gays y las lesbianas actian cada vez con
mas energia para liberar a la homosexualidad de esta zona prohibida. Esto ayuda a otros
a admitir su propia sexualidad, al menos personalmente en la terapia. Para muchos,
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admitir su propia homosexualidad representa un paso importante para evitar caer en
depresion.

La revelacion de la homosexualidad puede desempefiar una parte importante en la
terapia cuando otro secreto de familia est4 relacionado en cierta forma con este aspecto.
Puede producirse otro enredo cuando, por ejemplo, una persona que se sabe
homosexual, se casa y tiene hijos para acatar las normas, y no comunica a su pareja ni a
sus hijos su orientacion sexual. Por esta razon, los vinculos emocionales se vuelven
confusos.

Estudio de Caso 41

El padre homosexual

Christian (30 afios) se siente muy confundido y en varias ocasiones ha estado en tratamiento psiquidtrico a
causa de ello, y ha tomado medicamentos durante muchos afios. Se convirtié del cristianismo al judaismo
para tratar de encontrar alguna verdad util y apoyo en la religion. Es un joven simpatico que, en cierta forma,
estd agobiado. Cuando tenia 16 afios, su madre le dijo que el hombre con el que ella estaba casada no era su
padre real. Esto fue algo que recordaba haber oido de la madre de su madre cuando solo tenia seis afios.
Nunca ha conocido a su padre biologico, y su madre ha insinuado que su verdadero padre tenia tendencias
homosexuales.

Durante una constelacion, las razones posibles de su confusion interior se volvieron manifiestas: la
constelaciéon mostré que su padre real habia sobrevivido a una ejecucion masiva de judios en la etapa del
nacionalsocialismo, y que posteriormente habia tenido una relacion homosexual con un aleman. La madre de
la madre de Christian habia sabido de este destino de su padre. Al parecer, la madre de Christian habia sabido
que el padre de Christian habia sostenido una relacion homosexual estable y que no era posible casarse con él.

Mediante estas revelaciones, Christian cobrd conciencia de su mundo ilusorio. Ahora podia ver el
sufrimiento de su padre bioloégico judio y sentir su amor hacia €l

Varios meses después, Christian escribi6 en una carta: “Estoy sorprendentemente bien [...] Veo a los
hombres que estuvieron conmigo al final de la constelacion como mi padre biolégico y mi padrastro. ;No es

fantastico?”

Culpa secreta: un camino a la locura

Es probable que las personas que son culpables y se sienten incapaces de expresar su
culpa por miedo y vergiienza, emocionalmente sean muy vulnerables. La integridad de su
sentido del yo se ve amenazada: se encuentran atrapadas entre la parte de ellas que tiene
que mantener el secreto y la parte que anhela deshacerse del agobio de la culpa y
liberarse de la presion constante de su conciencia. Asi, la fragmentacion entre estos dos
polos produce una divisiéon de la personalidad que, en casos extremos, muy bien puede
resultar en psicosis o esquizofrenia.

Parte del proceso parece ser que el punto intermedio entre estos dos polos del “secreto”
y la “revelacion” tal vez convierta a la persona en apatica e incapaz de tomar decisiones
o actuar, lo que a su vez conduce a una dificultad de pensar, sentir y realizar
movimientos fisicos, produciendo incluso la condicion psiquiatrica de la catatonia.
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Cuando el polo del secreto estd mas cerca, las personas se vuelven sospechosas de todo
y de todos, y se convierten en paranoicas. Es como si imaginaran que aquellos que
pudieran sospechar algo apuntaran linternas a las partes del cerebro donde esconden sus
pensamientos sobre el hecho. Para parecer lo menos sospechosos posible, estas son
algunas de las estrategias que pueden desarrollar estas personas:

e Dan la impresion de que no tienen problemas en su vida. Su nifiez fue buena, sus
padres fueron personas honorables, su matrimonio es perfecto. Nunca sucede algo
especial o notable.

e Son poco comunicativas y opinan que no se debe hablar de ciertas cosas.

e Pueden ignorar ciertas preguntas o actuar como si no las hubieran oido.

e Pueden apartar su atencion, cambiando de tema u ocupandose en otra cosa.

e Pueden desmayarse o usar otras tacticas evasivas.

e Pueden ser amenazantes y agresivas.

e Pueden filosofar, intelectualizar y cambiar las conversaciones en otra direccion.

Detras de estas conductas existe el terror de un caos emocional, donde parece no haber
escape posible, por lo que sus intentos de evasion son vehementes y decididos. Si el
hecho llega a conocerse, haran intentos rudimentarios para justificar sus acciones, y
defenderan su normalidad. Por ejemplo, en los casos de pedofilia, los perpetradores
siempre trataran de justificar su conducta diciendo que el nifio gozaba de los actos y que
era un seductor. Entre mas tiempo viva el perpetrador con su secreto, la division en su
personalidad se volverd mas profunda. De hecho, algunos perpetradores pueden llegar a
estar convencidos en un solo lado de su personalidad, en el sentido de que el hecho
nunca tuvo lugar y de que alguien mas lo cometio.

En el otro extremo, anhelan revelar el hecho, y buscan la redencion de sus sentimientos
de culpa y vergiienza. Cualquier revelacion generalmente empieza con indirectas y
alusiones, por ejemplo, cuando todas las fotografias que tienen alguna relacion con el
hecho se han sacado del 4lbum familiar y se deja una en que aparece el padre real del
hijo, en vez del que se cree que es el padre. O hay una fotografia del abuelo con
uniforme nazi, a pesar de que en la familia nunca se hablo de lo que hizo en la guerra.
Existe un objeto (un cuadro, un libro, un cuchillo, un reloj) que siempre parece
encontrarse en el hogar sin razon alguna, pero que acompaia a los demas enseres en
todas las mudanzas, o que produce rifias si alguien quiere deshacerse de ¢l o ponerlo en
otro lugar.

Estudio de Caso 42
El cuadro del gitano

Un cliente dijo que en la casa de sus padres habia un cuadro de un gitano vestido de rojo; parecia tener la
funcion de simbolizar un secreto, lo que dirigié la atencion al hecho de que su madre, antes de casarse, habia
tenido un amante gitano, que luego fue asesinado por los nazis.

Los secretos también pueden encontrarse en historias de fantasmas.
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Estudio de Caso 43

El fantasma en el sotano

Susanne nunca se sentia a gusto en compaiiia de su madre. Incluso cuando en ocasiones, estando juntas, el
ambiente era alegre, llegaba un momento en que sentia que tenia que alejarse de ella si no queria sentirse
enferma y extremadamente temerosa y ansiosa.

Durante una constelacion, de pronto recordd lo que su madre le dijo: “Mi madre una vez me habld de un
hombre que habia sido proveedor del negocio de sus padres cuando ella era pequeiia. Desde que este hombre
murid, mi madre decia que sentia que él merodeaba la casa y que podia oir sus pasos en el s6tano”. Después
de que Susanne permitid que su inconsciente revelara todo, de modo que ella pudiera entender sus temores y
ansiedades, de pronto le vino a la mente con gran claridad la siguiente relacion: este proveedor habia abusado
sexualmente de su madre durante mucho tiempo, hasta que un dia ella lo enveneno.

Este pensamiento espontaneo le produjo un gran temblor en todo el cuerpo, y luego un inmenso alivio.
Después de un momento, expresd que se sentia en paz y completamente relajada: “Me siento como si me
hubiera deshecho de algo”.

La esperanza de liberarse del agobio de mantener el secreto puede implicar la bisqueda de una persona a
quien contarselo. El ritual de la confesion en la Iglesia ofrece una forma de revelar secretos a un sacerdote
que ha jurado mantener silencio y que puede ofrecer absolucion ritual al “pecado”. Es posible que un
involucramiento exagerado en la religion pueda estar motivado por el deseo de revelacion y de la esperanza de
recibir absolucion de la Iglesia por un hecho que uno cree que no seria perdonado por nuestro préjimo.

Las personas que no tienen acceso a la religion, algunas veces encuentran el equivalente en el
psicoterapeuta, a quien consideran que pueden confiar su secreto. Los psicoterapeutas, aunque respetan la
confidencialidad, no pueden dar al cliente la absolucién. Al poder hablar con ellos y no sentirse juzgados sino
aceptados, se puede obtener una clase de liberacion y de absolucion. Esta es la razon obvia por la que los
clientes primero prueban a su terapeuta con gran cuidado, para asegurarse de que pueden confiarle sus
secretos. Decidirse a buscar un terapeuta a veces es la ultima opcion, cuando han fracasado los otros medios
para enfrentar la tension existente entre el secreto y la revelacion. Refugiarse en la enfermedad, en el cuidado
psiquiatrico o en la demencia suelen ser las opciones inconscientes preferidas. Los secretos a menudo se
llevan hasta la tumba, o solo son revelados en el lecho de muerte.

La demencia en la vejez

La demencia senil no solo puede ser una enfermedad organica. Es probable que
conforme la energia disminuya, los conflictos emocionales afloren a la superficie: quiza el
deseo de expresarse supere a la fuerza fisica. Los viejos que se ven cada vez mas
avasallados por sus esfuerzos de contener su fragmentacion interior pueden volverse
impredecibles y perder su ecuanimidad cada vez con mayor facilidad. Los conflictos no
resueltos de su vida desean expresarse. Los hijos que estdn dispuestos a escuchar con
atencion a sus alterados padres viejos, pueden captar alusiones de lo que ha pasado y se
ha mantenido en secreto en la familia.

8.3. EFECTOS DEL TRAUMA DEL SISTEMA
DE VINCULACION EN GENERACIONES SUBSECUENTES
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Los perpetradores mantienen el silencio esencialmente para protegerse ellos mismos, en
tanto que los complices se mantienen en silencio con la esperanza de no perder a su
familia, por el profundo sentido de lealtad a su familia y por el miedo a ellos mismos, a
sus hijos y a sus nietos. Las victimas generalmente se mantienen calladas por miedo.
Algunos miembros de la familia se confabulan con el secreto porque se han visto
envueltos como parejas, hermanos, amigos, médicos o sacerdotes, y piensan que aun
pueden salvar algo y ayudar a restablecer el equilibrio. Sin embargo, en mi experiencia,
esto solo afecta a las generaciones subsecuentes con un agobio no expresado, y muchos
hijos, nietos y bisnietos pueden sufrir a causa de ello.

Las consecuencias en el hijo

(Qué consecuencias tiene en un hijo que los padres vivan con el agobio de un secreto?
Serge Tisseron ha descubierto lo siguiente en la observacion de sus clientes: el nifo
tratard de entender la division interna de sus padres. ;Por qué su madre se comporta de
manera tan extrafia cuando se ve confrontada con ciertas personas, o nombres, u
objetos? ;Por qué cambia su expresion? ;Por qué se pone intranquila y ansiosa? ;Por
qué de pronto se vuelve tan fria, tan hostil o tan agresiva? ;He hecho yo, el hijo, algo
malo? ;Puedo confiar en mi madre o me miente?

De acuerdo con Tisseron, crecer en esta clase de ambiente probablemente tiene las
siguientes consecuencias para el nifio:

Si los sucesos secretos inicialmente son “inexpresables” para los que los experimentaron, se vuelven
“innombrables” para la segunda generacion. Esto es, no son accesibles para una descripcion verbal, su
contenido es desconocido; solo se siente y se cuestiona su existencia. En la segunda generacion, como
consecuencia, pueden aparecer dificultades especificas para aprender, junto con un ligero menoscabo de la
personalidad (Tisseron, 2000).

En multiples ocasiones yo he hecho observaciones similares con mis propios clientes.
Paradogjicamente, al parecer la segunda generacion puede tratar el secreto de la familia un
poco mejor que la tercera. En mi experiencia, a menudo el suceso escondido solo se
vuelve problematico, o “aparece” después del hijo de la siguiente generacion. Si una
madre tiene una hia después del suceso, en otras palabras, cuando el trauma ya esta
incrustado en ella, la perturbacion emocional de la madre fluye directamente a su hija en
el proceso de vinculacion, y de este modo se produce una perturbacion emocional en la
nifia. El hijo de esta hija (tercera generacion), esto es, de una mujer que se vinculd con
una madre que mantiene un secreto traumatico vergonzoso, es muy vulnerable al enredo
emocional. El nifo, al buscar seguridad emocional, experimenta en su relacion vinculante
con su madre la perturbacion de ella. O, desde la perspectiva de la madre, cualquier
contacto con el nifio despierta todos los sentimientos que ella experimento en la relacion
con su madre y que asimild inconscientemente. Entre menos afortunado sea el contacto
emocional entre una madre y su hijo en el presente, el pasado no resuelto de la familia
pasa al frente con mas vehemencia: “Para mi, mi madre no estd presente. Es tan
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transparente que todo lo que subyace tras ella fluye hacia mi”. Esta clienta en particular
se encontraba en una vinculacidon emocional intensa, a través de su madre, con sus dos
bisabuelos, quienes habian estado implicados en asesinatos.

La esquizofrenia en generaciones posteriores

“Los trastornos esquizofrénicos generalmente presentan trastornos fundamentales y
caracteristicos en el pensamiento y en la percepcion, asi como un afecto inadecuado o
disminuido” (Dilling, Mombour y Schmidt, 1993).

A la gente diagnosticada como esquizofrénica, de acuerdo con mi experiencia, no le
falta inteligencia ni carece de emociones, tampoco tiene un trastorno incurable en la
percepcion o el pensamiento. He observado que la esquizofrenia es un estado en que una
persona no puede utilizar su capacidad intelectual al maximo ni puede confiar en sus
sentimientos. Sus pensamientos cuestionan sus sentimientos, y sus sentimientos ponen en
duda sus pensamientos. No hay un acuerdo entre ambos, y cualquier claridad desaparece
con rapidez al funcionar todo aparentemente en circulos. No se trata de que la
percepcion o el pensamiento estén trastornados en si: cualquier cosa que la percepcion y
el pensamiento remitan se vuelve completamente confusa.

Esta contradiccion irreconciliable entre pensamiento y sentimiento puede explicarse si se
entiende el bloqueo reciproco que tiene lugar entre pensamiento y sentimiento frente al
trasfondo de un secreto desconocido en la familia, y la subsecuente confusion en la
vinculacion. La tension de los polos en el sistema entre el deseo apremiante de mantener
el secreto y el deseo apremiante de develarlo hace que la persona de la Gltima generacion,
que desconoce por completo el suceso real, desconfie del mensaje de sus padres y sus
abuelos, y por tanto desconfie de sus propios pensamientos y sentimientos. Esto es la
esquizofrenia.

Estudio de Caso 44

JHeéroe o delincuente?

A continuacion describo en términos mas bien generales una situacion que he experimentado, con ciertas
variaciones, en algunos clientes. Los trabajos y los géneros pueden ser mds o menos intercambiables. Por
ejemplo, cuando la familia considera una hazafa honorable el que un abuelo haya estado en la guerra, tal vez
porque era médico y trataba a heridos. Sin embargo, si este abuelo también participd en actos que contradicen
el juramento hipocratico, o incluso en crimenes, lo que no es raro en la guerra, su hijo, que pudo haber
elegido la misma profesion de su padre, tiene un problema. Si el hijo quiere tomar como modelo a su padre,
no debe saber cosa negativa alguna que haya hecho su padre como médico. Sin embargo, percibira que algo
del heroismo de su padre no estd del todo bien, porque puede sentir el temor y la vergiienza subliminales cada
vez que se toca el punto. Al mismo tiempo, no quiere destruir la imagen positiva que tiene de su padre. En
cierto momento deja de pensar en eso, pero al mismo tiempo dejard de sentir, porque inconscientemente habra
apagado los sentimientos.

Esta actitud esquizoide se transmite posteriormente a su hijo en la forma de un mensaje tacito: “Mi padre
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fue un hombre honorable, pero no debemos preguntar los detalles de lo que realmente hizo”. El padre no se
permite aclarar su posicion relativa a la verdad de los hechos o a la claridad de su juicio emocional. Su hijo,
que ni siquiera sabe que el pensamiento esquizoide de su padre en relacién con su propio padre se mantiene
unido al de su abuelo, experimenta una confusion, e incluso puede volverse loco. Emocionalmente, no puede
encontrar aspectos comunes con su padre que sean razonables, y tampoco los juegos intelectuales entre los
dos le dan ninguna satisfaccion a largo plazo. Siente que algo no esté bien, pero no sabe qué es.

Psicosis y delirios en generaciones posteriores

Actualmente hay muchos especialistas que estan en contra de la corriente psiquidtrica que
afirma que las psicosis son esencialmente enfermedades fisicas de herencia genética.
Stravos Mentzos pertenece a este grupo. Para él, no solo las neurosis, sino también las
psicosis constituyen una forma de expresion de los conflictos emocionales, los cuales
deben ser comprendidos (Mentzos, 2000).

Al igual que Serge Tisseron, considero que las psicosis pueden desarrollarse cuando
todas las imégenes relacionadas con el trauma original, imagenes de violacion, de
seduccion, de asesinato, de sangre y de cadaveres, hedor de cadaveres o gritos de ayuda,
aparecen en la conciencia de una persona que no ha experimentado ninguna de estas
escenas. Imagenes retrospectivas de sucesos traumaticos parecen ser comunes no solo en
la persona que padecid el trastorno, sino en las mentes de sus hijos.

Posiblemente provocado por un conflicto actual, surge en la conciencia todo lo que se
ha absorbido de las generaciones anteriores a través del proceso de vinculacién. Debido a
que en el conflicto actual, el amortiguamiento que habia logrado mantener el residuo
traumatico fuera de la conciencia ya no funciona, estas imagenes y sentimientos de
repente se vuelven tan reales y presentes que se perciben como algo que uno mismo ha
experimentado. La persona afectada de pronto se encuentra en medio de un suceso que
tuvo lugar décadas atras y que le ocurrid a otra persona. No sabe en absoluto de qué se
trata, solo experimenta los sentimientos y pensamientos opresivos del poseedor original
del secreto: miedo a ser descubierto, culpa y vergiienza. Por otra parte, puede ser la
experiencia de un amor abrumador, apasionado, o de una sexualidad brutal que se origind
en un amor incestuoso, o en otro tipo de amor prohibido o de relacion sexual. Una
persona en estado psicotico experimenta el trauma original en el presente como si le
hubiera pasado a ella, y al tratar de entenderlo y de encontrarle sentido, lo confunde con
impresiones y sucesos de su propia vida. De este modo, la confusion en su mente se
vuelve cada vez mayor, y ya nada es comprensible.

En mi opinibn y por mis experiencias con clientes, las psicosis son imagenes
retrospectivas de sentimientos traumadticos de generaciones anteriores. La persona
experimenta sentimientos abrumadores sin conocer los sucesos relevantes que le darian
sentido a la experiencia. Trata de encontrar una solucion al problema sin poder siquiera
definirlo; busca una forma de escapar de la experiencia amenazante o trata de entender
su significado. En su estado psicotico, experimenta lo mismo que el perpetrador: terror a
ser descubierto y necesidad de escapar. También tiene la opcion de hacer lo que el
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perpetrador no pudo hacer: encontrar una solucion, un lugar para hablar, admitir su
culpa. Buscara el perdon y la redencion, y al mismo tiempo puede pensar que es Dios,
que puede poner todo en orden. Siente un miedo terrible a ser condenado, a ser llevado a
la policia o a ir al infierno. En un episodio psicético puede sentir simultdneamente que es
la victima (Ruppert, 2002).

Los delirios son el intento final de resolver las situaciones de conflictos emocionales
internos. Cuando ya no es posible defenderse de la realidad de las experiencias y de la
responsabilidad de estas experiencias mediante la separacion y la supresion, debe negarse
la realidad. Entonces, el mundo real parece una ilusion, y todos los deméas —*“yo no”—
viven en esa ilusion.

El portador esquizofiénico
del trauma sistémico

Por més extrafia y loca que pueda parecer la conducta de psicoticos y esquizofrénicos,
tiene sentido y una base verdadera. Es posible entender el significado si se observa el
desplazamiento de sucesos en el tiempo y en el espacio en las experiencias
desencadenadas. Los sucesos traumaticos no resueltos, con los cuales los padres, abuelos
e incluso bisabuelos se vieron enredados, asi como los conflictos emocionales derivados
de ellos contintlan siendo reestimulados y representados nuevamente en la experiencia,
en el pensamiento y en el habla confusos de un descendiente. Aparecen en la division de
su personalidad, en sus alucinaciones y en sus delirios. El es el portador de los sintomas
del sistema. El absorbe en su alma las divisiones entre el perpetrador y la victima en la
familia, ¢ intenta, en un nivel inconsciente profundo, mantenerlas en orden para
conservar la integridad de la familia y poder pertenecer a ella. Divide su propia
personalidad a fin de poder aceptar las mentiras y distorsiones como realidad y verdad.
Tiene un profundo amor inconsciente por el perpetrador, y al mismo tiempo, le teme. En
este nivel profundo llora por las victimas, pero también las desprecia por su debilidad. De
este modo, los hijos se vuelven espejos de la division emocional de su madre y de su
abuela, o de su padre y de su abuelo. Si no tienen éxito en este intento de reconciliar
mentiras con verdad, tratan de culparse a si mismos, y poco a poco se sienten cada vez
mas confundidos y, finalmente, locos.

Las psicosis son fases de una profunda conmocién emocional que algunas veces
estallan durante un periodo breve y en ocasiones duran varias semanas. A estas fases a
menudo les sigue un estado en el que la persona afectada no puede entender u ordenar
las experiencias por las que ha atravesado en su estado psicotico. No sabe si todo lo soid
o si lo que experiment6 es real. Ya no puede distinguir entre el estado real de su yo y las
invasiones alucinatorias de los traumas del pasado. Continua sintiéndose atrapada en sus
pensamientos y reflexiones, y solo gira en circulos, volviéndose cada vez maés
esquizofrénica. Ademas, como consecuencia de estos conflictos internos, ya no es capaz
de estar bien adaptada; la sociedad le exige que reconozca que esta enferma. Como no
puede hacerlo, los psiquiatras suponen que su cliente carece de apreciacion de su
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enfermedad. Las explicaciones sobre la apreciacion convencional y la comprension de su
enfermedad no ayudan al cliente, a causa de que €l lo experimenta como juegos de poder
intelectual, que es exactamente lo que reconoce en su propia familia: una
intelectualizacion sin llegar a construir una relacidon emocional. Seria de gran ayuda que
los profesionales que asisten a estas personas, incluidos los psiquiatras, tuvieran la
apreciacion de que detras de cada esquizofrenia hay sucesos que deben develarse para
entender los origenes de los sentimientos psicoOticos. La demencia solo se desarrolla
cuando se niega la realidad, y la verdad es la tinica que puede curar los delirios. En mi
opinion, la demencia no tiene sus causas en la psique misma, ni incluso en los genes del
cliente, sino en sucesos que ocurren en la familia. Si los psiquiatras estuvieran dispuestos
a adoptar esta perspectiva, podrian olvidarse de la necesidad de controlar y suprimir los
episodios psicoticos y la conducta esquizofrénica como Unico medio de tratar este tipo de
enfermedad mental.

La perpetuacion de la demencia

Los sucesos familiares a los que una psicosis dirige su atencion pueden estar vinculados a
acontecimientos sociales y politicos. La demencia social estd relacionada con la demencia
familiar (Ruppert, 2002). El hecho de que el programa Lebensborn (véase la digresion
siguiente) fuera una de las numerosas acciones dementes de los nazis, se refleja en los
hijos del Lebensborn, en los hijos de estos y en la siguiente generacion. Las relaciones
dafiadas madre-hijo, la ausencia del vinculo con el padre y la sustitucion secreta de la
madre biologica por una madre adoptiva constituyen la base del miedo y de los
sentimientos confusos de estos nifios. Cuando, a su vez, dichos nifios se convierten en
padres, transmiten las experiencias del trauma a la siguiente generacion.

Digresion 5
Proyecto Lebensborn

El proyecto Lebensborn (fuente de vida), creado en 1935, fue organizado por Henrich Himmler En
cooperacion con la Oficina de Raza y Asentamientos de las SS, su propdsito era asegurar descendientes
racialmente puros y genéticamente sanos para las SS. El plan de Hitler para destruir la vida de los no arios
tenia que estar respaldado por la crianza de arios de raza pura (Lilienthal, 2003). A las mujeres arias
prefiadas por hombres arios se las cuidaba durante el embarazo y hasta que los hijos pudieran entregarse a
una familia elegida (Engelmann, 1983). Se crearon nuevos hogares Lebensborn durante el Reich, y después
de que estallo la guerra se erigieron otros en los paises ocupados (por ejemplo en Noruega).

Estos hogares Lebensborn estaban situados en sitios magnificos, y solo se informaba de ellos al liderazgo de
las ss. “Asi, ellos podian emitir actas de nacimiento para los recién nacidos [...] y se redactaban de tal forma
que no hubiera indicacion alguna de que eran nacimientos extramaritales o ilegitimos. Las madres podian
escoger entre mantener a los hijos y criarlos ellas mismas o dejar que el Lebensborn los adoptara; casi todas
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entregaban los nifios a las SS, dado que la mayor parte de las mujeres embarazadas eran racialmente puras,
pero menores de edad, que habian mantenido su embarazo escondido de su familia, y muchas eran aprendices
de enfermeras. Los padres, a quienes se les exigia probar los requerimientos raciales, eran casi todos
miembros de las SS” (Lilienthal, 2003). Por lo menos unas mil jovenes quedaron embarazadas siguiendo la
propaganda nazi de maternidad. Muchas fueron recibidas en los hogares Lebensborn. Bdsicamente eran
jovenes trabajadoras que se desemperiiaban como aprendices de enfermeras en los hogares en los que
quedaron embarazadas. Hacia fines de la guerra, las SS destruyeron los documentos del Lebensborn.

El meollo del proyecto Lebensborn consistia en repudiar los vinculos emocionales entre la esposa y el esposo,
y entre el padre y la madre y el hijo. Los sentimientos no deberian desemperiar papel alguno en la crianza de
los nifios. Los nifios deberian aprender lo antes posible a vivir sin sentimientos hacia sus padres biologicos y
orientarse unicamente al crecimiento del nacionalsocialismo.

Regresemos nuevamente a la historia de Laura. La razon por la que la madre de Laura
no la protegid del abuso sexual de su padre radica en su propia confusion. La madre de
Laura, siendo nina, fue dada en adopcion al proyecto Lebensborn. Aunque su padre
habia tenido ancestros judios, quizd fue posible porque su madre fue una apasionada
admiradora del nacionalsocialismo hasta el dia de su muerte. Ello explica la razén de que
la madre de Laura sintiera que no tenia padres, y Laura sentia que realmente no era hija
de su madre. De nifia, en su ambiente hogarefo, Laura se comportaba como si fuera una
desconocida, como si no se encontrara en el lugar adecuado. Laura se sentia como se
habia sentido su madre cuando era nifia. Ademas, su madre traté de adoptar una hija, a
pesar de no ser capaz de lidiar con su propia hija. Estos mtentos de adopcion resultan
comprensibles si se confrontan con el trasfondo de sus propios origenes y se considera
que ella misma fue adoptada. Este ejemplo muestra la forma en que las experiencias de
una madre pueden producir confusion en su hija. Ella interpreta la conducta de la nifia de
una manera que resulta confusa para la nifia. A la nifia se la califica de malagradecida, a
pesar de que lo unico que ella anhela es la cercania con su madre. No importa como se
comporte la nifia, la madre siempre interpreta su conducta de una forma que no tiene
nada que ver con el pensamiento y sentimiento de la nifia, pero que de hecho refleja su
propio y dificil destino.

Estudio de Caso 45

Una niiia malagradecida

Laura escribe: “Nunca senti que perteneciera a mi familia. A menudo pensaba que habia sido adoptada. Para
mi, asistir a la primaria representd una especie de liberacion. Tengo mds recuerdos a partir de entonces,
aunque también grandes lagunas. La nueva escuela estaba muy lejos de la casa y era una primaria de ninas,
algo que me alegré6 mucho. Siempre era muy retraida, casi siempre estaba sola y no tenia amigos. Me daba
mucho miedo estar entre desconocidos. El trayecto a la escuela durante la mafiana me ponia muy nerviosa.
Temia subirme al tren equivocado o pasarme de parada. Sentia que todos me veian. Me daban terribles
nauseas y queria que me tragara la Tierra. Sentia que la gente sabia algo sobre mi, pero no sabia qué podria
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ser. Sin embargo, estaba feliz de ir a esa escuela. Me parecia como un puerto seguro, tal vez porque estaba
muy lejos de mi casa.

”Cuando tenia diez afios, mis padres querian adoptar a dos nifias gemelas. De vez en cuando las
visitdbamos en el orfanato. Creo que tenian aproximadamente mi edad. Las nifias pasaban sus vacaciones con
nosotros. Creo que esto sucedido durante dos afios. Mi madre siempre me daba a entender que las gemelas
eran mejores que yo, y sobre todo mas agradecidas. La unica razén por la que la adopcion no se llevd a cabo

fue porque la madre de las nifias retiré su consentimiento”.

Eva, a quien mencionamos en el Estudio de Caso 2, durante sus terapias pudo aclarar las
causas de su pérdida de sentido de la realidad.

Estudio de Caso 46

Padre y asesino

Desde su infancia, Eva presenciaba las fuertes rifias entre sus padres. Muy a menudo su padre era violento
con su madre. Le pegaba, le apretaba el cuello para sofocarla, la empujaba por las escaleras y le arrojaba
objetos pesados. Con frecuencia la madre sangraba. Cuando Eva crecid, se involucrdé mdas para tratar de
tranquilizar al padre y proteger a su madre. El aspecto esencial de su vida era mediar entre sus padres. Antes
de la terapia, no sabia que su padre habia sido soldado de las ss nazis durante la Segunda Guerra Mundial y
que habia estado en Rusia, en donde habia participado en una matanza brutal de mujeres y nifios. Poco a poco
Eva se atrevio a enfrentar la verdad sobre la vida de su padre. Su tia, la hermana menor de su padre, le contd
mas sobre este asunto.

Mania y psicosis esquizofrénica

Ademas de las psicosis paranoides alucinatorias, que desde mi punto de vista tienen sus
origenes en el miedo al perpetrador original, existe otro grupo de diagndstico en
psiquiatria, las psicosis esquizoafectivas. Entre los sintomas se encuentran periodos
depresivos que alternan en ocasiones con fases maniacas (Kebler, 1997)

Desde mi punto de vista, la mania puede entenderse como la energia del amor que es
suprimida por mezclarse con sentimientos eroticos y sexuales prohibidos, por ejemplo,
entre un padre y una hija, entre una madre y un hijo, o entre un hermano y una
hermana. Si las personas traspasan las fronteras y los tabties de la sexualidad que
prohiben el amor incestuoso o extramarital, por un momento se sienten colmadas de
placer; pero después, profundamente avergonzadas y culpables. Para los nifios, una vez
que la energia del amor incestuoso se libera, puede ser inmensa, avasalladora e ilimitada.
Desde luego que la existencia de tal tipo de amor se niega oficialmente, y en
consecuencia, se separa en la psique, de modo que no puede procesarse en el alma de las
personas involucradas, o en toda la familia. Por ejemplo, incluso si la madre no habla de
su amor extramarital prohibido, el nifio lo percibe en su alma.

Estas energias psiquicas no resueltas evidentemente también pueden transferirse de una
generacion a la siguiente a través de los procesos de vinculacion. En los episodios
maniacos de una hija, puede aflorar la verdad suprimida de las experiencias de la madre,
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abrumando a la nifa y produciendo en ella una agitacion emocional. En consecuencia, la
hija luego enfrenta grandes dificultades para tener confianza en sus relaciones, y es
probable que se rodee de un halo de seduccion. Tal “amor prohibido” puede resultar mas
atractivo que el amor ordinario, pero desde luego que es socialmente inaceptable.
Mientras el deseo de excitacion del amor prohibido no se abandone, resultara dificil tener
una relacidn convencional. Los hijos que descubren en el alma de sus madres la
“felicidad” del amor prohibido, piensan que es la verdadera felicidad, y se vuelven
incapaces de tener una pareja “normal” en sus propias relaciones.

Estudio de Caso 47

Sexualidad abrumadora

Birgit acudié a la terapia por dos razones. En primer lugar, queria entender por qué su hermano menor se
volvié psicotico y por qué seguia estando seriamente perturbado. En segundo lugar, anhelaba tener una buena
relacion. Ella contribuy6 al rompimiento de su matrimonio al iniciar discusiones con su esposo por cuestiones
insignificantes; peleas continuas que hicieron que el esposo se marchara. Después, ella tuvo muchas
relaciones que consideraba excitantes, pero que siempre parecian destinadas a no convertirse en relaciones
estables.

En varias constelaciones, la estructura de su personalidad interna claramente mostré que dentro de ella
habia una nifia muy pequefla, que se encontraba terriblemente sola y emocionalmente insensible, sin contacto
alguno con otro ser viviente. En la constelacion, la representante de la madre siempre parecia muy distante e
inalcanzable. Aparecieron otras dos subpersonalidades en Birgit, una como descarada, motivada y amante de
la naturaleza, y la otra como adolescente sonriente, faciimente seducible.

En una de las constelaciones, le aparecid a Birgit la posibilidad de un vinculo incestuoso, pero
aparentemente muy amoroso, entre su abuelo y su madre. La representante de la madre de Birgit en la
constelacion experimentd sentimientos abrumadores de energia sexual, fluyendo a través de ella y a su
alrededor.

Birgit dijo que personalmente estaba muy familiarizada con los sentimientos descritos por la representante
de su madre, y que ahora le resultaba comprensible por qué su madre habia idealizado a su abuelo y el hogar

de sus abuelos, al que le gustaba ir porque sus padres a menudo peleaban en casa.

Anorexia y obesidad

La anorexia no solo puede ser una forma de protesta del nifio contra el abuso sexual,
como se menciond antes. Algunos tipos de anorexias se relacionan con la disposicion del
paciente a morir. Claramente es un estado de delirio, puesto que la autopercepcion de la
persona es que estd pasada de peso, a pesar de que en realidad se haya privado de
alimentos hasta quedar en los huesos. No puede comer incluso aunque esté
completamente enflaquecida y sea inminente su muerte. ;Como se puede entender este
delirio? Cuando un trastorno alimentario puede llegar hasta la muerte por hambre, deben
de existir aspectos secretos mas profundos detrds de tan evidente conducta trastornada.
Un trauma de vinculacion de una hija puede estar incorporado en el trauma del sistema
de vinculacion del linaje materno.

155



Si pensamos en una relacion de causa y efecto, un trauma que podria reflejar los
sintomas de esta desaparicion fisica es la desaparicion anterior de un nifio en la familia,
con la consecuencia de que la hija viva pueda tener hambre del pecho de su madre,
porque tal vez otro niflo muerto y secreto desvio la atencion de la madre.

Estudio de Caso 48

Exactamente como una munieca

Claudia, una mujer anoréxica, de aspecto extremadamente fragil, asistio a un grupo de constelaciones
acompafiada de su madre. Su constelacion ayudo a sacar a la superficie la siguiente imagen: la bisabuela de
Claudia se habia sentido afligida por una hija de la que se habia deshecho porque habia sido el fruto de una
relacién prohibida. Absorbida por este trauma, no pudo establecer ningun tipo de contacto fisico con su
ultima hija, la abuela de Claudia. La trataba como una muifieca, poniéndola bonita e imaginando que podia ver
a la nifia fallecida en la nifia viva. La abuela de Claudia posteriormente transmitid estas experiencias
vinculantes a la madre de Claudia. La madre de Claudia a continuacion reveld que su madre también habia
perdido un hijo que murié poco después de nacer, lo que agravaba el trauma por pérdida.

Al parecer, la madre de Claudia solo podia relacionarse con su madre a través de su hermana muerta, y su
vinculo se daba a través de su sufrimiento. Como consecuencia, ella era inaccesible a su propia hija; no podia
establecer relacion amorosa alguna con ella que no estuviera estropeada por el dolor.

En la constelacion, cuando se colocaron todos los nifios muertos y la clienta experimento el duelo, fluyo
una intensa ola de energia entre su madre y sus representantes, y empezo a tomar forma la posibilidad de un
vinculo emocional entre madres e hijas. Claudia y su madre encontraron su sitio entre ellas en compaiiia de
los representantes de los ancestros femeninos y de los nifios muertos. Parecid haber una gran liberacion
emocional para Claudia y su madre, como si una luz que durante mucho tiempo hubiera estado apagada, se
hubiera encendido repentinamente.

Claudia se comunicd conmigo un mes después de la constelacion y me coment6: “Estoy mejorando

completamente, y los efectos positivos se advierten en toda la familia. Gracias...”

En julio de 2005 dirigi un seminario especificamente sobre el tema de los trastornos
alimentarios, en donde la mayor parte de los participantes estaban muy pasados de peso,
a tal grado que en ocasiones no podian moverse sin ayuda. En todos los casos, la misma
dindmica parecia ser la razén de la obesidad: bebés y nifios pequenos que habian
desaparecido en el sistema familiar; se los habia dejado morir o se los habia matado
intencionalmente. En contraste con los anoréxicos, los clientes obesos parecen haberse
aferrado a su deseo de sobrevivir frente a la presion emocional inconsciente de
desvanecimiento, y se protegen comiendo en exceso. En este caso, el exceso de peso
puede considerarse una proteccion contra la locura o el suicidio.

Las causas mas profundas de los trastornos alimentarios dejan claro que entrenar a los
anoréxicos con una buena nutricion no da ningin resultado. Las dietas tampoco
funcionan para los pacientes obesos; un peso menor sera reemplazado por otras
adicciones que nieguen la realidad (por ejemplo, el alcoholismo).

Trastorno obsesivo compulsivo
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A pesar de que el numero de casos con los que he trabajado es demasiado reducido para
hacer una constatacion general valida, puede elaborarse una hipotesis acerca de la
conducta obsesiva compulsiva que aparentemente parece un medio de controlar el caos
interior. Pero ;cual es el origen de tal caos? Aunque la conducta obsesiva es claramente
irracional y resulta ilogica frente a la realidad, en mi opinion, es probable que exista algo
escondido o mantenido en secreto en el nivel mas profundo. Podria darse el caso de que
el trauma original que refleja este tipo de conductas fuera cierta clase de secreto familiar.
En el siguiente estudio de caso, la compulsion por contar las cosas parecia ligada a la
probable desaparicion de uno de los hijos.

Estudio de Caso 49

JFalta alguien?

Una mujer que padecia una compulsion por contar asisti6 a mi seminario junto con su terapeuta. La clienta
solo tenia la compulsion cuando estaba en casa; compulsion que consistia en contar y volver a contar, sobre
todo la ropa de lavado. Ademas, le producia un miedo mortal tirar cualquier cosa que ya no fuera 1til, lo que
produjo una acumulacién de basura en su departamento. Esto le impedia llevar a cabo una mudanza a otro
departamento en fecha proxima, por lo que tuvo que buscar ayuda terapéutica.

En la constelacion, la representante de la madre de su madre mostro la rara costumbre de contar y volver a
contar a sus hijos, oficialmente seis, quedando confundida por su conteo. Los representantes de los nifios se
sentian especialmente temerosos de uno de sus hermanos. El representante de este hermano queria, por un
lado, estar con los otros y, por otro, irse gateando y esconderse. Las acciones de los representantes parecian
indicar que uno de los hijos de la abuela habia matado a uno de los nifios, tal vez accidentalmente, y que eso
se habia mantenido en secreto. No cabe duda de que es necesario tratar esta clase de informacion en forma
mesurada y mantener la atencioén en la experiencia de la clienta para saber si se siente liberada y mas relajada,
por ejemplo, al sentir que esto pudiera encuadrar en lo que ella sabe.

Algunos meses después del seminario, el terapeuta me informé que la clienta con la compulsién por contar
habia logrado mudarse a su departamento nuevo, y habia permitido que se tirara toda la basura. Contd
muchas cosas, pero pudo tirarlas ella misma. Con anterioridad, hacer esto hubiera estado relacionado con un
sentimiento de panico y con la sensacion de hallarse en un peligro mortal.

En general, el terapeuta me comunicé por teléfono que ella parecia muy liberada y fuerte. En su nuevo
departamento las cosas parecian haber mejorado considerablemente, y hasta ese momento no estaba
acumulando més basura. Ahora que su compulsion por contar estaba desapareciendo lentamente, se habia
vuelto consciente de que habia tenido serios problemas maritales durante afios, y que ahora se consideraba
capaz de enfrentarlos.

En este caso, al parecer la compulsion por contar estd relacionada con la necesidad de no olvidar y de no
tirar algo muy preciado —el nifio muerto—, lo que conduce al sindrome de desorden.

Adiccion a las drogas y al alcohol
en los traumas del sistema de vinculacion

Una estrategia comun en el trauma del sistema de vinculacion consiste en calmar el
sufrimiento y la agitacion interior con drogas. Aunque es evidente que asi no puede
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resolverse ningiin problema, la funcion de negar la realidad que proporciona la adiccion
es especialmente aplicable en relacion con los traumas del sistema de vinculacion, por la
necesidad de mantener el secreto dentro de la familia. La adiccion ofrece un escape de la
realidad, un medio de suprimir los sentimientos reales y reemplazarlos con sentimientos
creados artificialmente mediante el uso de drogas. El efecto de las drogas reemplaza los
mecanismos disociativos de la division psicologica cuando esta ya no surte efecto.

Suicidio en los traumas
del sistema de vinculacion

El motivo del suicidio en una situacidn traumatica del sistema de vinculacion
generalmente es huir de los sentimientos de desesperacion, culpa y vergiienza. Se podria
afirmar que el perpetrador pretende expiar sus actos mediante el suicidio. Los
delincuentes tienen mas riesgo de suicidarse que otras personas (Wolfersdorf, Griinewald,
Koning, Hégele, 1997). Las victimas de actos que se han mantenido en secreto a fin de
preservar la familia, también pueden desear la muerte. Tratese de la victima o del
perpetrador, en el colapso de la personalidad en una psicosis siempre existe el peligro de
que se desee la muerte como liberacion del sufrimiento. Un recurso comun para las
personas que recurren al suicidio es la hospitalizacion psiquidtrica obligatoria, junto con
medicacion, también obligatoria. Evidentemente, la idea del suicidio no se elimina con el
uso de psicofarmacos, simplemente se mitiga. Solo puede desaparecer en forma
definitiva por la comprension de las causas mas profundas de la psicosis. En especial a
las personas que no son perpetradores ni victimas, pero que se encuentran enredadas en
la dinamica familiar escondida, resulta mas util sacarlas de estos enredos funestos. He
tenido muchos clientes que, estando enredados en un sistema de vinculacion, de pronto
se sienten mucho mejor cuando se dan cuenta de que no son ellos los que estan locos,
sino que lo que pas6 en su familia es una locura.

En busca de un nuevo yo y de un nuevo
concepto del mundo

Lo que subyace en el fondo del trauma del sistema de vinculacion puede arruinar nuestra
confianza en la institucién del matrimonio y la familia. Para nosotros, es dificil aceptar las
realidades de algunas cosas que suceden en las familias. Ahora estamos mas
familiarizados con lo frecuentes que son el abuso sexual y el incesto; pero también es
necesario que aceptemos la posibilidad de otros delitos, como el asesinato, el homicidio
sin premeditacion, los accidentes que se ocultan y otros acontecimientos que provocan
que una familia se confabule colectivamente para guardar el secreto mediante el silencio.
Incluso si a los portadores del sintoma en generaciones posteriores, quienes pueden
indicar estos acontecimientos anteriores a través de episodios esquizofrénicos y
psicoticos, se los recluye en hospitales mentales y sus sintomas se suprimen con
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medicamentos, los aspectos del problema permanecen presentes y reales. Si como
individuos o como sociedad cerramos los ojos a las realidades que se encuentran en el
fondo de un trauma del sistema de vinculacion, solo estamos creando una imagen
idealizada de la gente y de la familia.

Una perspectiva que incluya la nocion del trauma del sistema de vinculacion y los
posibles efectos transgeneracionales, debe llevarnos a ser cuidadosos y comprensivos
cuando juzguemos la conducta de los otros. Cuando vemos y entendemos qué tan lejos
se extienden las series de enredos en una familia, se ve qué tan facilmente los nifios
descuidados, desposeidos y victimas de abuso pueden convertirse ellos mismos en
perpetradores, produciendo asi nuevas victimas, que a su vez rapidamente se convertiran
en perpetradores, y asi ad infinitum. Una mejor comprension del problema nos puede
ayudar a ser mas cuidadosos en nuestros juicios sobre el pasado y sobre los que vivieron
antes que nosotros. Al aceptar la realidad, nos volvemos mas compasivos hacia los otros
y hacia nosotros mismos. No debemos condenar el pasado con el fin de crear un mejor
futuro para nosotros. También podemos aprender de los acontecimientos que producen
traumas del sistema de vinculacion, lo importante que es el amor verdadero entre
hombres y mujeres, entre padres e hijos, y lo necesario que es responsabilizarnos de
nuestros actos y no sacrificar la verdad por la lealtad. Incluso si resulta dificil, debemos
estar preparados a sacar a la luz las sombras del pasado a fin de liberarnos de ellas, y no
estar condenados a repetir los mismos traumas.

8.4. TRAUMAS MULTIPLES Y SECUENCIALES

Un tipo de trauma a menudo aparece junto con otro. Un trauma existencial puede estar
combinado con un trauma por pérdida; por ejemplo, cuando alguien tiene un accidente
que represente una amenaza a la vida en el que pierde a un familiar, o cuando la gente en
la guerra no solo teme por su vida, sino que también pierde a parientes, sus bienes y
posesiones, y hasta su patria.

Los traumas del sistema de vinculacion pueden ir unidos a un trauma existencial si, por
ejemplo, el abuso sexual estd combinado con el intento de asesinato del nifio, o cuando a
una nifia abusada se la amenaza de muerte si traiciona al perpetrador. El miedo
existencial también puede surgir, por ejemplo, cuando el nifio es mayor y quiere
denunciar al perpetrador y llevarlo a juicio. Muchas victimas de abuso y sus madres no
se atreven a acudir a la policia a denunciar el abuso por miedo a ser amenazados con
violencia y la muerte; este miedo no es infundado, ya que los perpetradores han
demostrado ser explotadores y abusivos, ademas de impredecibles. Desafortunadamente,
a menudo la justicia no toma esto muy en serio. Con frecuencia los oficiales de policia
mmexpertos y los abogados se dejan engafiar por la apariencia social perfectamente
fabricada de los perpetradores.

En el trauma del sistema de vinculacion, la accion causal a menudo se acompaifia con
una pérdida, por ejemplo, cuando un nifio muere y hasta cierto punto el padre es
responsable de su muerte. A causa de que se rechaza la responsabilidad, no puede tener
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lugar el duelo por la pérdida.

En mi libro Verwirte Seelen (Ruppert, 2002) ofreci un ejemplo de una clienta cuyo
trauma de vinculacion (su madre la odiaba y su padre abusé de ella) estuvo acompafiado
de acciones de su madre que llevaron a que todo el sistema de vinculacion se disolviera:
el padre de una de las hermanas de la clienta es desconocido y no reconocido, y otro hijo
muri6 en circunstancias misteriosas cuando era muy pequeio. Como ya se menciond en
el Capitulo 2, la traumatizacion conduce a un trastorno de vinculacion que agudiza el
riesgo de traumatizaciones posteriores. Si un trauma de vinculacion ha desbaratado
irremediablemente la relacion madre-hijo, es probable que esto se perpetiie durante
muchas generaciones, creando la base para posteriores traumas. Algunas familias
completas se encuentran sumergidas en una perturbacién emocional que ha persistido por
generaciones, y que ha encontrado expresion en la adiccion a las drogas, en psicosis,
suicidios y actos delictivos.

Cuanta mas traumatizacién experimente una persona, y cuantos mas traumas que creen
trastornos de vinculacion severos que afecten el sistema familiar, serd mayor el nimero
de sintomas que padezca el individuo. Los doctores, los terapeutas o los trabajadores
sociales a menudo se ven confrontados con infinidad de problemas en una familia, y la
ayuda que pueden ofrecer solo puede tener una influencia positiva muy lenta en las
diversas enfermedades fisicas, en las lesiones emocionales y en los enredos sociales.

En la Figura 4 se presenta un sumario de las cuatro clases de traumas que he
distinguido, el efecto que pueden tener en una persona y la forma en que pueden causar
enfermedades emocionales durante tres generaciones mediante el vinculo psicologico
entre madre e hijo.

Al observar un caso individual, es importante considerar que en una madre pueden
estar presentes diversas clases de traumas al mismo tiempo, y que los diferentes efectos
de los traumas individuales pueden sobreponerse e intensificarse en el vinculo con el hijo.
Si el trauma de vinculacion, el trauma existencial o por pérdida estan presentes
simultineamente, entonces es probable que el trauma de vinculacion tenga un efecto de
lo mas severo en el desarrollo emocional del niflo. Los traumas de vinculacion también
parecen tener los efectos de mas largo alcance durante mas generaciones.

Consecuencias
del trauma

...para la madre y para la relacion
con su hijo

para los hijos de ese hijo-
siguiente generacion

para los hijos de la tercera
generacion

En trauma existencial

Separacion del temor a la muerte,
muy aprensivo, intranquilo y
miedo al futuro

Ansiedad latente, ataques
de panico repentinos,
adiccion a los
medicamentos, ideas
suicidas

Formas leves de
hiperactividad

En trauma por pérdida

Separacion del dolor de la pérdida,
depresion, falta de energia, baja
capacidad emocional para salir
adelante

Depresion latente,
ataques repentinos de
depresion, adiccion a los
medicamentos, ideas
suicidas

Depresion e ideas suicidas
latentes

En trauma de vinculacion sin
exp eriencias en otros traumas

Vacio interior, incapacidad de
vincularse con el hijo o de formar
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Trastorno Narcisista de
la Personalidad, Trastorno

Formas leves de trastorno
de personalidad




relaciones

Histrionico de
la Personalidad

En trauma de vinculacion con
exp eriencia de abuso sexual

Trastorno Limite de la
Personalidad, rechazo de los
propios hijos; no se advierte
cuando tiene lugar el abuso de los
propios hijos

Trastorno Limite de la
Personalidad, adiccion
severa a las drogas

Formas extremas de
hiperactividad, Trastorno
Limite de la Personalidad,
bulimia, compulsion a lavar

En trauma de vinculacion con
exp eriencias de violencia

Separacion del temor, de la rabia y
del dolor; sintomas fisicos
multiples; violencia hacia sus
propios hijos

Trastorno Antisocial de
la Personalidad

Trastorno Antisocial de
la Personalidad

En trauma de vinculacion con hijos
de relaciones incestuosas (el nifio
puede vivir con la familia o puede
haber sido dado en adopcion)

Separacion de la confusion,
funcionamiento sin emociones

Rechazo de la realidad,
esquizofrenia latente

M ania, psicosis
psicoafectiva

En trauma de vinculacion con niflos
asesinados

Aniquilacion de todos los
sentimientos de vinculacion, escape
a la fantasia

Vacio interior

Esquizofrenia, psicosis
paranoide alucinatoria,
anorexia, obesidad morbida

FIGURA 4. Consecuencias de los diferentes tipos de traumas
para las madres afectadas y sus hijos, y los hijos de sus hijos
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PARTE II

METODOLOGIA DE LAS CONSTELACIONES
SISTEMICAS
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INTRODUCCION A LAS CONSTELACIONES SISTEMICAS

9.1. EL PROCESO DE LAS CONSTELACIONES

as constelaciones sistémicas, como método, por lo general se realizan en grupos,

muchas veces formados por personas que no se conocen entre si y que tal vez no
conozcan al terapeuta. Después de una rutina introductoria, se puede iniciar la primera
constelacion. Yo pregunto al participante si le gustaria hacer una constelacion sobre su
problema. Solamente cuando un cliente ha expresado su disposicion a cambiar en algo su
situacion, puedo trabajar con €él. Este principio, desde mi punto de vista, es valido para
cualquier forma de psicoterapia. Debemos asumir que todos nosotros vacilamos en cierta
forma entre el deseo de cambiar algo de nuestra vida y nuestro temor de perder los
mecanismos que siempre hemos usado para evitar y controlar las emociones vergonzosas
y dolorosas. La presion del sufrimiento aumenta nuestra disposicion a cambiar, pero, al
mismo tiempo, incrementa nuestro temor de perder el control de nuestra vida. Si un
terapeuta no se da cuenta de esta ambivalencia, o no puede tolerarla, puede cometer
alguno de estos dos errores:

1. El terapeuta decide en lugar del cliente cual es el tema a tratar y cudl deberia ser el
resultado. Al hacerlo, el terapeuta se pone en una posicion superior a la del cliente y
asume la responsabilidad de tomar la decision frente a la ambivalencia del cliente
respecto a si quiere o no cambiar algo de si mismo.

2. El terapeuta rechaza al cliente por no tener un resultado claro de la terapia y por no
saber si la terapia funcionara con el cliente. En este caso, también el terapeuta se coloca
en un nivel superior al del cliente, y le quita la posibilidad de tomar sus propias
decisiones. Al hacerlo, el terapeuta no valora el paso que ya ha dado el cliente al unirse al

grupo.

En estos dos casos, se asume la responsabilidad por el cliente y es mas probable que el
terapeuta quede involucrado en los enredos sistémicos del cliente. El terapeuta que toma
el control de la terapia se enreda €l mismo a causa de su necesidad de lograr algo cuando
el cliente ain no estd preparado para hacerlo. El terapeuta que toma una actitud de
rechazo aparentemente puede protegerse del enredo, pero quiza esté representando a
alguien que es duro y hostil en el sistema de relaciones del cliente.

Por tanto, es recomendable que terapeuta y cliente decidan juntos lo que es y no es
posible para el cliente en ese momento. En mi experiencia, el problema que presenta el
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cliente establece el marco para el proceso particular de cambio al que esta dispuesto a
comprometerse en ese momento. Por esta razon, en las constelaciones algunos aspectos
parecen menos profundos que otros, dependiendo de qué tan dispuesto esté el cliente a
avanzar hacia el cambio. Al cliente, sin importar la etapa en que se encuentre, cualquier
avance hacia el cambio le parecera grande. Mediante las preguntas planteadas al cliente,
el terapeuta descubre qué tan lejos puede ir €él. Aun los avances aparentemente mas
pequetios pueden ser mmmensos si estimulan la responsabilidad del cliente. Forzarlo a
entrar en situaciones para las cuales son insuficientes los recursos con los que cuenta en
ese momento, seria irresponsable por parte del terapeuta y quizd no daria ningin
resultado.

Me he dado cuenta de que aun cuando la constelacion esté en proceso, es util que el
terapeuta siga consultando con el cliente acerca de como se siente, o si debe continuarse
el proceso. Al parecer, incluso durante la constelacion, el cliente sigue librando una lucha
interna entre enfrentar las apreciaciones de su vida emocional, que con frecuencia son
dolorosas, o rendirse al deseo de evitar ese dolor. Entre mas grandes sean las divisiones
traumaticas del cliente, mas se deben considerar esas vacilaciones. Se recomienda tener
especial cuidado ante ciertas peticiones; por ejemplo, si una madre o un padre quieren
hacer una constelacion de parte de uno de sus hijos y no estan dispuestos a confrontar
sus propias lesiones emocionales, la constelacion no puede producir resultados positivos.
Simplemente mostrard con claridad los enredos en que se encuentran atrapados madre,
padre e hijo. Por esta razon, no es recomendable acceder a ese tipo de peticiones.

La mejor terapia para los niflos pequefios es, desde luego, la realizada por sus padres
(Dykstra, 2002, 2004). Para que el nifio se sienta mejor, son los padres, y no el nifio, los
que necesitan estar dispuestos a enfrentar sus problemas.

Estudio de Caso 50

Experiencias de los representantes

Bernhard escribe sobre sus experiencias como representante: “Aprendi mucho de mi participacion como
representante en una constelacion, y posteriormente empecé a explorar mis propios problemas. Algo que
entendi fue lo que me pas6 cuando tuve la sensacion de que solo a mi me correspondia resolver una dificil
dindmica en mi familia: trato de abarcar demasiado. En una constelacion tomé el papel del hijo de una mujer
que buscaba ayuda para su hijo y para la psicosis de este. Con bastante claridad se reveld que el problema era
de ella, no de su hijo. Esto es, cuando [en la constelacion] ella trata sus propios problemas y se abre hacia su
hijo, este puede sentirse mejor. Esto es lo que en realidad paso”.

El proceso de constelaciones

Cuando considero que algin aspecto de un cliente estd suficientemente claro y parece
que podemos hacer una constelacion, le pregunto sobre los sucesos més importantes de
su sistema familiar que pudieran estar relacionados con el aspecto que se va a tratar.
Dichas preguntas estdn abiertas a cualquier cosa que pueda proceder del cliente, y las
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formulo con base en la teoria del trauma y en las posibles hipotesis. Me interesa la
existencia de vinculos mestables y los sucesos traumaticos que puedan haber dado lugar a
los problemas y a los sintomas del cliente. Cuando creo que algo o alguien puede ser
relevante, sugiero al cliente las personas o los sintomas con los que podria empezar. En
la mayoria de los casos, se trata de representantes del cliente mismo y de sus padres.

El cliente elige entre los participantes del otro grupo y los coloca en la habitacion de
acuerdo con su sentido intuitivo. Lo que el cliente indica al colocar a los representantes
es la direccion a la que deben estar viendo y la distancia entre ellos. Simplemente asigna
un lugar en la habitacion; no se indican gestos o posturas del cuerpo. Por lo general
espero a que los representantes lleguen a sus lugares; a continuacion, estos pueden
moverse por iniciativa propia o describir sus experiencias. Por los movimientos de los
representantes y por las experiencias descritas, puedo obtener una imagen micial de las
dinamicas emocionales del problema. A partir de los comentarios de los representantes,
puedo sugerir al cliente que introduzca mas representantes.

Todos los representantes estdn en libertad de hacer comentarios o de moverse cuando
lo deseen; de este modo, la constelacion se va desarrollando hasta el momento en que el
conflicto emocional esencial que subyace en el problema del cliente se vuelve evidente.

En este momento, el proceso empieza a conducir la constelacion en forma natural hacia
una solucion. Durante toda la constelacion, observo constantemente al cliente, prestando
especial atencion a sus reacciones. Esto me permite ver si hay alguna reaccion en el
cliente ante lo que estd sucediendo frente a ¢€l. El cliente es libre de agregar mas
informacion sobre la situacion en cualquier momento. De vez en cuando, en ciertos
momentos de la constelacion puedo preguntar al cliente si le ha ocurrido algo importante.
Es frecuente que, estimulado por lo que sucede frente a si, proporcione informacion o
nuevas apreciaciones sobre su vida o sobre la historia de su familia. En ese momento los
representantes pueden captar si lo expresado por el cliente concuerda con lo que han
experimentado. Los representantes a menudo también son capaces de darse cuenta de si
falta algo o alguien, o si es necesario incorporar mas personas a fin de encontrar una
solucion al problema del cliente.

Cuando parece probable que el cliente pueda experimentar un proceso emocional
significativo al estar en contacto directo con las personas representadas en la
constelacion, lo invito a introducirse en la constelacion como €l mismo. Generalmente
pido a la persona que ha representado al cliente hasta ese momento en la constelacion
que permanezca, dado que puede seguir sirviendo de espejo del estado interior del
cliente, y generalmente el cliente lo siente como un recurso.

La constelacion termina cuando el cliente ha dado un paso claramente reconocible en su
desarrollo, lo cual se ve reflejado en su conducta y en sus expresiones emocionales y
faciales. Los representantes y el grupo en general pueden notar ficilmente este cambio en
el cliente. En el mejor de los casos, una constelacion llega a un final completamente
positivo cuando todos los representantes de las diferentes personas se sienten relajados y
en el lugar adecuado en relacion con los demds, y ademds en ese momento su
experiencia es compatible con el desarrollo del problema.
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Los representantes

El cliente escoge a los representantes. En un grupo grande, evidentemente hay mas
posibilidades de eleccion. Es frecuente que el cliente escoja personas en cierto sentido
similares a la persona que van a representar, sea por su apariencia, sea en la forma en
que se presentan o por las sefales mas sutiles que transmiten inconscientemente. La
ronda introductoria es importante en este momento, ya que en esta fase es cuando los
participantes pueden forjarse una opinion de las otras personas del grupo.
Inconscientemente pueden darse cuenta de las otras personas del grupo que pueden tener
experiencias traumaticas similares a las suyas, y luego es mas probable que los escojan
como representantes cuando lleven a cabo su propia constelacion.

Muchas personas dan a conocer que sabian de antemano que serian elegidas para
representar a una persona en particular. Al parecer existe una transmision inconsciente,
pero muy efectiva, de informacion entre el cliente y los participantes desde el principio y
durante el proceso de seleccion. Puede suceder que el proceso de esclarecimiento del
problema con el cliente desencadene reacciones emocionales en los participantes, que le
permitan sentirse identificado con ellos al seleccionarlos.

Como ya se menciond, los representantes pueden moverse de los lugares originalmente
asignados, y sus movimientos muestran, en la mayor parte de los casos, donde radican
las tensiones emocionales agudas y donde hay reacciones de simpatia y antipatia entre
los representantes en la constelacion. Algunas veces los representantes pueden tener
reacciones fisioldgicas acusadas, como temblores violentos, insuficiencia respiratoria y
tanta debilidad y falta de energia que sienten que podrian caerse al suelo. En mi
experiencia, estas reacciones muestran con claridad sintomas de traumatizacion que
apuntan a la causa del trauma.

Los representantes pueden describir cualquier cosa que experimenten en sus lugares y
en el contacto con otros representantes de la constelacion. Yo no juzgo qué tanto de eso
pueda ser correcto o equivocado, bueno o malo, sino que trato de permitir que surja la
imagen que pueda ser coherente con la dindmica del conflicto emocional. Entre mas
personas participen en una constelacion, el facilitador se enfrenta a un mayor reto para
mantener una apreciacion global y distinguir lo que es importante y representa un
cambio, asi como para apoyar que el proceso siga adelante, o para advertir qué
secuencias de la dindmica solamente se repiten y no conducen a ninguna parte.

Para mi, un principio significativo en una constelacion consiste en confiar en las
expresiones de los representantes, sean orales o expresadas por su lenguaje corporal. No
siempre es facil, ya que lo que dicen los representantes en ocasiones puede parecer
improbable. Algunas veces un representante puede parecer teatralmente exagerado, y en
ocasiones los representantes solo permanecen inmoéviles durante largo tiempo sin
pronunciar palabra alguna. También parece razonable la impresion de que el
representante confunda sus problemas y su personalidad con lo que experimenta en su
papel. Sin embargo, en mi experiencia, he visto que la confianza puesta en las
observaciones de los representantes siempre ha rendido frutos, y un estudio que
realizamos recientemente sobre este aspecto apoya esta confianza (Ruppert, 2007). En
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todo el contexto de la constelacion, lo que experimentan los representantes en sus papeles
siempre se comprueba que es exacto, incluso si al principio parece no tener sentido. Es
como si, a través de la cooperacion de los representantes como un todo, una especie de
conciencia colectiva evolucionara y permitiera que el contexto, fragmentado y
trastornado por el trauma, se reconstruyera con una nueva coherencia. Esto es de lo mas
necesario cuando en la familia hay sucesos significativos escondidos de los que no se
habla, como sucede con el trauma del sistema de vinculacion. En ese caso, los
representantes son capaces de expresar algo a lo que el cliente no tiene acceso a causa de
su disociacion interna de la experiencia del trauma. Los representantes pueden ayudar al
cliente a encontrar una forma de acceder a los aspectos de su personalidad que se
encuentran disociados.

Estudio de Caso 51

Un olor a moho en el sotano

Una semana después de haber participado en una constelacion, una clienta me escribid: “Quiero darle las
gracias nuevamente por mi constelacion. Me sorprendi cuando mi representante mencioné el olor a moho, y
la forma tan precisa como lo describi6. Reflejaba exactamente el miedo que tenia hasta la edad de 21 afios. De
nifa, gritaba cuando bajaba al sotano y tenia que darme la vuelta continuamente porque sentia que habia
alguien detras de mi. Cuando oscurecia, en las calles a menudo me escondia detras de las esquinas porque
sentia que alguien me seguia. Estoy segura de que tiene alguna relacion con mi abuso. Una gran parte de mi
infancia ha desaparecido. Sencillamente ha sido borrada. Muchas gracias a C., quien acertadamente captd el
centro de mis emociones” (Carta fechada el 8.8.2004).

Desde mi punto de vista, cada uno de los representantes expresa ciertos aspectos de un
suceso emocional en forma mas o menos clara dependiendo de su propio desarrollo
personal. En mi experiencia, en una constelacién cada quien hace su papel lo mejor que
puede. Tratar de distinguir entre lo que un representante siente en su papel como
representante y lo que pueda aportar a la situacion procedente de su propia experiencia,
no resulta util y estd destinado al fracaso. No se puede separar teorica, practica o
metodologicamente lo que es parte de su experiencia de lo que ha adoptado en el papel
desempenado. Como facilitadores, o confiamos en que las personas intuitivamente
captan los aspectos inconscientes de otras personas, de modo que resulten relevantes
para la terapia —y la practica de mucha gente muestra que ese es el caso, aun si no lo
entendemos por completo—, o no confiamos en este método de trabajo. Yo creo que no
se puede sacar provecho trabajando con este método si no se tiene confianza en lo que
expresan los representantes.

Al mismo tiempo, el facilitador nunca debe tratar de convencer al cliente de que lo que
expresan los representantes es el unico punto de vista posible, o incluso la Verdad en el
sistema de la familia. Si una persona desea hacer su constelacion, lo hace con la
esperanza de descubrir algo nuevo acerca de si misma y de su sistema familiar. Al
hacerlo, corre el riesgo de observar algo que contradiga sus expectativas de las personas
que integran su sistema y de su conducta entre ellos. Esto no significa que alguno de los
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puntos de vista sea incorrecto. El cliente debe quedar libre para decidir lo que le parece
acertado de lo que observa en una constelacion. Los clientes que integran mis grupos
pueden comentar durante la constelacion, por ejemplo, si creen que su padre es diferente
a como lo asume el representante. Yo no expreso ningin juicio al respecto, ni dudo de lo
que expresa el representante en ese momento. Permito tanto las opiniones del cliente
como la imagen que ofrece el representante. El proceso en su conjunto permanece en un
estado de ambigiiedad, en el cual ni el cliente ni el representante sienten que estan
equivocados ni se sienten avergonzados. Esto nos permite aceptar contradicciones, lo que
es bastante normal cuando se abordan sucesos traumaticos, y ayuda a que salgan a la luz
aspectos nuevos. La responsabilidad de encontrar la solucion al problema recae en el
cliente. Ni yo como facilitador ni el representante podemos o queremos tomar la parte
que le corresponde al cliente. En caso de que un representante u otro participante del
circulo exterior traten de hacerlo, intervengo para que todo quede integrado, de tal modo
que amplie el campo de percepcion. Entre mas aspectos de cualquier tipo salgan a la
superficie en la constelacion, que puedan incorporarse sin juicio, el impacto del cambio
final de la constelacion serd mas intenso, tanto para el cliente como para todos los
participantes. Incluso los que se sientan en el circulo exterior y que no asumen un papel
de representantes, se ven afectados por las constelaciones.

La postura terapéutica

Para facilitar este complejo proceso que tiene lugar simultdneamente en varios niveles, se
requiere la habilidad de mantenerse centrado en el problema del cliente. Esto implica un
proceso en que constantemente se formulan hipotesis sobre la dindmica de un conflicto
emocional especifico, se prueban las suposiciones y, si es necesario, se abandonan y se
toma solo lo que ayuda a la solucion. Como facilitador, es necesario tener mucha
paciencia y capacidad de contener cualquier deseo de dirigir la constelacion en la
direccidbn que se considere correcta, y que pudiera corresponder con nuestro propio
modelo del mundo. Me considero como un obstetra en el proceso de dar a luz el cambio
por sus propios medios, siempre y cuando el cliente quiera el cambio. Si este aspecto
fundamental no est4 presente en el cliente, ni la destreza mas experimentada para facilitar
el proceso servird. No tiene ningiin caso sugerir una constelacion a una persona que no
esta preparada para ello. Podemos llamar la atencion de una persona hacia la oportunidad
que representaria, pero debemos contenernos de persuadirla o de usar presion alguna
para convencerla.

Cualquier terapia requiere disposicion para resolver el problema; de lo contrario, ni el
mejor terapeuta serd de ayuda. Simplemente es una pérdida de tiempo para ambas
partes, y de dinero para el cliente. Tal es el caso de las personas que tienen adicciones:
mientras se aferren a ellas como una estrategia de solucion a sus problemas, seran
incapaces de confiar en otras soluciones y no buscardn alternativas para salir de su
confusion emocional. En la psicoterapia tradicional, esta cuestion es parte de la terapia, y
el terapeuta tiene que seguir analizando si su cliente realmente estd dispuesto a cambiar.
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Los doctores y los trabajadores sociales tienen frente a si un trabajo durisimo al
obligarseles a menudo a tratar a gente que no quiere ninguna ayuda, o incluso la rechaza;
gente que no quiere mejorar o integrarse a la sociedad. Por desgracia, también los
doctores o los trabajadores sociales, por su propia apreciacion de lo inutil de esa tarea,
pueden acabar desalentando a los clientes sobre una mejoria. Es posible que estos
terapeutas hayan renunciado ellos mismos a lograr alguna curacion emocional. Pero
también estan las situaciones opuestas, en que un terapeuta puede hacer promesas de
curaciébn sin tener nocion alguna de cuan complejos son los procesos de cambio
emocional y de los esfuerzos y la firmeza que se requieren para superar las experiencias
traumaticas y liberarse de los enredos emocionales.

Constelaciones en terapias individuales

Las constelaciones también pueden utilizarse en terapias individuales. En vez de usar
personas como representantes, yo utilizo cojines de diversos tamafios, formas y colores.
El cliente permanece de pie atrds del cojin que representa a una persona u a otro
elemento en la constelacion.

La experiencia muestra que los clientes pueden llegar a entender adecuadamente sus
propias subpersonalidades psicologicas y aprender a diferenciarlas de esta manera. Al
trabajar con un asunto particular, los clientes pueden sentir empatia con las diversas
posiciones y pasar por un proceso en que se esclarecen las emociones. Como se afirmo
antes, es necesario que el cliente esté dispuesto a abandonar los viejos patrones de
supervivencia y se atreva a probar nuevos. Recomiendo el libro sobre constelaciones
familiares en terapia individual, escrito por Ursula Franke (2002). En mi opinion, en una
terapia o en una orientacion individual, no es posible encontrar todo el potencial que se
presenta en una constelacion grupal. Las traumatizaciones y los enredos mas complejos
solo pueden delimitarse y desenredarse en una constelacion grupal. Desde mi punto de
vista, la constelacion en grupo es el camino mas rapido y efectivo.

9.2. BERT HELLINGER Y EL DESARROLLO
DE LAS CONSTELACIONES FAMILIARES

En un inicio, el trabajo de constelaciones familiares se practicO ampliamente en
Alemania, y después se expandié a gran parte del mundo. Aunque el trabajo de las
constelaciones familiares cuente con muchos adeptos y personas que lo apoyan, también
tiene firmes opositores. Como consecuencia de las experiencias positivas que he tenido
con este método, evidentemente yo pertenezco a sus defensores. Al mismo tiempo, creo
que muchas criticas que se han hecho al método estan justificadas por la forma en que
en ocasiones se llevan a cabo las constelaciones sistémicas.

Bert Hellinger, el fundador de las constelaciones familiares, es el que mas ha
contribuido a que en Alemania el ambito psicosocial se haya enfocado en este método;
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pero también ha provocado muchas criticas. Durante mucho tiempo, este tedlogo y
antiguo misionero, después de haberse dedicado a la psicoterapia, solo era conocido en
un pequeio circulo de clientes y terapeutas. Habia aprendido y experimentado con lo que
estaba disponible en el mundo de la terapia occidental en las décadas de 1970 y 1980: la
interpretacion psicoanalitica freudiana, la terapia primal de Janov, la terapia de grupo
como la practicaba Carl Rogers, el analisis transaccional expuesto por Eric Berne, la
terapia familiar a la manera de Virginia Satir y la programacion neurolingiiistica de
acuerdo con Grinder, Bandler y Dilts. Finalmente, inspirado por la practica de la
escenificacion de la dindmica familiar como se presenta en el psicodrama de Moreno,
encontrdo su forma particular de crear constelaciones familiares. En contraste con la
escultura familiar, desarrollada originalmente por Virginia Satir, Hellinger no permitié
que los representantes hicieran algin gesto o adoptaran posturas fisicas particulares:
“Algunos terapeutas permiten que el cliente diga a los participantes qué poses deben
adoptar, por ejemplo, inclinarse hacia adelante o mirar en una direccion especifica. A esta
familia le llaman escultura. Yo no permito nada parecido. Porque si alguien [esto es, un
representante] se compromete por completo con lo que estd sucediendo, hara cualquier
cosa que se requiera por su propia iniciativa” (Hellinger, 1994).

Durante largo tiempo no transcribi6 en papel las ideas que lo guiaban en su trabajo.
Finalmente, su compainiero Gunthard Weber lo persuadiéo de presentar sus principios y su
filosofia en el libro Lovess Hidden Symmetry (Hellinger, Weber y Beaumont, 1998). En
este texto, Bert Hellinger formula sus puntos de vista sobre los principios que rigen las
relaciones interpersonales. Sostiene que la dindmica compensatoria inconsciente en las
familias puede descubrirse mediante las constelaciones: nifios que tratan de llevar pesadas
cargas por sus padres; aquellos que han sido excluidos u olvidados son representados
inconscientemente por los que nacieron después, y asi sucesivamente. Supone la
presencia de un inconsciente sistémico que opera en un nivel profundo, obligando a
alguien a la repeticion de los sucesos terribles en un intento de conseguir un nuevo
equilibrio. Trabajar con constelaciones familiares podria ayudar a las personas a ser
conscientes de estos intentos “ciegos” de lograr un equilibrio, y tal vez les ayudaria a
cambiar.

“Movimientos del alma”

A medida que Bert Hellinger avanzaba, fue mas lejos en el trabajo de las constelaciones.
Junto con Hunter Beaumont descubri6 en su trabajo algo que denomind movimientos del
alma.

He observado que los representantes, cuando estan inmersos en si mismos, de pronto realizan un movimiento
que ellos no estan haciendo. Esto es posible si el terapeuta se retrae lo suficiente y confia en las fuerzas
profundas del alma. En algunas constelaciones, el terapeuta no necesita decir nada porque, por los movimientos
de los representantes, surge y sale a la luz algo escondido, y finalmente esto lleva a la soluciéon que ninguno de
los participantes podia haber previsto [...] el trabajo con los movimientos del alma requiere una gran atencioén y
concentracion, una separacion de las ideas habituales, una renuncia a la direccion externa, una disposicion a
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dejarse llevar por lo que es visible en el momento y una confianza en lo desconocido (Hellinger, 2001b).

De este modo, Hellinger desarroll6 la nocion de que el meollo del trabajo no consistia en
abordar con el cliente su dificil dinamica emocional, sino que era suficiente mostrarle los
movimientos internos y profundos de su alma, tal vez con la frase adecuada para que la
persona se liberara de su involucramiento con el destino de sus ancestros, aceptando su
propio destino y enfocandose en su propia vida.

En la busqueda de un significado y de fuerzas psicologicas més profundas, Hellinger
poco a poco se fue separando de las ideas tradicionales de la psicoterapia. Al terminar
algin trabajo con un cliente cuya hermana era psicotica, afirmo:

(Como podemos llegar a una solucion en este caso? ;Podemos lograrlo mediante métodos terapéuticos,
basandonos en lo que hemos aprendido en psicoterapia o en psicologia? ;jHay algiin concepto que hayamos
aprendido que sea aplicable a lo que sucede en este caso? No, en este caso sucede algo completamente
diferente. En este caso surge y se aclara algo, esto es, una fuerza increible que finalmente puede reconciliar los
sucesos que tuvieron lugar en la hostilidad: victimas y perpetradores, ambos en el mismo nivel, ninguno de ellos
superior o inferior. Solo cuando estos antagonismos pueden unirse a través del alma, tenemos acceso a la
plenitud de la vida y a la plenitud del amor. Estos son los movimientos profundos del alma (Hellinger, 2001b).

Bert Hellinger ya no se denomina a si mismo terapeuta. Se considera un filosofo: “En
realidad soy un filésofo. Hago terapia como una actividad suplementaria. Esto [trabajar
con constelaciones] es basicamente filosofia aplicada. Realmente no soy terapeuta. Pero
reflexiono sobre la vida. Me gustaria seguir trabajando de esta manera, al servicio de la
vida tal como es, sin aspirar a ser diferente”. Y contintia: “Filosofia significa que
observamos la vida como un todo y esperamos hasta que nos muestre algo. Entonces lo
aceptamos” (Hellinger, 2003).

Asi, desde hace algin tiempo, Hellinger ha denominado a su trabajo filosofia aplicada.
Busca lo que acttia detras de lo superficial. Es un pensador coherente que sigue adelante
su propio camino sin renunciar. Una persona que al final de su vida profesional tal vez ha
llegado puro al lugar donde empezd: a su cuestionamiento y a su busqueda de Dios.

9.3. MI TRAYECTORIA COMO FACILITADOR
DE CONSTELACIONES

En 1995 comencé haciendo las constelaciones familiares “clasicas”. Esto es, hacia que
un cliente colocara a toda su familia en una constelacion. Yo, como facilitador,
organizaba los cambios de posiciones y la reagrupacion de los representantes, y hacia que
el cliente, una vez que hubiera tomado su posicion, repitiera las frases y los rituales de
solucion que nos habia dado Hellinger.

Después de un tiempo me di cuenta, cada vez con mayor claridad, de que este
procedimiento “clasico” unicamente era adecuado para cierto porcentaje de problemas de
los clientes que acudian a los seminarios. Sobre todo era adecuado para las dificultades
emocionales que produce el trauma por pérdida. En tales casos, al traer a un
representante para la persona fallecida, se estimula el proceso de duelo no resuelto que se
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encuentra paralizado, y se logra que se ponga en movimiento nuevamente. En la
constelacion, la persona que quedo viva puede entablar una conversacion cara a cara con
el representante de la persona muerta, y generalmente encuentra que el difunto solo le
desea el bien, y no siente enojo alguno por haber muerto mientras los otros contintian
vivos. A menudo, en la constelacion se puede observar, por las respuestas emocionales
de los representantes, que los muertos preferirian tener paz en vez de ser retenidos por
los vivos. De pronto se puede entender que a los muertos los hace felices que sus
descendientes vivan bien.

No obstante, me di cuenta de que para superar otras clases de traumas, especialmente
el trauma de vinculacion y el trauma del sistema de vinculacion, se necesita otra clase
de apoyo terapéutico, a causa de que dichos traumas proceden de conflictos emocionales
de tipo completamente diferente, tal como ya se expuso. Poco a poco empecé a
desarrollar mi propio trabajo de constelaciones hasta llegar a la forma que practico hoy
en dia. Mi primera inspiracion novedosa me vino de un seminario ofrecido por Bert
Hellinger en Linz en 1999, en el cual demostrd su trabajo con los movimientos del alma.
Junto con mi interés por las teorias del apego y las teorias del trauma, esto me indujo a
ciertos cambios en mi aplicacion de la metodologia de las constelaciones. Los problemas
nuevos aportados por los clientes representaban, y atn lo hacen, continuos retos para mi,
al tratar de entender mejor los nexos emocionales y al desarrollar con mis clientes nuevas
técnicas en el trabajo. Entre los dilemas que tuve que enfrentar se encontraban: ;Coémo
puedo tomar en cuenta las numerosas, diferentes y frecuentes divisiones sutiles y
traumatizadas de modo que realmente pueda producirse un cambio positivo en la
estructura de la imagen del alma interna del cliente? ;Cémo puedo relacionar de manera
significativa las estrategias recientemente descubiertas y las orientadas hacia los recursos?
(Como se deben tratar los clientes que padecen disociaciones extremas? ;Como pueden
los perpetradores de alglin delito encontrar paz en una constelacion?

Critica al trabajo de Hellinger

En algunos encuentros que he tenido con Hellinger, he tenido la oportunidad de
conocerlo personalmente. Indaga con frecuencia y se siente fascinado con lo que
descubre y continia desarrollando. Desde mi punto de vista, con su trabajo de
constelaciones fue uno de los primeros en explotar un territorio desconocido. El va a la
cabeza, provoca y plantea retos.

Si se observa a Hellinger en sus apariciones publicas, se advierte que en ocasiones
parece indiferente y distante. Tiene poco interés en las cuestiones concretas de los temas
en que trabaja. Lleva pocos historiales clinicos de los pacientes. Dice que lo que €l piensa
ayuda al cliente. El escoge a los representantes, en lugar de que lo hagan los clientes.
Durante la constelacion casi no permite que hablen los representantes, y €l dirige sus
movimientos. De acuerdo con los principios de su filosofia, a veces sus interpretaciones
parecen dogmaticas y sombrias.

Es dificil evaluar hasta qué punto una terapia que parece haber tenido efectos tan

172



radicales en realidad ayude a alguien al paso del tiempo. Bert Hellinger no lleva a cabo
evaluaciones de largo plazo sobre su trabajo y tampoco lo hacen los investigadores que
cooperan con su trabajo. Sin embargo, si la gente no se impresionara y no tuviera efectos
profundos, evidentemente no tendria seguidores.

He aprendido enormemente de Hellinger al participar en algunos de sus seminarios de
grupos numerosos. De no haber gozado de esa oportunidad, no hubiera encontrado mi
propia forma de llevar a la practica el trabajo de constelaciones, y me siento
profundamente agradecido con €l, asi como con los numerosos clientes que tuvieron el
coraje de exponer la parte mas profunda de si mismos en un foro publico, lo que me
sirvid de ayuda para aprender.

Mi objecion al trabajo de Hellinger, particularmente con los clientes que padecen
trauma de vinculacion y trauma del sistema de vinculacion, es que no trabaja lo suficiente
la comprension de la teoria del trauma y de los procesos disociativos, con lo que se
escapa el problema real del cliente.

En los circulos liberales de Alemania, en ocasiones se ha atacado con severidad a
Hellinger. Para algunas personas, sus ideas, como los ordenes del amor o la felicidad en
pareja, que aparecen en sus libros, son prueba de que en €l subsiste un espiritu
patriarcal, antidemocratico y misogino. Algunos psicoterapeutas también han expresado
otras objeciones: “La critica se centra principalmente en la forma en que presenta las
constelaciones, en la falta de integracion de las constelaciones con otros procesos, en la
forma publica de presentarlas en grandes grupos, en el fundador mismo y en sus
principios dogmaticos del orden sistémico y en la solucion positiva” (Ritter, 2004).
Algunas criticas son justificadas, y corresponde a Hellinger responderlas.

9.4. METODO, CONTEXTO, TEORIA Y FACILITADOR

Creo que es util distinguir cuatro aspectos de las constelaciones familiares:

Los aspectos distintivos del método mismo.

El contexto situacional en que se emplea el método.

Las teorias relacionadas con el método.

Las cualidades personales y profesionales de la persona que se desempena como
facilitador.

El método, la teoria y el facilitador tienen influencias reciprocas, y en cada caso
conducen a un procedimiento muy especifico (véase Figura 4).
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Método

e

Contexto situacional

FIGURA 4. Reciprocidad entre el método,
la base tedrica y las cualidades personales del facilitador

Aspectos distintivos del método
de constelaciones

Desde mi punto de vista, las constelaciones sistémicas son un método independiente, aun
si reconocemos los antecedentes histéricos, como el psicodrama de Jacob Moreno (1889-
1974) y las esculturas de la familia de Virgina Satir (1916-1988) (Franke, 1996). Existen
actualmente varias nomenclaturas para este método.

Digresion 6
Constelaciones familiares, constelaciones sistémicas,

constelaciones sistémicas estructurales, etcétera

Bert Hellinger habla de constelaciones familiares, y en cooperacion con Gunthard Weber también acuiio el
término puesta en escena de la familia (Hellinger, Weber y Beaumont, 1998).

El profesor Matthias Varga von Kibéd e Insa Sparrer han sido especialmente creativos en el desarrollo de los
conceptos de las constelaciones y en la forma de las constelaciones. Han desarrollado las constelaciones
sistemicas estructurales, las constelaciones enfocadas a soluciones, la constelacion tetralema, las
constelaciones de creencias polares y muchas mas (Sparver y Varga von Kibéd, 2000). Las teorias de la
filosofia lingiiistica imprimen su sello en estos enfoques autonomos de trabajo con el método de las
constelaciones.

La palabra constelacion a menudo se combina con el concepto sistema o sistemico. Esto
se debe a dos razones: una es que expresa que no solo las familias como una forma
particular de un sistema de relaciones humanas pueden ser objeto de una constelacion,
sino también otros sistemas, como organizaciones —constelaciones organizacionales—
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o sistemas politicos —constelaciones politicas—. La otra razén es la relacion del
método de constelaciones con los paradigmas sistémicos en la ciencia. En las ciencias
sociales, el pensamiento sistémico se diferencia de los enfoques tradicionales en varios
aspectos:

e En lugar de asignar atributos a los individuos (por ejemplo, un diagnostico clinico), se
destacan como relevantes los aspectos del sistema. Gregory Bateson propuso la
famosa hipotesis del doble vinculo, segin la cual la esquizofrenia es el resultado de
una comunicacidbn confusa en las familias (Bateson, Jackson, Haley y Weakland,
1956). Asi, una persona mentalmente enferma es considerada como el portador del
sintoma para el sistema.

e El pensamiento sistéemico se postula como un nuevo método de percepcion. Los
supuestos esenciales son el abandono del pensamiento causal-lineal en favor de la
aceptacion de la influencia reciproca de los sujetos que interactian entre si, o el
abandono de la busqueda de la “verdad real” en favor de la aceptacion de las
interpretaciones de la realidad dependientes del sujeto. Asi, la “verdad” es negociada
en un contexto social (Maturana y Varela, 1987).

La combinacion del concepto de un sistema con la constelacion también ha producido
controversias. Los que han trabajado durante un tiempo con el concepto de la teoria y la
practica sistémicas consideran desacertada la adopcion del concepto por quienes utilizan
las constelaciones, y hacen hincapi¢ en las diferencias entre el enfoque de un
constructivismo sistémico y el enfoque fenomenologico.

La diferencia entre el enfoque constructivista sistémico y el enfoque fenomenologico de
constelaciones radica, en mi opinidén, en que el primero trabaja mas con el concepto de
interaccion, de comunicacion y de formas cognitivas conscientes de la percepcion de la
realidad, en tanto que en el segundo, se expresan los vinculos humanos emocionales
inconscientes, los cuales de otra forma son dificiles de identificar.

Percepcion representativa

El método de constelaciones se basa en la suposicion de la percepcion representativa o
de la “habilidad de la gente de reflejar las estructuras de relaciones adecuadamente”
(Varga von Kibéd, 1998). La suposicion bésica es asombrosa por su audacia si tenemos
en cuenta nuestra idea comun de la forma en que se transmite la informacion de una
persona a otra, esto es, la suposicion de que alguien tinicamente puede saber algo si se le
dice; lo que no decimos, lo que no comunicamos a alguien, no se puede saber. Asi,
(puede alguien que nunca ha intercambiado una palabra conmigo, que no me ha visto
antes, reflejarme en una constelacion hasta el aspecto mas profundo de mi alma? ;Esta
persona puede saber qué relacion especifica tuve con mi madre, mi padre y mis
hermanos? ;Puede sentir en realidad mis temores profundamente enterrados y mi
angustia emocional?
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Mi presuncidn sobre este aspecto es la siguiente: alguien puede saber lo que me mueve
emocionalmente solo si dejo el paso libre a esa informacion. Supongo esto porque lo he
experimentado y lo he probado. Si un cliente, tal vez de manera inconsciente, oculta
cierta informacion importante, los representantes de una constelacion solo pueden sentir
que hay algo que es importante y que alin no se conoce. Sin embargo, no pueden saber
con certeza de qué se trata. Si el cliente proporciona la informacion faltante o permite
interiormente que algo que pueda ser importante salga a la luz en la constelacion,
entonces la informacién fluye de nuevo hacia los representantes. Asi, el cliente,
consciente o inconscientemente, enciende o apaga la luz en una constelacion. Les
proporciona energia a los representantes, pero también puede retirarla, exactamente
como si quitara la clavija del enchufe. De este modo, si alguien no quiere revelar un
secreto propio o de la familia, este no puede salir a la luz en una constelacion. Los
representantes sienten el hecho de que algo no tiene sentido y se mantiene en secreto
pero, al mismo tiempo, sus percepciones se ven enturbiadas por las acciones de la
persona que hace la constelacion, quien transmite sus mecanismos defensivos y
represivos como frecuencias de interferencias y, en consecuencia, impide que los
representantes se sientan identificados con los sucesos traumaticos de su pasado.

Los representantes solo pueden saber qué tipo de sentimientos y de informacion se
encuentran en el alma del cliente. Pero, a diferencia del cliente, si tienen su “permiso”,
son capaces de expresar las partes reprimidas e inconscientes del yo interior del cliente,
dandoles voz de una forma en que no puede hacerlo el cliente. Pueden representar,
dando forma, a los padres, los abuelos, los hermanos y a todos aquellos que el cliente
lleve profundamente arraigados. El “inconsciente” del cliente, de este modo, se hace
consciente por las experiencias de los representantes en una constelacion.

Jacob Moreno, creador del psicodrama, encontr6 por azar el fenomeno de la
percepcion del representante. El y sus sucesores quedaron asombrados al descubrir que
en un psicodrama los actores que desempenaban el papel de personas que nunca habian
conocido estaban “a menudo tan apegados a las circunstancias, a los estados y a las
reacciones de la vida real de los otros durante un largo periodo [...] de modo que las
acciones que un actor del psicodrama muestra a menudo no pueden entenderse como
algo derivado de la falta de conocimiento objetivo de las circunstancias” (Lutz, 1974).

/;Qué tan confiable es la percepcion representativa?

Para nuestro entendimiento comun, esta forma de transmitir la informacidon de una
persona a otra parece impensable; pero después de un tiempo de experiencia con las
constelaciones familiares se vuelve algo completamente evidente. Los representantes
captan de manera intuitiva el meollo de los conflictos emocionales que estan presentes en
la familia. Estos reflejan con gran exactitud y detalle lo que no se ha resuelto durante
varias generaciones. La prueba se encuentra en las miles de experiencias que ha tenido la
gente en todo el mundo al ser representante en las constelaciones de otros. Cualquiera
que haya tenido alguna relacion con las constelaciones puede experimentarlo. Thomas
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Schifer escribe: “... a pesar de que los representantes son completos desconocidos, el
grado de detalle con el que estas personas pueden representar la historia de una familia es
asombroso cada vez que sucede. Los representantes actian como lo hacen los propios
miembros de la familia” (Schifer, 2000). Albrecht Mahr, facilitador de constelaciones,
cree que los representantes en las constelaciones pueden “mediante nuestra capacidad de
percepcion, representar o participar y sentir empatia con las circunstancias de otros
miembros o de otras fuerzas del sistema de manera fisica, emocional y mental de la
forma mas apropiada [...] permitiendo que la dindmica inconsciente se revele con una
exactitud y confiabilidad asombrosas” (Mahr, 2003).

Jakob Schneider reflexiond sobre su experiencia en papeles de representantes y como
facilitador en un articulo en Praxis der Systemaufsellung (Schneider, 2001). Considera
que la autenticidad de los representantes no es absoluta. Algunas veces el representante
dice o hace algo que es anatema para el cliente, o el representante se siente inseguro de
su propia reaccion. Esto hace surgir la pregunta acerca de qué tanto de la confusion se
debe a los propios problemas del representante, mezclados con los de la persona
representada, y como puede tratarse eso. Como he afirmado antes, la fiabilidad procede
de la situacion de la constelacion en su conjunto, y los representantes, después de todo,
tienen su propia idiosincrasia y sus propios limites. Por otro lado, resulta completamente
impresionante para todos ver las fuerzas que pueden apoderarse de un representante, y
que de hecho se apoderan de ¢€l, impulsdndolo a hacer gestos y a decir palabras que le
serian completamente ajenos en circunstancias normales, y que involuntariamente
sefialan lo que es significativo en el sistema. Schneider no considera como “algo que
falsifica las constelaciones” el hecho de que los representantes frecuentemente den
énfasis a la similitud del destino de la persona que estén representando y la de su propia
vida (Schneider, 2001).

En general, Schneider considera que “lo que muestran y describen los representantes
como un proceso sentido es muy enriquecedor” y en esto reconoce “una profunda
confianza en una herencia heredada que nos conecta y nos impulsa a todos, al menos en
lo que afecta a la vida y la muerte, y que traspasa las culturas” (Schneider, 2001).

Tal como afirma Matthias Varga von Kibéd (2004), los participantes en una
constelacion tienen la habilidad de la percepcion representativa. Los representantes
consiguen “cambios en sus percepciones del cuerpo y de sus sentimientos, que son
extraordinariamente intensos, en ocasiones suaves, en ocasiones fuertes, pero claramente
experimentados en su interior” (Varga von Kibéd, 2004). Los representantes son capaces
de transmitir informacién correcta a través del sistema externo al hacer que su propio
cuerpo esté disponible como un drgano de percepcion. Al parecer, un ser humano es
capaz de percibir como si fuera un organo del grupo o del sistema (Varga von Kibéd,
2004). Si aceptamos la validez de la percepcion representativa, tendriamos que poseer
capacidades perceptivas que “son especificas [...] solo para mi y relativas al sistema al
que pertenezco, y tal vez también relativas a una situacion especifica” (Varga von Kibéd,
2004). Varga von Kibéd cree que “esta capacidad de valorar estructuras relacionales en el
entorno es de vital importancia para la supervivencia de un nifio” (Varga von Kibéd,
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2004) y se forma en el desarrollo temprano del nifio.

Me mmpresiona especialmente la experiencia que tiene lugar inmediatamente antes de
que alguien asuma el papel de representante cuando se opone a su propio estado
emocional en ese momento; en tal caso, tal vez de forma espontanea, el representante
entra en un repentino estado de congelamiento interior de terror, o en un sentimiento de
rabia y odio, o se pone profundamente triste y empieza a llorar. En su mente pueden
aparecer imagenes que coinciden con la historia de la familia que va a representar. El
cliente, al escoger al representante, en la mayor parte de los casos expresa
confirmaciones como: “exactamente como mi madre”, “exactamente como mi padre”.
Pero en esencia es solamente lo que su propia alma est4 sintiendo en la constelacion, sin
palabras y sin conocimiento consciente. En mi opinion, la eficacia del método de las
constelaciones radica en que concuerda con la suposicion de que el representante puede
captar la esencia de la persona que representa, el corazéon y el alma mismos de dicha
persona. Si no fuera asi, este método tendria poca legitimidad y seria inicamente un
desempefio terapéutico de papeles. A lo largo de mi extensa experiencia con
constelaciones, durante muchos afios he reunido suficientes evidencias empiricas que
confirman que el método es confiable y valido. Esto es, que diferentes representantes en
diversas constelaciones pueden percibir las mismas estructuras de vinculacion basicas y
los mismos conflictos en un cliente. La confiabilidad del método de constelaciones en la
practica puede probarse de mejor forma cuando se trabaja con un cliente particular en
grupos distintos o con diferentes miembros de la familia en momentos distintos y con
diversos grupos. He experimentado en repetidas ocasiones que representantes diferentes
hacen los mismos sefialamientos sobre los mismos miembros de la familia en grupos
distintos.

También existe una correspondencia muy significativa entre los miembros de la familia
respecto de lo que sienten. Cada miembro de la familia posee su propia realidad
emocional e individual sobre los sucesos de la familia. Pero esta realidad no es una
imagen arbitraria de la realidad ni de los hechos relevantes de su vinculacion y de su
trauma. Los hechos difieren en la relevancia que tienen para cada individuo. Asi, un nifio
unicamente puede ser consciente de ciertos aspectos de la psique interna de sus padres,
mientras cancela otros. Al mismo tiempo, cada individuo entiende acertadamente el
meollo de la dinamica familiar desde su propia perspectiva.

Involuntariedad

A fin de que la informacion escondida pueda salir a la superficie, los representantes
deben liberarse de cualquier intencion de sentir o experimentar algo especifico.
Simplemente deben permitir que las experiencias que empiezan a sentir se apoderen de
ellos. En cierto sentido, ellos son los canales a través de los que se puede manifestar una
realidad, que de otra forma no se puede expresar tan claramente. Asi, los representantes
deben abstenerse de interpretar un significado contextual basado en su experiencia y sus
sentimientos. En ocasiones, es mejor esperar a que aparezcan impulsos poderosos o
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mantener algo suspendido durante un momento. Para muchas personas, ser
representantes implica una experiencia completamente nueva, opuesta a sus habitos
usuales de percepcion y pensamiento, por lo que requiere una explicacion. Tal como
Varga von Kibéd concluye, una constelacion es una forma especial de un principio
general de percepcion representativa. Una participante en un seminario de constelaciones
me escribid sobre una experiencia que habia tenido en un taller teatral. En este caso
también experimentd coOmo repentinamente se apoder6 de ella una fuerza de la que no
podia liberarse.

Estudio de Caso 52

Me sucedio a mi

“El martes pasado, un amigo, que es profesor de teatro, me invitd a tomar parte en una obra con €l y otros
actores aficionados. Practicamos representando sentimientos. Luego empezamos a trabajar en una obra
relacionada con un vaquero y sus bueyes. En medio de un gran peligro, el vaquero atraviesa pantanos, tiene
que caminar con enorme cuidado, y después de su viaje, se encuentra completamente exhausto, tanto fisica
como emocionalmente, por el esfuerzo. Cuando me tocd representar la escena en el papel del vaquero frente a
los otros participantes, senti lo que me habia sucedido en algunas de las constelaciones. Ya no era yo misma.
Senti el peligro con tanta intensidad que todo mi cuerpo empez6 a temblar. Dificilmente creo que podria
repetir ese momento, es decir, subir al escenario y empezar a temblar. No sé si entiende lo que trato de
decirle: en las constelaciones puedo recordar sobre todo cuando desempeiié el papel de la madre alcohdlica de
un representante; también me vi influida por fuerzas gigantescas. Antes de esto, nunca me hubiera imaginado
arrojandome al piso frente a cuarenta participantes. Pero no podia hacer nada para impedirlo. Era como si
algo me arrojara al piso. ;Como sucede esto? ;Qué le sucede a un representante? ;Qué le sucede a un actor?
(Es lo mismo? ;Es diferente? Esto realmente me preocupa, especialmente me sigo preguntando si lo que hice
durante el seminario de constelaciones fue deliberado. ;Actué’ asi porque pensé que esa era la forma en que
se comportaria una madre alcoholica? Es absurdo, ;como podria haberlo sabido? ;O alguien lo sabe en cierto
sentido? Hasta ahora habia imaginado que algo externo me habia influido. Y ahora, en la obra de teatro (nunca
antes habia actuado), la misma experiencia. No necesito hacerlo intencionalmente y actuar como si eso me

estuviera sucediendo, al menos en parte. ;Entiende todo esto?”

Las constelaciones como desafio
a nuestro concepto del mundo

El trabajo de constelaciones y el fendmeno de la percepcion representativa nos plantean
el desafio de reconsiderar nuestra concepcion del mundo. Encontrar nuevas explicaciones
que den respuesta a las cuestiones humanas fundamentales de una forma mas adecuada
quiza signifique ir mas alld del modelo fisico clasico de un mundo sin propdsito y sin
plan, formado por atomos y obedeciendo las leyes naturales. Hay muy pocos fisicos que
actualmente consideran valido este modelo del mundo; pero en algunas ciencias humanas
y sociales este modelo mecanicista aun es el Unico posible. Sin embargo, existen muchas
opciones. En gran parte ain no hemos logrado tener un entendimiento completo del
mundo y de la realidad.
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Digresion 7

Informacion en los mundos virtuales

¢ Qué podria caracterizar un modelo del mundo nuevo en que el espiritu y la materia ya no existieran en

forma separada? Siguiendo a Laszlo (1997) podria derivarse de los siguientes axiomas:

< El universo consiste en un campo cudntico y supracudntico de materia-energia que es observable

directamente, y en un campo subcuantico de la energia virtual, que no puede observarse directamente ni

con instrumentos. El espacio, que hasta ahora lo habiamos percibido como vacio, en realidad esta lleno.

Los cuerpos de energia materialmente visibles o mensurables son modelos electromagnéticos de espacio-
tiempo, que se reproducen en el campo de energia universal de sus entornos, dejando rastros. Tales
cuerpos de energia in-forman los campos subcudnticos virtuales de su entorno, esto es, crean una forma

especifica con su contenido especifico de informacion.

La informacion grabada en el campo de energia se puede propagar en todas direcciones y no estd
sometida a las limitaciones de energia transmitida por cuerpos materiales, la cual estd limitada por las
distancias en el tiempo y en el espacio, y consecuentemente, por la velocidad de la luz.

Estos supuestos podrian tener consecuencias sobre lo que acontece en el mundo material:

< Todo lo que sucede en el universo quedaria grabado en todo momento en el campo de la subenergia.

Habria algo asi como una memoria universal para todo lo que existe y lo que sucede. Todo estaria
potencialmente conectado con todo lo demas.

Las matrices electromagnéticas de tiempo-espacio de los cuerpos de energia tendrian resonancia en este

campo de energia virtual, recobrando informacion para si mismas.

Si el organismo humano tiene resonancia en estas matrices virtuales de informacion, entonces

acontecimientos que ya han tenido lugar posiblemente podrian ser recuperados en la experiencia actual.

Bajo ciertas circunstancias, por ejemplo, si allanamos el camino para permitir el proceso, otras personas
podrian empezar a tener resonancia con los campos de energia que hemos in-formado y, de este modo,

entrar en contacto con nuestras experiencias pasadas.

El pasado, al ser recobrado del continuo de energia al mundo material y al ser remodelado, no solo

podria ser experimentado, sino transformado.

De acuerdo con este modelo, lo siguiente podria estar sucediendo en una constelacion:

(o]

Como le sucede a cualquiera, una persona que tiene un problema y se encuentra en una constelacion
existe en un campo de energia, que penetra a esta persona, y ella tiene resonancia o se identifica con
cualquier vestigio que haya dejado su pasado.

La vinculacion y los sentimientos de trauma han dejado impresiones fuertes en el campo de energia
virtual de dicha persona.

Al formular su problema actual, lleva a la estructura de su alma un proceso de resonancia con cualquier

cosa que sea relevante en su pasado.

La persona que hace la constelacion coloca a los representantes en su campo virtual de tal manera que
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puedan tener resonancia con el pasado de esta persona y con cualquier cosa que esté en su pasado que

tenga tal efecto.

< Mediante sus propias estructuras afectivas y perceptivas, los representantes pueden llevar la informacion
almacenada en los campos de energia virtual a sus propias experiencias y expresarlas a través de gestos y
del lenguaje.

Desde luego que estos supuestos solo constituyen hipotesis. Se pueden concebir muchas otras.

Apreciacion como un didlogo con el mundo

El modelo fisico moderno presupone que no existe una comprension objetiva del mundo,
como se pensd que era posible en la filosofia positivista del siglo Xix. No existe un
mundo que, mediante nuestro entendimiento humano, podamos considerar objetivo.
Antes bien, el entendimiento se desarrolla a partir del didlogo entre un observador
humano y lo que ¢l observa. En este proceso, el observador es reflejado en lo que
observa, y viceversa. Cualquier cosa que se mida cientificamente, cambia al ser medida.
Algo para lo que no tengamos sensores 0 manera de medir, no lo podemos identificar.
Asi, permanecemos como ciegos a lo que no queremos conocer o recordar.

En consecuencia, para aquellos que por cualquier razon no acepten el fendmeno de las
constelaciones como una realidad y no le tengan confianza, el método permanecera
excluido de su apreciacion. La autonomia de este método solo puede transmitirse a través
de la experiencia practica.

Queda abierta la cuestion de que podamos encontrar una teoria en el futuro cercano
que explique el fenomeno de los representantes. Pero aun sin contar con una teoria
satisfactoria, tenemos que considerar que hay muchas cosas que hacemos, a pesar de
que no podemos explicar como funcionan. Nuestra explicacion para la mayor parte de los
procesos es relativamente superficial. El fendmeno de la percepcion representativa existe,
no cabe la menor duda, pero mientras no podamos saber realmente cémo y por qué
funciona la representacion de funciones de estructuras fisicas, pueden darse muy
diversas interpretaciones, y el terreno debe quedar abierto a la discusion.

Desde mi punto de vista, en tanto el método de constelaciones nos sirva para entender
mejor nuestra naturaleza humana y nos ayude cuando tengamos algin sufrimiento, es
util. Por otro lado, es esencial tener un sano escepticismo en la aplicacion terapéutica de
este método, porque aparentemente es muy poderoso y puede resultar dafiino a los
clientes sino se lleva a cabo de manera adecuada.

Contextos para trabajar con constelaciones

Ya he mostrado el contexto en que trabajo con constelaciones; sin embargo, creo que es
posible aplicar el método en un campo muy amplio, y solo hemos iniciado la exploracion
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de las posibilidades y los limites de este método. Deben evitarse las expectativas poco
realistas y erroneas, y deben tomarse en serio las reservas y las objeciones sobre el
método. Las constelaciones pueden hacerse en escenarios individuales, por ejemplo,
entre el terapeuta y el cliente, o en grupos pequefios o grandes. Desde mi punto de vista,
algunos contextos son mas compatibles con las constelaciones que otros.

El escenario individual

Aunque la fuerza particular de las constelaciones y el trabajo con los representantes no se
puede obtener en los escenarios individuales, en mi opinion el trabajo de las
constelaciones individuales como apoyo es muy adecuado. Mi experiencia, y la de otros,
me ha demostrado que el cliente es completamente capaz de sentirse en las posiciones de
la constelacion determinadas por cojines, figuras y otros objetos, y que se pueden lograr
buenos resultados trabajando de esta manera.

Estudio de Caso 53

Soy normal

Martina es soltera y trabaja como empleada. En sus ratos libres ha estudiado filosofia con entusiasmo durante
un buen tiempo. En una sesion de terapia se quejo de que no se la tomaba en cuenta ni en su trabajo ni en sus
estudios. Se sentia ignorada, a pesar de que a menudo habia ayudado a otras personas. Era muy desigual lo
que ella hacia por los otros en relacién con la atencion que recibia por ello. Hicimos una pequefia constelacion
con dos marcadores, uno para Martina y otro para la parte de ella que se sentia ignorada (Figura 5).

Martina

Soy ignorada o no se

me presta atencion

FIGURA 5. Martina (parte de la personalidad adulta)
y el sentimiento de ser ignorada o de que no se le presta atencion.

Martina tiene una relacién muy mala con su madre, a quien siempre ha considerado muy infantil. Cuando se
conectd con la posicién “Soy ignorada o no se me presta atencion”, inmediatamente adquirié una disposicion
negativa, que empeoraba cada vez mds mientras permanecia alli. No podia hacer nada para detener este
sentimiento y se sentia desamparada. Le pedi que rastreara la posible causa de este sentimiento, y le vino a la
mente que, de nifia, la habian enviado al jardin de nifios con las amigdalas infectadas. “Mis padres no me
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hicieron ningin caso. Solo me ataron una mascada alrededor del cuello y me mandaron a la escuela”. Le
vinieron a la mente otras cosas: el padre se oponia a que aprendiera flauta cuando era nifia. Posteriormente le
hubiera gustado tocar guitarra o piano, pero su padre también se opuso. Cuando le pregunté por qué se
oponia su padre, me dijo que sospechaba que a su padre le hubiera gustado seguir estudiando en grados mas
avanzados, pero que sus padres no lo habian apoyado. Le pedi a Martina que colocara marcadores que
representaran a su padre y a su madre en la constelacion. En el sitio de su padre le pedi que viera si tenia
alguna sensacion de él y de los motivos que pudo haber tenido para obstruir los deseos de Martina. En el lugar
de su padre inmediatamente entrd en contacto con el sentimiento de que él experimentaba a su madre como
demasiado cercana a €L, y que también encontraba a Martina demasiado cercana a ¢l. Como su padre, Martina
se sintid observada y con deseos de esconderse. Sugeri a Martina que colocara un marcador para representar
el deseo de su padre de no ser observado, y ella lo hizo. Se sinti6 ain mas incomoda cuando estuvo de pie en
la posicion de su padre.

A continuacioén, Martina se movié al marcador de “Soy ignorada o no se me presta atencion”. Aqui se sintid
completamente fascinada por el cojin que representaba el deseo de su padre de que no se le prestara atencion.
Dijo: “En nuestra familia siempre observabamos a nuestro padre porque siempre le pasaba algo. Siempre
escondia algo. Ahora pienso en su forma de beber y en algunos tratos extrafios de dinero. Precisamente
porque queria esconder todo esto, lo observabamos mas”. Su padre murid en un accidente por conducir
bebido cuando Martina tenia veinte afios.

Martina entonces construy?6 la oracion: “En realidad no soy digna de que se me preste atencion. Si procedes
de una familia como la mia, no vales nada”.

A continuacion pedi a Martina que pusiera un cojin en la constelacion para representar la afirmacion: “No
soy digna de que se me preste atencion”. Permanecié de pie en este lugar e inmediatamente su duda sobre si
misma y su autocritica se intensificaron. “Si procedes de una familia tan antisocial, no tienes derecho a
encontrar un esposo que te ofrezca algo mejor”. Le pregunté qué podria servir de ayuda a esta parte de ella.
Tras pensarlo brevemente, me dijo: “Si las cosas fueran normales. Si sintiera que yo soy normal”. Sugeri que
pusiera un cojin para representar el sentimiento “Soy normal”. De inmediato dijo que como parte de “No soy
digna de que se me ponga atencion” se empezd a sentir mejor, pudo relajarse. A continuacion Martina fue a la
posicion “Soy ignorada o no se me presta atencion” y se sinti6 mas calmada. “Ahora puedo ver que es muy
normal necesitar ser visto, no ignorado, y que se le preste atencion a uno” (véase Figura 6).

En el lugar de la parte adulta de Martina, al inicio ella se preguntaba por qué era tan importante ser
“normal”, aunque al mismo tiempo no queria ser molestada con esa preocupacion. Sin embargo, se dio
cuenta de que era util para estas partes de la “nifia” que sintieran que eran “normales”. Arregldo un poco la
constelacion y fue al lugar de cada una de las dos partes de su personalidad para confirmar la congruencia de
la constelacion. Al regresar a la posicion de su yo adulto, se sintid en contacto con sus identidades infantiles.
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Madre del padre

“Deseo de ser normal” )
Martina

“Deseo del padre de I

‘ no ser observado”

Padre

Martina: “No soy
digna de que se
me preste atencion”

FIGURA 6. Martina integra las partes “No se me presta atencion o se me ignora”
y “No soy digna de que se me preste atencion”

Martina: “Se me ignora”

Constelaciones en grupos

En mi opinidn, son adecuados los grupos compuestos hasta por cuarenta personas y que
duran varios dias. Con un grupo de ese tamafo, aun es posible que todos los integrantes
del grupo se presenten y expliquen por qué estan alli. También con grupos de ese
tamafo, o menores, se puede acordar facilmente con todos los participantes un contrato
escrito o verbal con las condiciones del trabajo.

Con grupos mayores se debe hacer una distincion entre los que quieren hacer una
constelacion y los que solo asisten para adquirir experiencia como representantes, o
quienes Unicamente acuden como observadores. La experiencia muestra que en general
todos los participantes obtienen algin beneficio, sea por hacer su propia constelacion, sea
por participar como representantes o por experimentar el proceso como observadores. Al
principio del trabajo y entre las constelaciones, hay gran oportunidad de que todos los
participantes digan algo sobre si mismos, para apoyar el trabajo del facilitador o para
hacer preguntas.

En grupos muy grandes, de mas de cincuenta participantes, ya no se pueden dar tan
libremente estas oportunidades. La influencia del individuo en el proceso disminuye, y el
facilitador pasa a ser la figura mas importante. En gran medida depende de la
personalidad del facilitador qué tanto anime la inclusion del grupo en el trabajo y en qué
medida incluya preguntas o preocupaciones sobre las diversas partes del trabajo.

Cualquier persona que haga una constelacion personal en grupos grandes y
desconocidos puede sentirse en peligro de exponer demasiados aspectos de si misma en
un foro tan numeroso. Ademas, en un grupo grande puede ser mas dificil que se dé un
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intercambio intenso entre la persona que hace la constelacion y el facilitador.

En el ambito de las organizaciones y de los negocios existen otras situaciones en las que
puede resultar muy dificil trabajar con constelaciones. Esto incluye grupos en que los
participantes dependen profesionalmente entre si (por ejemplo, el gerente y los
empleados) o donde hay una marcada relacion jerarquica entre los participantes y los
facilitadores (profesores y alumnos). En tales casos, solo debe aplicarse el método de
constelaciones con facilitadores independientes, y solo para aspectos que puedan tratarse
sin afectar directamente la relacion de trabajo.

Las constelaciones son adecuadas para terapia y para asesorias. No obstante, antes de
empezar deben explicarse claramente los fines del trabajo. En el caso de asesorias, en
que no se profundiza demasiado en las cuestiones emocionales, se puede explicar al
cliente que una terapia mas intensa le seria de utilidad.

Digresion 8
Consejo, asesoria y psicoterapia

Las instituciones tradicionales y las personas que trabajan con métodos aceptados tienden a aceptar los
nuevos descubrimientos y las innovaciones solo con reservas. Algunas personas rechazan rotundamente las
innovaciones si ponen en tela de juicio su entrenamiento teorico y su practica. Estoy convencido de que, si
son aplicadas profesionalmente, las constelaciones constituyen un método psicoterapéutico efectivo, y pueden
ser de utilidad si se combinan con otros métodos.

Muchas personas que deciden hacer constelaciones tienen un fino instinto sobre lo que les servira mds
adelante y lo que no. Sin embargo, existen situaciones en que los facilitadores no son capaces de tratar la
compleja dinamica emocional que presenta el cliente. Asi, en una constelacion, los clientes pueden quedar
despojados de sus viejos mecanismos de defensa sin haber adquirido nuevas estrategias para superar sus

problemas.

Las constelaciones en el trabajo social

Para los psicoterapeutas y los consejeros, las constelaciones constituyen un instrumento
excepcional de diagnostico para entender como aparecen los conflictos mentales y como
se desarrollan en sistemas de relaciones complejos. Asi, en esta forma simple, las
constelaciones pueden utilizarse para andlisis de casos en muchos campos psicologicos,
asi como para aplicarse en orientacion personal. Constantemente me sorprendo de lo que
pueden obtener muchos clientes, incluso en una constelacion breve, y de lo rapido que
pueden mejorar sus relaciones como consecuencia de esto.
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Estudio de Caso 54
Lucas y la hiperactividad

Uno de los resultados més gratificantes de un pequefio estudio sobre el sindrome de hiperactividad fue que los
padres, los profesores y los educadores sociales que trabajan con nifios hiperactivos aparentemente fueron
capaces de entender mejor al niflo. Fue importante representar el sintoma de hiperactividad y al nifio con dos
representantes, esto es, en forma separada. Al ser entrevistados, tres meses después de la constelacion, se
comprobd que “el sefior y la sefiora Huber, los padres de Lucas, sintieron gran alivio en la constelacion.
Pudieron entender mejor a Lucas y su mundo emocional, y que €l se sentia restringido y agobiado. La sefiora
Huber ahora puede tolerar mucho mejor la cercania con su hijo, y el sefior Huber puede ver a su hijo en
forma independiente de su hiperactividad. Lo puede ver como Lucas, que estd agobiado por una gran carga.
Ya no consideran la conducta del niflo como maliciosa, reaccionan con mas calma y son capaces de tener
mas contacto con su hijo. El nifio parece mucho mas equilibrado (Schwer, 2004).

Mi alumna Cecilia Pénzinger, en su tesis, demostré lo util que puede ser una constelacion
en el trabajo social y en el campo psicosocial. Con la ayuda de una constelacion, analizo
la situacion de un nifio en una comunidad para nifios adoptados. “La reunion de
seguimiento del proceso con el equipo de trabajo y con la madre adoptiva mostrd que la
constelacion de las relaciones de trabajo habia sido muy util para todos. En la
constelacion, las personas tenian la oportunidad de salirse de la situacion, verla desde
fuera y desde otro punto de vista. Fue bueno que estuvieran alli todos los miembros del
equipo y que juntos tuvieran la experiencia. De este modo, la constelacion adquirid mas
fuerza. Esta presente en la conciencia de todos, hablan sobre ella, y los sentimientos que
surgieron en el transcurso de la constelacion aparecen en repetidas ocasiones. En el caso
de Martin (uno de los nifios adoptados), surgié una especie de comiun denominador. La
madre adoptiva se sintid muy bien representada por su representante. La constelacion la
hizo muy consciente de la importancia del padre del nifio. También la ayud6 a darse
cuenta de que habia sido demasiado practica y poco emotiva con el nifio. Se dio cuenta
de que podria mostrar mucho mas sus emociones, y ahora lo hace. El trabajador social V.
advirti6 que Martin habia sido ignorado constantemente. Ahora comprende mejor los
estados de agitacion y la agresion de Martin, y los puede aceptar sin molestarse. V. ha
encontrado su propio lugar en el sistema y disfruta estar consciente de ello. El también ve
otra ventaja mas en el método: una constelacion permite a la gente no solo observar la
situacion, sino sentir su desempeio en esta situacion” (Panzinger, 2004).

Aplicadas con el cuidado necesario, las constelaciones pueden ser de enorme utilidad
fuera del ambito terapéutico, en muchas areas del trabajo social o de la ensefianza (por
ejemplo, Doring-Maijer, 2004; Franke-Grickson, 2001; Knort, 2002; Schricker, 2001;
Ulsamer, 2001).

Orientacion teorica

La forma en que se aplique el método de constelaciones dependerd de la orientacion
tedrica del terapeuta. No existe constelacion alguna que carezca de una teoria
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psicoterapéutica basica, a pesar de que Bert Hellinger parezca dar a entender lo contrario
cuando habla de una “actitud fenomenolodgica” por parte del facilitador, el cual no debe
tener intencidon alguna con respecto al cliente, debe estar libre de temores o incluso de
empatia hacia el cliente, de modo que la realidad pueda desvelarse tal como es. Sin
embargo, por mas que podamos valorar una actitud abierta y libre de juicios, resulta
imposible no sentirse impactado por lo que uno ve y no tener puntos de vista ¢ ideas
sobre lo que esta sucediendo, y no tener expectativas de lo que sucedera a continuacion.
Se puede aprender por la experiencia a mantener una simple percepcion no valorativa
durante mas tiempo antes de intervenir. La experiencia con técnicas de meditacion es util
para este proposito. Sin embargo, es imposible separar la observacion de lo que se piensa
y de lo que se siente.

Aunque se nos puede considerar con una actitud abierta sobre lo que estamos haciendo
y que no tratamos de manipular la situacion, me parece necesario revelar las teorias y las
hipotesis relativas a lo que se percibe en una constelacion, las cuales deben discutirse. No
solo debe ser posible probar nuestras teorias empiricamente en una constelacion, sino
con argumentos en una exposicion profesional. La forma en que alguien percibe los
problemas de un cliente y las técnicas que aplica en una constelacion dependen
estrechamente de las teorias que esta persona sostiene sobre los fenomenos emocionales
y psicologicos, de su modelo de la enfermedad, asi como de sus ideas sobre la salud
emocional y psicologica.

Esencialmente, con este método pueden combinarse muchas teorias. Cada quien vera
confirmadas sus propias teorias hasta cierto punto en la aplicacion de este método. Esto
generalmente es cierto para otros métodos. Asi, el método de constelaciones no puede
usarse como prueba de la exactitud de ninguna teoria en particular. La teoria bésica en si
debe ser coherente y tener el menor nimero de contradicciones posibles. Las discusiones
teoricas necesitan llevarse a cabo en el aspecto tedrico, y las discusiones metodologicas,
en el metodologico.

Competencia profesional

La personalidad del consejero es de importancia particular en los campos profesionales
de asesoria y psicoterapia. ;/Qué ha aprendido el terapeuta o consejero? ;Qué
conocimientos, qué experiencia, qué habilidades posee? (Es capaz de trabajar con un
grupo? ;Sabe como moderar una discusion de grupo?

Para ser facilitador de una constelacion en forma competente, se requiere una
formacion terapéutica y de asesoramiento sumamente completa. Creo que todos los
enfoques terapéuticos tienen sus lados positivos, los cuales pueden ser utilizados por
terapeutas y consejeros que cuenten con diferentes enfoques y modelos teoricos.
Personalmente considero util lo siguiente:

e La capacidad de mantener la “atencidon uniformemente suspendida”, como se
recomienda en psicoanalisis.
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Escuchar en forma activa y empadtica, como se recomienda en la terapia enfocada en
el cliente, en el sentido de Carl Rogers.

Atencion a los movimientos del cuerpo y a las sefiales mas minimas del cuerpo, como
se recomienda en la programacion neurolingiiistica (PNL).

Direccion interior y orientacion del cliente para las soluciones de sus conflictos
emocionales, como se recomienda en los enfoques de terapia sistémica.

La habilidad de dirigir y estructurar grupos en la tradicion de la dindmica de grupos.
Trabajo con recursos, como se recomienda en los métodos de terapia del trauma.

Las constelaciones, cuando se aplican en forma adecuada, pueden usarse y combinarse
en su forma particular con muchos clementos utiles de los enfoques terapéuticos
existentes:

Las constelaciones “reflejan” una realidad emocional del cliente de una manera grafica
e integral. Tal como la terapia centrada en el cliente de Rogers reconoce que un
terapeuta ayuda a un cliente a adquirir claridad sobre si mismo si el terapeuta le
proyecta al cliente sus sentimientos, sucede lo mismo con la conducta de los
representantes en una constelacion que reflejan al cliente muchas indicaciones sobre
su yo interior. Ningin terapeuta podria reflejar al cliente la complejidad de los
sentimientos en las relaciones multiples de manera tan clara como pueden hacerlo los
representantes. Las constelaciones también muestran los numerosos niveles de un
alma o de una estructura psiquica de una manera mucho mas exacta que como podria
hacerlo un terapeuta individual. Sin embargo, para que se logre, el facilitador debe
abstenerse de expresar sus interpretaciones y permitir que los representantes hablen
por si mismos. El facilitador debe mantener el proceso de desarrollo lo mas libre
posible de influencias externas, y esto incluye alguna interpretacion apresurada por
parte del terapeuta.

Un principio de la terapia sistémica afirma que el sistema es su mejor descriptor
propio y tiene el potencial que le permite su autopreservacion, asi como cualquier
adaptacion adecuada a las condiciones del ambiente. En este sentido, una constelacion
puede considerarse como la descripcion sistémica de un cliente enfocada en si misma.
Las constelaciones, de este modo, pueden encontrar soluciones en los enredos
emocionales mas complicados, que incluso un terapeuta muy experimentado no seria
capaz de sugerir al cliente. Sin embargo, el facilitador necesita tener mucha paciencia
y no seguir sus ideas inmediatamente, sino dar a la constelacion el tiempo necesario
para que llegue al meollo del problema, y a continuacién encontrar una solucion. La
intervencion del terapeuta, que se encuentra fuera del sistema, es necesaria para
ampliar el sistema con la inclusion de los elementos que deben tomarse en cuenta a fin
de proporcionar el contexto total dentro del cual surgié por primera vez el problema.
También tiene que intervenir cuando vea que el sistema se ha entrampado en una
paradoja que no puede resolverse por si misma.

El trabajo psicoterapéutico en grupos aumenta el potencial de encontrar un espejo en
otras personas a fin de entender nuestra propia psique. Puedo confirmar, por mis
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propios grupos de constelaciones, las experiencias de Anne Ancelin Schiitzenberger,
cuando afirma: “Considero que la energia que circula en un grupo, junto con la
dinamica del grupo, ayuda a la persona a precisar su problema, a sacarlo a la luz y, en
ocasiones, a ser capaz de hablar de ¢l. He notado, en el trabajo con grupos pequefios,
que la memoria de una persona desencadena la memoria de otra. Nos apoyamos
reciprocamente, nos alentamos unos a otros, y los recuerdos regresan. La persona
recuerda, mira hacia el pasado, observa y habla. Y finalmente, después de dos o tres
sesiones intensivas, que pueden durar de dos a cinco dias cada una, los miembros del
grupo de este programa genosocial estdn mejor capacitados para entender a sus
familias, sus mitos familiares, sus sistemas familiares y la historia de la familia, asi
como para comprender su propia identidad y lo que les impide ser lo que realmente
son” (Schiitzenberger, 1998). Para utilizar todas estas cualidades especiales de un
grupo, se necesita una relacion afectuosa y abierta entre el facilitador y los miembros
del grupo. Sin este entendimiento mutuo, no es posible que se dé un trabajo con
resultados significativos.

Puntos ciegos

La capacidad personal es tan importante como la profesional. En mi opinién, uno de los
principales obstaculos que a psicoterapeutas y psicologos sociales les impide reconocer y
entender las lesiones emocionales de sus clientes, radica en no haberse enfrentado en
forma suficiente a sus propios traumas y trastornos de vinculacion. Muchas personas
evitan hacerlo durante toda su vida. Los que no quieren indagar sus propios puntos
ciegos, y no estan preparados para hacerlo, desde mi punto de vista, solo pueden ser de
poca utilidad para los otros. Siempre estan en peligro de identificarse demasiado con los
problemas de sus clientes, de modo que puede surgir un enredo. Asi, es mas probable
que el terapeuta, mas que ayudar a encontrar soluciones, las impida.

No es justificable presuponer que los que deciden trabajar en psicoterapia o en el
trabajo social probablemente tengan sus propias lesiones emocionales. No se trata de
oponerse a los que trabajan en este campo; cualquiera que se niegue a confrontar los
aspectos no integrados de su propia identidad como parte de su entrenamiento y de sus
supervisiones  profesionales, no puede pretender desempeilar su trabajo
profesionalmente.

Mis aspectos de supervision personal, asi como mi trabajo de supervision con
terapeutas muy experimentados me han mostrado, en repetidas ocasiones, la relacion tan
estrecha que existe entre nuestros propios puntos ciegos y nuestras dificultades en el
trabajo terapéutico con los problemas de nuestros clientes. Estos puntos ciegos también
pueden hacer que, inconscientemente, el cliente encuentre atractivo al terapeuta, porque
ambos tienen un aspecto en comun, una forma similar de trauma. Esto puede apoyar el
principio de una buena relacion terapéutica, pero, al mismo tiempo, el enredo amenazara
la relacion en algin momento.
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Estudio de Caso 55

Un destino comun

Maria es una experimentada terapeuta. En un grupo de supervision present6 el caso de una clienta que estaba
muy deprimida, y con la cual se sentia muy bloqueada. Ella misma se sentia paralizada por la desesperanza de
su clienta. En la constelacion se reveld que tanto la madre de la clienta como la madre de Maria habian
perdido a sus maridos en la guerra. Esto tuvo como consecuencia la depresion de ambas madres, que luego
se transfirio a sus hijas. Una vez que le quedo claro a Maria este enredo, que entendid su propio problema y
que empez6 a resolverlo en una constelacion, pudo seguir trabajando con su clienta.

Al método de las constelaciones familiares también se le presta cada vez mayor atencion en el campo del
trabajo social, como base para la autorreflexion de los trabajadores sociales. Valentina Haberling, en una tesis,
llevéd a cabo un pequeiio estudio sobre el fendmeno de la conciencia de los representantes. Al hablar sobre su
propia labor como trabajadora social, llega a la conclusion de que “solo un trabajador social que se ha vuelto
consciente de si mismo al hacer constelaciones familiares es capaz de reconocer a los otros por lo que son.
Tratar de ‘ayudar’ a salir a alguien de una posicién desigual, pero teniendo motivos escondidos para no
observar sus propios problemas, u otras razones compensatorias, puede resultar dafiino para el asistente,
quien, por ejemplo, puede experimentar un sindrome de agotamiento profesional, asi como para la persona
que busca ayuda, a quien le resultard imposible salirse del papel de pequefiez y debilidad. De acuerdo con
Hellinger, un asistente debe ‘despedirse de la idea de que podria haber sido elegido, por decirlo asi, por un
poder superior para mejorar al mundo [...] No fue escogido. En este sentido, estd a la misma altura que el
cliente’ (citado en Neuhauser, 1999). ‘Es grande el que se siente igual que los otros. Esta grandeza relaciona a
toda la gente con la humildad y con el amor’ (Hellinger, 2001a). Un trabajador social que se acerca a su
cliente con respeto y con un enfoque sistémico puede observar y tomar en cuenta el destino del cliente y el de
su familia. Esto le permite actuar en interés de la persona que busca ayuda” (Haberling, 2004).

Para los terapeutas y los consejeros, es sumamente importante continuar con su
educacion mediante el entrenamiento y el deseo de servir. La psique y el alma humanas
son tan complejas que nadie puede considerar que las entiende completamente y que
constituyen un tema tedrico ya conocido. La disposicion a recibir retroalimentacion en
nuestro propio trabajo de supervision e intervision (supervision entre colegas) y, cuando
sea necesario, a llevar a cabo trabajo personal adecuado, forma parte de los estdndares
de calidad del trabajo profesional. La eficacia de usar nuestro propio método cuando se
trabaja con uno mismo debe ser evidente para los terapeutas y consejeros que trabajan
con constelaciones.

9.5. BREVE INVESTIGACION SOBRE
LA EFECTIVIDAD DE LAS CONSTELACIONES

Entrevistas con participantes
en seminarios de constelaciones

Para su tesis, mi alumno Bozo Maric entrevisto acerca de sus experiencias, a 12 personas
que habian hecho constelaciones conmigo en diversos seminarios. Les preguntd sobre los
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aspectos que habian presentado en el seminario, sus impresiones sobre el facilitador, los
representantes y todo el grupo, y respecto de los resultados que habian obtenido (Maric,
2003). Sus respuestas mostraron la forma integral en que los participantes llevan a cabo
todo el proceso de una constelacion: qué tan a fondo estudian su tema para la
constelacion, con cuanto cuidado escogen a los representantes, qué tan intensamente
experimentan el proceso desde fuera de la constelacion y qué sucede cuando toman su
lugar en la constelacion.

Todos los entrevistados respondieron que habian adquirido nuevas apreciaciones
mediante la constelacion. Resulta interesante que los que habian asistido maés
frecuentemente a los seminarios de constelaciones fueran capaces de describir sus
procesos de desarrollo en forma bastante mas detallada que los que habia asistido con
menor frecuencia. De este modo se ve que la familiaridad con el método aparentemente
ayuda.

Como ya se describio, el punto de partida adecuado para una constelacion es el aspecto
que se presenta como destacado. Esto determina qué tanto puede y quiere lograr alguien
mediante una constelacion. Las personas que contestaron el cuestionario de Bozo Maric
afirmaron que también consideraban importante este aspecto. Una persona encontré muy
util, por ejemplo, que yo le ayudara a profundizar en el problema que habia propuesto
originalmente: “Esto fue muy adecuado, porque yo me habia quedado en la superficie del
problema. En la primera intervencion, Franz Ruppert me propuso que formulara
nuevamente el problema. Le habia enviado varios correos electronicos, luego le habia
comentado algo acerca de mi situacion en el seminario, pero €l me preguntd nuevamente:
‘.en qué la podemos ayudar?’ En la sesion de seguimiento, le comenté que habia ido
mucho mas lejos de lo que pretendia originalmente y le pregunté qué lo habia llevado a
proponerme que formulara otra vez mi problema. El respondié: “Vi la desesperacion en
sus 0jos, y eso constituia la energia que queria ir mas lejos’. Esta mtervencion fue
importante. Al observar mis ojos, advirtid que yo anhelaba algo maés, y, de este modo,
nos dimos cuenta de que sucedia algo mas. A través de ese breve contacto visual, pude
profundizar mas en mi problema. Inicialmente me habia pedido que formulara el
problema. Cuando lo habia hecho, ¢l me mir6 y (pensé, ya estamos) agregd: ‘Ahora
digame como se encuentra en realidad’. Entonces pude plantear el problema de manera
diferente. A partir de ese momento pude profundizar mas” (Maric, 2003).

Todas las personas entrevistadas consideraron que la eleccion de representantes era
relativamente sencilla. La impresion que se forma en la primera ronda es suficiente para
ayudar a elegir. Tiene lugar una evaluacion bastante breve para determinar qué persona
es adecuada para el papel de un representante en particular. “Yo simplemente escojo a las
personas que me recuerdan a la persona que van a representar. Personas con ciertas
caracteristicas, rasgos faciales; en ocasiones es su figura, algunas veces simplemente su
aspecto externo, pero en especial el caracter es lo que sencillamente me recuerda a la
persona en particular. Asi los escojo como representantes” (Maric, 2003).

A medida que el seminario contintia, los participantes llegan a conocerse mejor, como
personas con sus propias historias, en sus papeles de representantes, en las
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conversaciones durante los descansos. Esto permite que el criterio para seleccionar a los
representantes se amplie. “En la constelacion anterior, la vi y pensé: ‘En realidad, yo
estoy en una situacion tan dificil como la de ella’. Habia algo simbibtico, teniamos algo
en comun, por lo que la escogi para que me representara. Me recordaba la manera en
que yo hacia las cosas y como me comportaba. Externamente no nos parecemos en
absoluto. Pero somos similares; la forma en que ella aborda las cosas, la forma como ve
algunas cosas, es muy parecida a mi. O tal vez la escogi porque me vi reflejada en ella”
(Maric, 2003).

Es importante cerciorarse de que la persona que hace la constelacion se identifique con
la constelacion y con los representantes que reflejan una situacion de esta persona. Los
que han hecho varias constelaciones tienen mds confianza en el método porque ya han
experimentado la exactitud con que las constelaciones retratan sus relaciones. “Para mi,
es muy importante lo que dicen en sus papeles los representantes individuales, lo que
dice cada persona, porque hasta ahora he visto que coinciden exactamente con la
situacion. Lo que he experimentado en mi vida coincide con lo que ha pasado en las
constelaciones. A menudo ha sucedido que ciertas conductas o ciertas frases de gente
relacionada con mi vida las habian expresado los representantes” (Maric, 2003).

La confiabilidad de la constelacion en el sentido de su congruencia con la realidad
experimentada se vuelve evidente al comprobarse que las personas que llevan a cabo una
constelacion encuentran que la conducta y lo expresado por los representantes en su
propia constelacion son similares a la vida real. La constelacion también permite a la
persona adquirir un nuevo punto de vista. Dado que originalmente la gente solo es capaz
de ver a cierta gente a través del filtro de su matriz empirica, puede llegar a ver que esta
persona tiene caracteristicas bastante diferentes, e incluso opuestas.

A continuacion se describe una constelacion sobre la experiencia de trabajo de un
estudiante: “Bueno, sucedio de la siguiente manera: me senté€ y estuve de acuerdo con la
conducta de los representantes. Se comportaban exactamente como sucedia en mi
experiencia en el trabajo. Lo tnico que me sorprendid fue la actitud de mi instructora;
que se opusiera a la situacion con tanta vehemencia y energia. Nunca la habia sentido
asi, y lo gracioso fue que durante mucho tiempo después pensé que siempre la habia
considerado débil, como un patito que yo tenia que proteger. Y me preocupa que ella no
fuera asi. Y lo gracioso de todo esto es que ahora la veo como era en la constelacion.
Realmente ella es asi; pero nunca la habia visto de ese modo. Tenia una percepcion de
ella diferente a lo que en realidad era. No es que haya cambiado en sentido alguno a
causa de la constelacion, pero ahora la veo como es en realidad. No es insignificante, ni
timida, ni débil. No es nada de esto. Yo le endilgué estas interpretaciones posiblemente
para sentirme mas importante que ella” (Maric, 2003).

Tampoco parece contradictorio que los representantes puedan reflejar de una manera
tan exacta a personas que no conocen, y al mismo tiempo reconocen que parte de sus
experiencias tienen relacion con su propia historia personal. Algunas personas sienten que
los papeles que desempefian como representantes son muy reveladores para sus propios
problemas. “Me doy cuenta de que cada vez con mas frecuencia encuentro respuestas a
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mis problemas cuando actio como representante. En ocasiones creo que puedo ver las
respuestas con la misma claridad, o aun mas, que cuando me ocupo de mis propios
asuntos. O sucede exactamente igual que en mi propia constelacion, lo que encuentro
asombroso. Veo un desarrollo en esto: lo que experimenté como representante fue mas
intenso de lo que hubiera podido imaginar, luego hice mi propia constelacion, después fui
representante en otra constelacion que también era muy intensa, entonces poco a poco
me empecé a dar cuenta de que las tres constelaciones en las que fui representante
constituian una especie de linea, como un hilo conductor, en donde me di cuenta de
aspectos de mi propia historia, o de la historia de mi familia, o de mis propios bloqueos.
Esto es lo que encontré completamente asombroso. Esto también es parte del proceso”
(Maric, 2003).

Los participantes que también estan familiarizados con las constelaciones familiares
“clasicas” aprecian el estilo de trabajo que he desarrollado con los movimientos del alma.
Lo encuentran ttil para la resolucion de los enredos emocionales. “También he conocido
otros facilitadores que hacen mas bien una constelacion compensatoria, la constelacion
familiar cldsica, en donde el facilitador camina por el lugar, coloca a la gente en sus
posiciones y después elabora las estructuras de solucion. La principal ventaja de esta
forma de trabajar [la de Ruppert], tal como yo la veo, es que no estd determinada, sino
que permite la libertad de los movimientos de los individuos. Los representantes pueden
moverse por el lugar y pueden actuar verbalmente y con sus movimientos. Esto se aleja
de la falta de flexibilidad de las constelaciones clasicas. Estoy convencido de que este
método apoya el proceso. El otro método unicamente esta orientado a los recursos. En
cambio, en este tenemos una orientacion del proceso que se inicia en el momento en que
hay un problema psiquico que necesita solucion (Maric, 2003)

Algunas personas que han hecho varias constelaciones experimentan el proceso como
un desarrollo personal intenso en todos sus ambitos de relaciones: “Creo que esto me ha
hecho avanzar personal y profesionalmente. Siento que me he vuelto més dulce; mientras
que antes mantenia mi distancia, creo que ahora tengo mayor disposicion a acercarme a
la gente. He experimentado estas constelaciones como un proceso. Un proceso en el
sentido de que veo un hilo conductor que va desde mi primera constelacion hasta la
imagen final de la Ultima de ellas. Hubo varios niveles: niveles de autoconocimiento,
conocimiento de si mismo y niveles de resoluciones. Hubo unidades menores de
soluciones que no me llevaron més adelante, pero eso es necesario. Creo que los
aspectos que formulé respecto a mi persona se han ampliado de sesion en sesion, de mes
en mes. En cada ocasion, se abrian nuevos horizontes hasta llegar a la imagen final. Y
todos ellos estan relacionados organicamente. Tengo la impresion de que no existe una
separacion entre lo privado y lo profesional, de que ambos estan vinculados y de que hay
un resultado en los dos niveles sociales, en todos los niveles sociales, tanto en el trabajo
como en la familia. Experimento esto como una nueva calidez, que incluye el dmbito
familiar, y gente que no conocia muy bien de pronto me ha llamado por teléfono. Esto
hubiera sido impensable antes” (Maric, 2003).

Un enfoque nuevo hacia los padres es muy importante para superar los trastornos de
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vinculacion. “Lo que experimenté es que todos estamos relacionados, relacionados de
alguna manera, en todas nuestras limitaciones, y que los padres tienen limitaciones, y que
nuestras expectativas sobre nuestros padres son demasiado grandes. Llegué a entender
claramente que hay que ver las cosas de este modo. No podemos hacer todo nosotros
mismos, y nuestros padres no son omnipotentes. No podemos pedirles méas de lo que
pueden lograr” (Maric, 2003).

El grupo y el desarrollo de un sentido de pertenencia durante el seminario son también
muy importantes para los que hacen una constelacion. “El aspecto mas importante es
este enfoque orientado a encontrar una solucion en la constelacion, el cual experimenté
como increiblemente liberador. Las personas se unen en su sufrimiento y dolor y se
sienten a salvo en el grupo, siendo respetadas, protegidas y apreciadas, y ademas
comparten sus destinos y sus empatias. Esto produce el sentimiento de que estamos
unidos” (Maric, 2003).

La palabra fascinante aparece constantemente al evaluar el potencial del método de
constelaciones. Claramente la gente encuentra algo muy significativo en ellas. Tanto los
jovenes como los viejos se acercan entre ellos de la siguiente manera: “Lo que me
fascind sobremanera en el trabajo de constelaciones: la primera vez que participé, todas
las personas eran mayores que yo, algunas incluso eran muy viejas. En mi primera
constelacion habia alguien que tenia entre 70 y 75 afios, que habia estado en la guerra.
Esto me desconcertd. Se sentd en una silla y empezo6 a llorar. Habia otro hombre viejo
que rompio en llanto. Esto me conmovié enormemente. Me fascind que personas tan
firmes puedan romper su compostura mediante este método y que permitan que este
sentimiento aflore. Lo que me fascin6d de este trabajo, por lo que querria regresar, fue
que tanta gente vieja desvelara sus sentimientos; que gente asi pudiera mostrar y expresar
tales sentimientos en un circulo de personas completamente desconocidas. A menudo son
personas a las cuales hacer esto les resulta muy dificil y que siempre han desempefiado el
papel de hombres de negocios duros; sin embargo, pueden despojarse de todo en un
circulo como este. Me fascind que este sea un método que pueda provocar algo asi sin
amarrar a la gente a una silla y sacarle las cosas a golpes. Sin fuerza, sin tension, sino con
suavidad. Este método funciona con suavidad y presta cuidado a la historia de la
persona, y aun asi puede liberar emociones inmensas. Hasta ahora solo conocia métodos
con mazos, que a base de golpes y gritos obtenian los resultados con el fin de deshacerse
de los problemas. Y eso funciona también. Pero de esta manera también funciona. Y
funciona con gente que toda su vida ha escondido todo y ha tratado de construir un muro
a su alrededor, y entonces alguien les hace tres preguntas, observa el circulo y
desencadena algo como esto” (Maric, 2003).

Retroalimentacion de los participantes
en los talleres

Al final, todas las intervenciones terapéuticas se miden por sus resultados, pero ;coémo
podemos evaluar el trabajo adecuadamente? En mi opinion, hay dos criterios: la
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consideracién del cliente de que se siente mejor que antes de la intervencion de una
constelacion, y la desaparicion de los sintomas de confusion psicologica. El miedo, la
depresion, la confusion y la conducta compulsiva o adictiva deben dejar de ocurrir, o al
menos no con la intensidad en que se daban. El cliente debe contar con mejores formas
de hacer frente a los sintomas. Obviamente, una constelacion no puede curar un
trastorno psicologico severo. Los procesos de cambio psicoldgico y espiritual profundos
toman tiempo. Dependiendo de la clase de traumatizacion y del trastorno de vinculacion,
el tema de discusion y de escrutinio cuidadoso consistird en diferentes problemas, los
cuales servirdn para revelar capa por capa el trauma principal. A través de cada paso
terapéutico satisfactorio se libera nueva energia para el siguiente paso.

Yo recibo retroalimentacion constante de mis clientes acerca de su desarrollo. Esto me
ha ensefiado a determinar lo que realmente se puede lograr mediante una constelacion y
lo que no es posible conseguir. Muchos clientes dan a conocer un aumento de energia
después de una constelacion, lo que significa, dependiendo del trauma central y
particular, que partes de la personalidad previamente separadas se atreven a surgir. Por
ejemplo, un nifo pequefio y desamparado que solo puede expresar su dolor emocional a
través de la enfermedad puede empezar a mostrar tales caracteristicas. Después de la
experiencia de una buena constelacion, un cliente es mas capaz de hacer frente a estas
partes nuevas que estan surgiendo. Las experiencias emocionales que vayan apareciendo
determinan el siguiente paso terapéutico. El cliente debe estar preparado con antelacion a
las diferentes fases que pueden tener lugar después de la constelacion.

El siguiente informe procede de una clienta que originalmente hizo una constelacion a
causa de que padecia episodios de confusion psicotica. Tenia un terapeuta cerca de su
casa, pero hacia largos viajes especialmente para hacer sus constelaciones. Después de
una constelacion, se le presentd una fase en que surgido otra de sus personalidades
separadas. Debido a sus experiencias previas, que habian sido positivas en las
constelaciones, pudo controlar la crisis. La experiencia que habia obtenido como
representante le permitio entender que al final solo ella podia ayudarse. Después de que
el enredo familiar, que habia sido el trasfondo de su psicosis, fue aclarado en dos
constelaciones, y luego de que trabajo el trastorno de vinculacion con su madre y su
padre, tuvo el valor de enfrentarse al trauma de su abuso sexual. Ahora pone mas
cuidado que antes en su salud mental y fisica, y cree que todo lo que ha estado haciendo
por su salud desde la primera constelacion es adecuado.

Estudio de Caso 56

Avanzar paso a paso

“Han transcurrido dos meses desde la constelacion de junio, y quiero darle a conocer lo que me ha pasado en
el interin. Tres o cuatro dias después de mi regreso [...] experimenté una oleada de energia que me hizo
sentir mas despierta. Después de dos o tres semanas de la constelacion, estuve abatida por un desagradable
resfrio que me dur6 dos o tres semanas y que me afectd psicoldogicamente cuando se convirtidé en una
profunda depresion. Hacia el final de esta fase de resfrio, una tarde me senti tan mal que fui al consultorio de
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mi doctor y le pregunté a la recepcionista si el doctor me podia poner una de esas inyecciones de emergencia,
porque me sentia muy mal psicolégicamente. Un conocido una vez me conté que le habian puesto una
inyeccion de ese tipo en una situacion similar para ayudarle a salir de ese estado. La recepcionista me dijo
que, en una situacion critica como la mia, era posible poner una inyeccion de Imap, pero no pudo explicarme
de qué se trataba. Asi que me fui del consultorio para pensarlo detenidamente y tal vez regresar después. Fui
a la farmacia mas cercana y pedi a la empleada que buscara Imap en la computadora. Me explic6 que era un
neuroléptico. Se puede imaginar que todas mis campanas de alerta empezaron a sonar al oir la palabra
neuroléptico.

”Me fui a mi casa y llamé por teléfono a mi terapeuta, a un amigo y a mi hermano, lo que me dio cierto
alivio momentaneo. Esa noche me fui a la cama temprano y cogi uno de mis numerosos libros (sobre
chamanes hawaianos). Me dormi como a las cuatro de la mafiana. Por increible que parezca, la lectura del
libro me calmo tanto que al dia siguiente la crisis habia desaparecido.

”En el interin, he llegado a creer que el contenido del libro era irrelevante. Podria haber sido cualquier otro
de mis numerosos libros. Creo que por encima de cualquier otra cosa, lo que me hizo captar, tal vez
subconscientemente, que solo yo podia ayudarme en una situacion como esa fue la conmocion al darme
cuenta de que estuve a punto de dejarme inyectar un neuroléptico. Realmente no puedo juzgar qué tanto
influyé en esto la constelacion de junio, solo que la constelacion produjo mucho movimiento en una imagen
que habia estado completamente congelada.

”A partir de entonces, a pesar de un estado basico relativamente estable, todavia tengo altibajos ocasionales.
He empezado a buscar trabajo y a arreglar mis asuntos poco a poco. Todavia me siento preocupada por el
desorden que alcanzd proporciones enormes durante los Ultimos dos afios. Pero espero que pueda arreglar
todo poco a poco.

”En lo que se refiere a los hombres, me he calmado un poco, esto es, no pierdo la calma por completo y
puedo afrontar la situacion con mas rapidez. Solo ocasionalmente, cuando realmente me gusta un hombre,
empiezo a sentir una inquietud fisica, ansiedad y temores intensos, pero creo que después de la constelacion
programada para diciembre esto se mejorara mucho. Aunque sospecho que el tema de la constelacion
resultara mucho mas complejo de lo que considero ahora, estoy ansiosa de hacerla. Temo que la violencia
fisica y sexual de mi infancia haya afectado muchas mas areas que solo la relativa a mi vida amorosa con los
hombres. Creo que las constelaciones como las que usted hace (con la mayor libertad posible para los
representantes y para los participantes) son el mejor método para el desarrollo emocional. El peligro que existe
en una terapia individual de que el terapeuta mezcle las cuestiones del paciente con sus propios problemas se
reduce casi a cero en este método. Desde mi punto de vista actual, creo firmemente que hacer las
constelaciones con usted y salir de mi patdgena familia me ha permitido tomar la iniciativa de hacer algo
fundamental para mi propia salud mental y fisica”.

En su siguiente constelacion, vio que el abuso por parte de su padre estaba arraigado en el hecho de que ni
¢l ni la madre de ¢l sabian quiénes eran sus padres. Ninguno de los dos habia crecido con su propia madre, y
ninguno conocié a su padre. Habian expresado su desamparo y su desesperacion en la conducta hacia sus
hijos. Una vez que estas relaciones se aclararon en la constelacion, la clienta empez6 a atreverse a tener

sentimientos amorosos hacia sus padres.
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10

CONSTELACIONES EN TERAPIA DE TRASTORNOS
DE VINCULACION Y TRAUMA

n el nivel del alma, las personas son seres multigeneracionales. La enfermedad
Eemocional y psicologica surge, como regla general, en el contexto de més de una
generacion. Las lesiones traumadticas evolucionan como una incapacidad de los padres de
formar relaciones y como el trastorno de vinculacidn que resulta entre padres ¢ hijos.
Estos trastornos de vinculacion impiden el desarrollo de una estructura de personalidad
estable y aumentan el riesgo de que la persona involucrada sufra lesiones traumaéticas.
Una constelacion puede revelar la cadena de traumatizacion en toda su complejidad, los
trastornos de vinculacion y las relaciones enredadas que conducen a la enfermedad
durante varias generaciones. El reconocimiento de la realidad de estos contextos nos
ayuda a entender mejor las causas bdasicas de los trastornos psicologicos.

Verse a uno mismo desde fuera como parte de un sistema humano de vinculacion, tal
como sucede en una constelacion, puede resultar de gran utilidad para mucha gente. En
comparacion con otras oportunidades disponibles de obtener una retroalimentacion
abierta, honesta y real, las constelaciones amplian enormemente la posibilidad del
entendimiento de nosotros mismos.

10.1. TERAPIA DE LOS TRASTORNOS DE VINCULACION

Entonces, ;podemos recomendar el uso de las constelaciones en terapia para trastornos
psicologicos severos? Estoy convencido de que si es posible mientras tengamos en
cuenta la asociacion transgeneracional del trauma y de los trastornos de vinculacion. Si se
utilizan las constelaciones para lesiones mentales y emocionales severas sin un
entendimiento de la estructura y de la dinamica de los trastornos psicologicos y de los
enredos de la psique, no se podra obtener un buen resultado terapéutico duradero, o en el
peor de los casos, se producira mayor confusion y se exacerbara el problema.

El empleo de las constelaciones familiares “clasicas” en grupos, en mi experiencia,
brinda la mejor oportunidad de sanar los efectos del trauma por pérdida en la segunda y
tercera generaciones. Por ejemplo, cuando la madre de un cliente sufre por la muerte de
su hermano durante la guerra e identifica a su hijo con su hermano muerto, poniéndole el
mismo nombre, el enredo emocional resultante es relativamente facil de resolver
mediante una constelacion. Le proporciona al cliente una imagen y le sugiere una
impresion emocional de como se puede llegar a resolver esa identificacion con su tio. La
constelacion ofrece una “imagen curativa” que puede surtir efecto en el alma del cliente.
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Esto sucede, entre otros aspectos, de la siguiente forma:

e viendo a la otra persona;

e dirigiéndose a la persona por su nombre (“Tu eres ‘X’, el hermano de mi madre que
muri6 prematuramente”);

e cxponiendo el destino de esta persona y su importancia para los demas (“Moriste
prematuramente, y esto representd un golpe para mi madre. Ella no podia olvidarte.
Su corazon permanece contigo”);

e presentando una relacién positiva (“Por favor, obsérvame y observa mi vida futura
con una mirada amistosa”);

e apartandose de esta persona con amor y respeto por su destino;

e volviéndose hacia la madre y el padre.

El principio fundamental de este trabajo radica en que reinicia los sentimientos
congelados que fluyen entre las personas que estan vinculadas. Al abordar el trauma por
pérdida, el objetivo fundamental debe ser llevar el proceso de duelo a su conclusion en el
sistema familiar, de modo que se eliminen los obstaculos que impiden que los hijos
formen un apego seguro con sus padres. Mientras un padre esté atado emocionalmente a
una persona muerta, serd incapaz de abrir su corazén por completo a sus hijos. Sus
sentimientos estan congelados por su intenso dolor. Su desesperacion a menudo toma la
forma de una acusacion hacia la persona fallecida por haberlo abandonado. Si estos
sentimientos pueden captarse y reconocerse, en ultima instancia el amor, la calidez y la
alegria de vivir pueden fluir hacia los hijos. En muchos casos, este paso solo resulta
satisfactorio si los padres son capaces, por primera vez, de volverse hacia sus propios
padres, y al sentir amor por si mismos quedan liberados en sus sentimientos para
volverse por completo hacia sus propios hijos. Por ejemplo, es necesaria la reconciliacion
entre la abuela y su hija a fin de que los buenos sentimientos fluyan entre ellas y hacia la
nieta.

El éxito de todo el proceso se demuestra, especialmente, cuando el cliente, por propia
iniciativa, da los primeros pasos para dirigirse a sus padres. Al final de una constelacion
positiva, el cliente a menudo solloza en los brazos de los representantes de sus padres.
De este modo, el amor original del nifio hacia sus padres, asi como su necesidad
inherente de apoyo y seguridad de sus padres, se lleva a una tribuna para que se exprese
mediante las constelaciones. El viraje satisfactorio hacia sus padres constituye la base
para que el hijo se vuelva autbnomo y sienta que es una persona por derecho propio. Las
experiencias de los padres, la causa de sus sufrimientos, pueden considerarse
pertenecientes a ellos. El hijo ya no necesita sentirse triste cuando ellos sufren, o vivir en
constante ansiedad y preocupacion de que €l sea necesario para mantenerlos con vida, o
para impedir que se marchen o mueran. De la simbiosis del “nosotros” surge la dualidad
del “yo y tu”.

El Estudio de Caso 57 muestra un desarrollo que llevo a buen término la relacién entre
un cliente y su madre. La relacion estaba dafiada por varias muertes en la familia de
origen de la madre. El cliente habia internalizado el sufrimiento de la madre, que era lo
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que le proporcionaba el tinico acceso emocional hacia ella.

Estudio de Caso 57

“Sirve de ayuda que uno cargue con su propio pesar”

Un cliente me escribio la siguiente carta: “Después de nuestra ultima sesion, mi madre me llamo por teléfono
para preguntarme como estaba. Le dije que las cosas no marchaban muy bien, y que todavia me sentia muy
enredado con los nifios muertos en nuestra familia. Me contestd que lamentaba que yo cargara con todo el
peso. En una conversacion posterior me dijo que le gustaria quitar algo del peso de mis hombros. Me
sorprendi y dije espontaneamente: ‘Seria suficiente con que cargaras tu propio pesar’.

”Estoy feliz de que por fin puedo ser honesto conmigo mismo y con mi madre, sin sentir que esto la
agobiard y que pasard algo malo. Es maravilloso ver la forma en que ha cambiado mi madre”.

La terapeuta o consejera que apoya a la gente ignorando a sus padres, o incluso
despreciandolos, les hace un flaco favor, especialmente cuando los clientes esperan que
se juzgue a sus padres como lo hacen ellos. La terapeuta no debe enredarse en estos
casos. El rechazo a nuestros propios padres significa un rechazo a nuestro propio yo, o a
una parte medular de nuestro yo, porque, al nivel del alma, la identidad de los hijos se
compone de sus madres y de sus padres. La terapeuta que no muestra respeto hacia los
padres del cliente, de manera implicita no muestra respeto hacia el cliente. Posiblemente
ella se considera un mejor padre o una madre mas afectuosa para el cliente. De este
modo, inevitablemente se involucra en la transferencia negativa del cliente, y acaba
enredada en sus sentimientos. Esto produce la dependencia del cliente hacia la terapeuta,
y la prolongacion de la terapia con resultados infructuosos.

El viraje hacia los padres es un proceso gradual de esclarecimiento y de liberacion, en
especial cuando los padres no han advertido al hijo tal como es, y lo han ignorado,
injuriado e incluso atormentado. El hijo herido que hay dentro del cliente necesita
oportunidades para expresar su enojo y la decepcion hacia sus padres. Solo asi se puede
allanar el camino para que genere sentimientos apacibles hacia ellos. Asi, en una
constelacion, no debe hacerse que una persona se incline ante sus padres, o que
visiblemente se someta a ellos de alguna manera. En este sentido, estoy de acuerdo con
Hunter Beaumont: “Cuando uno habla con las personas acerca de las experiencias
negativas de las constelaciones y realmente pone atencién a lo que dicen sobre los
aspectos negativos, resulta claro que el cliente a menudo entiende equivocadamente este
punto: El ‘usted debe’ no se [...] entiende como un ofrecimiento, sino que mas bien
como dirigido directamente al superego, por lo que los clientes se sienten obligados a
someterse. Con esto no se logra nada. Solo se empeora la situacion” (Beaumnot,
Madelung, De Philipp y Schneider, 2004).

Volvernos hacia nuestros padres y, por tanto, hacia nuestro yo mas profundo,
constituye el resultado final de una terapia efectiva. Dar las gracias a nuestros padres por
el regalo de la vida que nos han proporcionado puede ser el gesto final de reconciliacion y
de respeto. No tiene que ver en absoluto y en ningiin sentido con el sometimiento.
Mantener el respeto incluso hacia aquellos que nos maltrataron o que abusaron de
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nosotros solo sucede cuando la terapeuta entiende por qué la gente se vuelve
perpetradora y por qué las victimas pueden, a su vez, volverse perpetradoras. En mi
opinion, si la terapeuta hace juicios demasiado apresurados, no podra ayudar a las
personas con lesiones psicolégicas severas a superar sus trastornos de vinculacion con
sus padres; trastornos que suelen ser muy amplios.

Sin embargo, mantener una postura de aceptacion, absteniéndose de juicios plantea un
dificil reto al terapeuta. En ocasiones la situacion parece ser imposible. La relacion entre
el padre y el hijo esta totalmente congelada. Pero algunas veces la confianza en el trabajo
terapéutico puede hacer milagros. Las constelaciones pueden dar acceso a energia
poderosa y persuasiva para que el alma sea capaz de actuar y seguir adelante.

Estudio de Caso 58
“De este modo, la relacion madre-hija

se ha vuelto mas genuina”

Vanessa originalmente buscd apoy6 para sus problemas profesionales. Como admiti6 poco a poco, estos
problemas tenian sus raices emocionales en las experiencias de su primera infancia. Entre otras cosas, habia
evidencia de una posible interferencia sexual. Como quedd claro en més de una constelaciéon, su madre
posiblemente también habia sufrido abuso sexual por parte de su propio padre. A medida que estos nexos se
fueron aclarando, la clienta se sinti6 dispuesta a restablecer el contacto con su madre, que se habia roto
muchos afios antes. Hizo algunos intentos, pero la relacion seguia llena de tensiones, insatisfactoria y
confusa.

A solicitud de mi clienta, hablé por teléfono con su madre. Esta llamada me dejo la impresion de que la falta
de respuesta de la madre tenia relacién con sus sentimientos de culpa, y de que ella evitaba una confrontacion
con sus propios problemas psicologicos.

Vanessa hizo otras constelaciones, que le mostraron que la madre de su madre posiblemente era hija de una
relacion incestuosa entre su padre (el bisabuelo de la clienta) y su hija. Cuando el secreto salid a la luz, en la
constelaciéon hubo un encuentro muy intenso entre la clienta, la representante de la madre y la representante
de la abuela. Varios meses después me informo lo siguiente: “Hoy tuve un encuentro muy bueno con mi
madre. Ha cambiado mucho. Entretanto ella también ha hecho una constelacion y vio las mismas cosas que
se revelaron en mi constelacion. Y no solo vio todos los problemas, sino que mi representante y yo teniamos
muy buena disposicién en nuestro acercamiento hacia ella. Tengo la impresion de que esta experiencia con la
constelacion fue muy importante para ella. Entonces pude contarle todo lo que se habia desvelado en mi
constelacion. Ella aceptd todo con mucha calma y con interés. Al haber abordado el secreto, nuestra relacion
madre-hija se ha vuelto, sino libre de tension, al menos mas genuina”.

Una constelacién no puede cambiar a otra persona, por ejemplo a un padre; solo puede
cambiar a la clienta. La clienta puede ser capaz de ver a sus padres desde una
perspectiva diferente y captar aspectos que antes estaban ocultos para ella. Puede darse
cuenta de la ayuda y el apoyo que necesita para liberarse de su trauma. Podemos
mantener contacto con mayor facilidad con la parte de la personalidad de nuestros padres
que ha permanecido sana. Una constelacion llevada a cabo por un hijo no puede eliminar
la separacion en la estructura de la personalidad de uno de sus padres. Esto solo puede
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lograrse si el padre o la madre toman su propia terapia. Pero una constelacion puede
permitir que la hija sane la imagen negativa y confusa que tiene de sus padres, que se
separe de la confusion de sus padres. Si queremos que las etapas terapéuticas produzcan
un efecto positivo, no debemos idealizar la realidad, sino plantear claramente lo que
sucedid y lo que sucede, y confiar en el viraje positivo del alma para lamentar el
infortunio que ha tenido lugar, y con ello, encontrar la paz. Con la vista puesta en una
realidad no idealizada, una persona puede descubrir su propia fuerza, y asi comenzar a
vivir su vida de una forma adecuada.

Estudio de Caso 59

Vivir nuestra propia vida

A esta clienta, el enredo con su abuela casi le habia costado que se volviera loca. Esto se debe a que se habia
convertido en una sustituta de un hijo de la abuela que habia sido fruto de una violacion y al que no se le habia
permitido vivir. Después de la resolucién de este enredo insano, ella reconocié lo poco que habia vivido hasta
ahora. También fue consciente de las razones por las que habia adoptado una nifla, ademas de tener tres hijos
propios. La nifia adoptada representaba al hermano de su madre, el nifio al que no se le habia permitido vivir.
La clienta se sentia como si hubiera vivido a través de otras personas y para otras personas. “Ahora veo por
primera vez que hasta hoy he vivido a través de mis hijos”. También le resulté6 dolorosamente claro que no se
le habia permitido vivir su infancia. Finalmente fue capaz de marcar una linea entre ella y las necesidades y las
demandas de otros, y de vivir su propia vida. Su hija, que hasta entonces habia tratado de sustituir a la madre
de la clienta, pudo ser liberada de ese papel.

10.2. TERAPIA DEL TRAUMA

El viraje hacia la madre y el sentimiento de tener un vinculo seguro y de apoyo con ella a
menudo es, en mi experiencia, el paso mas decisivo de todos en la terapia. Sin embargo,
con el trauma de vinculacion, y particularmente con el trauma del sistema de vinculacion,
no es un paso facil de lograr. En ambos casos se debe establecer inicialmente cudl es el
problema dentro del sistema familiar. Por regla general se niegan, se esconden y se
apartan los incidentes o sucesos que produjeron estos traumas. No se puede esperar que
una mujer que ha sufrido abuso sexual de su padre al final de la constelacion se abrace
con ¢l. En un intento de reconciliarse con sus padres, un cliente que procede de un
sistema con un secreto de culpa, puede verse confrontado con tal confusion emocional
que, en el peor de los casos, caiga en un episodio psicdtico. Por lo tanto, antes de llevar a
cabo la constelacion es esencial tener absoluta claridad respecto de los sintomas del
cliente y la historia de su enfermedad. Existe una apremiante necesidad de que los
facilitadores de constelaciones mejoren su capacidad de diagnosticar acertadamente a los
clientes. Si se da el caso de que los sintomas de la enfermedad del cliente estén
relacionados con una o mas formas de trauma, el procedimiento de una constelacion
debe adecuarse a estos hechos. Solo con esta adecuacion cuidadosa las constelaciones
pueden constituir un instrumento de curacion y alivio, especialmente en casos de
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alteraciones severas.

Los sintomas que inducen a los clientes a buscar una terapia resultan ser partes
separadas de su propia personalidad como resultado de una traumatizacion, o partes
separadas de la personalidad de uno de los padres con quien el cliente estd vinculado. La
ansiedad, la depresion o las enfermedades fisicas constituyen los mecanismos
inconscientes que protegen al cliente de la avalancha de recuerdos traumaticos propios o
de sus padres. El cliente busca la terapia con la esperanza de liberarse de sus sintomas vy,
desde luego, el proceso de terapia le facilita la eliminacion de estos mecanismos
protectores. Pero el propdsito de una constelacion no consiste en erradicar los sintomas,
sino en sacarlos a la luz, asi como en develar su significado y su funcion. Solo entonces
se vuelven claras las mejores soluciones para el problema.

Estudio de Caso 60
Inquietud y falta de suerfio

Una clienta queria entender a qué se debia su inquietud y su falta de suefio, padecimiento que tenia desde
nina. Una constelacion dio como resultado lo siguiente: la funcién de su inquietud era expresar su ansiedad
sobre su padre, quien se encontraba en riesgo de suicidarse. Su conducta hiperactiva servia para tener
ocupado a su deprimido padre, en un intento de mantenerlo vivo.

En la constelacion, el representante de la parte inquicta de ella finalmente se tranquilizé cuando el
representante de su padre pudo dirigirse hacia los representantes de sus propios padres. Esto se logré cuando
la representante de la madre del padre fue liberada por otro representante que mostraba su propia ausencia de

sentimientos que habia provocado un trauma anterior.

Si se permite que los representantes en una constelacion expresen sus sentimientos con
libertad, se puede llegar relativamente rapido al meollo del asunto traumatico del cliente y
de su familia. Si el facilitador no valora esto, la constelacion puede desembocar en una
retraumatizacion incontrolada del cliente. Sin embargo, si se establece adecuadamente y
es interpretada con habilidad, este tipo de constelaciones puede constituir una variacion
muy especifica para la terapia del trauma, y un método efectivo de psicoterapia que
combina la curacion de las heridas traumaticas con la resolucion de los enredos a nivel
del alma.

Actualmente solo unos cuantos terapeutas que trabajan con constelaciones utilizan los
conceptos de trauma en su trabajo, de modo que tenemos que aprender de otros que
tratan el trauma. Peter Levine y Fred Gallo son dos destacados terapeutas que han
desarrollado una teoria especifica del trauma y basan su terapia del trauma en esta teoria
(véase Apendice 5).

Las constelaciones, a condicion de que se constituyan adecuadamente con su objetivo,
incorporan muchos principios que han demostrado ser efectivos en las diversas formas
de la terapia del trauma:

e una nueva representacion controlada de la situacion del trauma;
e la posibilidad de distanciarse de la situacion traumatica a través de la observacion de
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los representantes desde el exterior;

e hacer visible la division y la separacion de la propia personalidad del cliente;

e ralentizar la nueva representacion del trauma a fin de evitar una disociacion
espontanea de la situacion del trauma;

e la disposicion de recursos emocionales;

la construccion de imagenes curativas;

la participacion de todo el cuerpo en el proceso de transformacion;

la liberacion gradual de las obstrucciones fisicas y emocionales;

la posibilidad de una diseminacion espontdnea de la energia;

e apoyo social mediante un grupo de personas bienintencionadas.

Con clientes que han experimentado un trauma, en la constelacion debe integrarse de
forma efectiva la totalidad del tratamiento del trauma especifico. De este modo, la
superacion del trauma en casos de traumatizacion compleja puede llevarse en forma
satisfactoria mediante la combinacion de asistencia y de medidas terapéuticas individuales
y grupales. En este caso, es esencial que el trastorno de vinculacion se tenga en cuenta en
la misma forma que la experiencia del trauma. En casos de una traumatizacion compleja,
que se pueda extender por varias generaciones, un tratamiento aislado del trastorno de
vinculacion resultaria tan inadecuado como lo seria concentrarse exclusivamente en
superar la experiencia misma del trauma individual. Ambos aspectos deben considerarse
juntos. En mi1 experiencia, deshacer el enredo de las lesiones traumaticas del vinculo con
el padre tiene éxito solo cuando el cliente ha aclarado y sanado el vinculo con la madre.
Asi, en la mayoria de los casos, el abuso sexual unicamente puede trabajarse cuando la
confianza rota hacia la madre ha podido restablecerse.

Control y confianza

La terapia del trauma exige de los clientes una peticion paradojica. Deben abandonar sus
intentos de control y de disociacion del recuerdo del trauma, que hasta ese momento
representaba la unica estrategia que ellos consideraban eficaz. Muchos clientes con
experiencias de traumas encuentran sumamente amenazador el hecho de abandonar sus
estrategias de desconfianza y de control. El abandono de estas estrategias lo relacionan
directamente con la impotencia y con la renuncia del yo. Tienen que aprender que sus
estrategias de defensa y de retraimiento ya no los pueden ayudar; abandonarlas en la
terapia no significa una repeticion de la impotencia de la situacion del trauma original:
representa la Unica oportunidad real de sanar y de que ellos mismos controlen
apropiadamente sus procesos interiores. Solamente en ese caso pueden aceptar el apoyo
ofrecido que los ayudaria a hacerse cargo de sus sentimientos caoticos.

El proceso de constelaciones en las situaciones
de trauma de vinculacion
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El requisito para trabajar con un cliente con trastornos de vinculacion y con lesiones
psicologicas severas, ademas de su disposicion a cambiar la situacion, es que exista
suficiente estabilidad y apoyo. Yo pregunto detenidamente a los clientes si se sienten
capaces de manejar lo que sea revelado o si hay algo que todavia necesitan determinar
para poder abordar su trauma. Cuando estdn preparados para el siguiente paso, les
pregunto acerca de sus preocupaciones y las mantengo presentes como el meollo de la
constelacion.

Al armar una constelacion, el cliente determina lo que desea observar y lo que se siente
capaz de afrontar. El sefiala el inicio y define cuando es suficiente para él. Durante la
constelacion, el terapeuta debe tener presente al cliente y reconocer si se estd
involucrando. La conducta de los representantes mostrara si el cliente se esta disociando,
en cuyo caso la constelacion debe interrumpirse, y el terapeuta debe hablar con ¢l sobre
la manera de proceder. (Es este el momento adecuado para detenerse o hay mas trabajo
que se puede hacer? De este modo, el cliente aprende a reconocer el punto en el que se
sale de sus sentimientos y se disocia de ellos.

Como regla general, empiezo la constelacion con un representante del cliente y con un
representante del problema (por ejemplo, un dolor de cabeza). En la mayor parte de los
casos, se vuelve evidente que el dolor de cabeza, por ejemplo, esta relacionado con otros
sintomas fisicos y emocionales, y a menudo representa un sintoma intermedio que actua
como barrera entre las partes traumatizadas y las no traumatizadas de la personalidad. A
continuacion, pido al cliente que escoja representantes para los sintomas que han
aparecido por las aseveraciones del primer representante. Mediante este proceso se
tienen muchos representantes en la constelacion. Las diversas partes de la personalidad
se separan entre si debido al trauma, y no tienen un buen contacto entre si. El objetivo es
esclarecer la funcion de estas partes diferentes y la naturaleza de su relacion entre si.

De este modo, tiene lugar un procedimiento dinamico, en el cual los representantes de
los sintomas atraviesan por un proceso de cambio. Paso a paso, el trauma que se
encuentra en la raiz de los sintomas del cliente, se vuelve visible, junto con las personas
involucradas en el sistema de vinculacién del cliente. Esto da lugar a una formacion
compleja de representantes de personas y de las partes de su personalidad, lo que ayuda
a comprender el suceso traumatico en relacion con la dindmica intrapersonal e
interpersonal, y a sus formas sintomadticas compensatorias. Al mismo tiempo, se pone en
movimiento un proceso de cambio por la mteraccion de los representantes entre si,
proceso en el cual el cliente puede participar al observar y hacer comentarios desde fuera
de la constelacion. Puede cotejarse qué tanto se involucra el cliente en la constelacion,
observandolo y haciéndole preguntas después de que esta haya terminado.

Al final del proceso de la constelacion, las partes separadas de la personalidad del
cliente deben tener una mejor relacion entre si, y ser capaces de apoyarse y estabilizarse
unas a otras. Los sentimientos de trauma que el cliente haya asumido deben reasignarse a
la persona a la que pertenecian originalmente.

Un proceso como este lleva tiempo y puede durar entre 90 y 120 minutos. Pero esto
representa poco tiempo si se compara con toda una vida de intentos infructuosos por
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tratar de liberarse de los dificiles sintomas, sin haberse dado cuenta nunca de que tenian
su origen en un trauma y en un trastorno de vinculacion severos. Una traumatizacion y
unos trastornos de vinculacion severos no pueden curarse en una constelacion, pero en
tanto el trabajo se encamine en la direccion correcta, cada paso es valioso. Aln esta
grabada en mi memoria la imagen de una constelacion de una psicoterapeuta
experimentada que, a causa de su trabajo, por primera vez en su vida se encontraba
dispuesta y deseosa de hacer frente a su abuso sexual. Por fin estaba en condiciones de
no enfrascarse en una actividad insensata, de no sentir furia ante su sentimiento de
vulnerabilidad, ni de considerar insoportables las restricciones ante su impulso de huir de
la confrontacion de la realidad de su alma.

Principios del método
En este tipo de método, los siguientes principios son importantes:

e La clienta determina los limites hasta los que puede ir el trabajo del terapeuta respecto
de lo que haya identificado como el tema de la constelacion. Solo en el contexto de
los recursos que le sirven de apoyo y de un sentido de seguridad en ese momento, ella
podra aventurarse a algo nuevo, algo que inicialmente le producia ansiedad y pénico.

e Ella puede mterrumpir la constelacion en cualquier momento, o retirarse si su
ansiedad como observadora amenaza con avasallarla.

e Los participantes del grupo deben tener la libertad de decidir si desean asumir el papel
de un representante. El facilitador les debe informar que si el papel les resulta
demasiado estresante, pueden dejarlo en cualquier momento.

e Los representantes deben tener completa libertad para expresar todo lo que sientan y
para moverse siguiendo sus impulsos.

e Los representantes deben comprometerse a no actuar con violencia hacia otros
representantes.

e Las sugerencias de los representantes deben tener prioridad sobre las hipdtesis del
facilitador.

e Las frases que haya expresado el facilitador son solo sugerencias, que no tienen que
repetir los representantes y que pueden cambiarlas en cualquier momento y cuando
les parezca apropiado.

e La tarea mas mmportante para el facilitador es mantener el proceso libre de
perturbaciones para los representantes. El debe mantener el proceso en movimiento
mediante el aumento de mas representantes, de tal modo que el trauma y los
trastornos de vinculacion puedan reconocerse claramente, mientras que las
resoluciones de los diferentes conflictos emocionales se puedan develar gradualmente.

e Una tarea particular del facilitador consiste en intervenir con sugerencias apropiadas
que apoyen a la clienta en momentos adecuados.

e El facilitador siempre debe mantenerse en contacto con la clienta, y advertir si la
constelacion que se estd desarrollando es 1til para ella.
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El trauma y los trastornos de vinculacion severos colocan a las personas en un estado
vulnerable y de impotencia. Asi, la terapia debe enfocarse a ayudarlas a volver a tener el
control de sus vidas, de sus pensamientos y de sus sentimientos. La persona que padece
un mal psicoldgico debe advertir las partes separadas de su personalidad y entrar en
contacto emocional con ellas sin la menor ansiedad posible. Para poder reintroducirse a
una situacion traumatica que conlleva sentimientos incontrolables, el cliente requiere una
atmoésfera de gran seguridad a fin de poder abandonar su desconfianza. Necesita un
contexto en que su instinto autoprotector pueda retroceder, en el cual pueda relajar su
cuerpo y tolerar nuevas percepciones y nuevas relaciones. Ademads, necesita confiar en
su terapeuta, en su grupo y en el método. Si no existe esta confianza basica, no puede
suceder nada crucial. El cliente debe saber que puede elegir entre quedarse en el estado
en que se encuentra o aventurarse hacia algo nuevo. Cuando ¢l mismo, y nadie mas,
decida arriesgarse a dar un paso hacia el cambio, toda la responsabilidad que implica
dicha decision le permitira crecer.

El trabajo terapéutico del trauma mediante constelaciones, por tanto, no es compatible
con un estilo autoritario y agresivo de facilitacion; al mismo tiempo, tampoco es util
renunciar a la teoria psiquidtrica, psicoldgica y psicoterapéutica para sustituirla con
esquemas de pensamiento filosoficos, religiosos y espirituales. El conocimiento filoséfico
y la comprension espiritual en si mismos no sanan las lesiones traumaticas, incluso si la
percepcion de un contexto mayor o mas amplio es, en Ultima instancia, indispensable
para ampliar el espacio que necesitamos a fin de liberarnos de las obsesiones y las
restricciones creadas por nuestro intento de manejar nuestro trauma.

Terapia para el abuso sexual

Los terapeutas necesitan prestar especial atencion a los complejos enredos que suceden
en los casos de abuso sexual, los cuales estan rodeados de un tabt tan poderoso que
incluso en psicoterapia podemos elegir otro sintoma aparentemente mas facil de manejar
como el centro de la terapia, en vez de abordar el abuso sexual del cliente. Al cliente, que
a menudo tiene dudas sobre sus recuerdos soterrados, desafortunadamente le da la
impresion de que sus experiencias de abuso no han de ser significativas si incluso un
terapeuta experimentado no las trata, o las soslaya. Disminuir la importancia del abuso
significa que se ignora su capacidad traumatizante, y al mismo tiempo se favorecen las
ilusiones de que sus consecuencias pueden ser facilmente superadas.

Si el terapeuta le tiene miedo a la dindmica enredada del abuso sexual, el cliente
también se volverd temeroso e incapaz de abrirse. Por otro lado, la dramatizacion
exagerada del abuso por parte de los terapeutas tampoco ayuda, e indica una falta de
comprension del tema.

La necesidad de abordar el abuso sexual abiertamente debe combinarse con la
consideracion de las fronteras danadas del cliente en cuanto a la vergilienza y los recursos
con los que €l pueda contar para la integracion del trauma. Por ejemplo, la terapeuta no
debe ejercer ninguna presion si el abuso no ha sido mencionado por el cliente, aun
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cuando tenga sobradas razones para creer que lo ha habido. El paso adecuado para la
curacion consiste en encontrar y en confirmar la verdad. Si sucedio, el cliente deberia ser
capaz de decir abiertamente lo que le parecio espantoso. La victima abusada sigue siendo
inocente; incluso en el caso de los hijos que puedan sentirse culpables. El amor hacia sus
padres debe respetarse; debe reconocerse su ansiedad y preocupacion por preservar el
sistema familiar.

Los sentimientos enredados necesitan tiempo para resolverse mediante el
reconocimiento de las realidades de todo el sistema familiar. Por ejemplo, el cliente puede
llegar a reconocer la forma en que, siendo niflo, inconscientemente quedo enredado en
las relaciones traumatizadas de sus padres. La responsabilidad del abuso de un nifio
desde luego que sigue siendo del perpetrador, y su acto no puede disculparse o
minimizarse, a pesar de que haya sido consecuencia de su propia traumatizacion. En
consecuencia, en cierta etapa, el cliente debe entender por completo la culpa del
perpetrador y de los que tienen cierta responsabilidad, aun cuando sienta amor y
compasion por ellos.

Si el perpetrador se responsabiliza de sus acciones, en especial cuando es el propio
padre, le quita un enorme peso al hijo abusado. Desgraciadamente muy poca gente
responsable de abuso sexual es capaz de hacerlo, esto es, de admitir el acto y decir al
hijo: “Lo siento, y ti no eres responsable en ningiin sentido”. Si esto fuera posible,
habria alguna posibilidad de que las relaciones entre el perpetrador y la victima se
pusieran en su lugar. Si el perpetrador, por su parte, es capaz de aclarar su propia
vinculacion perturbada con su madre, lo que probablemente sea parte de la causalidad
subyacente, existe una mayor probabilidad de que asuma una responsabilidad adecuada
por sus acciones.

El cliente no siempre es simplemente una victima. Estando a menudo dividido en su
personalidad, tiene partes que justifican el abuso, o incluso lo procuran. Precisamente
esta clase de “lealtad al perpetrador” por parte de la victima es la que necesita ser
revelada en la terapia para que el cliente pueda cambiar (Huber, 2003b). Solo de esta
manera un cliente puede:

e abandonar sus sentimientos inadecuados de culpa hacia el perpetrador,
e abandonar su tendencia a autocastigarse,

e separarse de las personas que no son buenas para €l,

e desarrollar poco a poco un contacto sano con otras personas.

Este trabajo, incluyendo la “lealtad al perpetrador” generalmente tiene buenos resultados
en las constelaciones.

Estudio de Caso 61

“La vida simplemente puede estar ahi”

Hemos hablado de Laura y de las experiencias de su trauma y de su trauma dentro del sistema de su familia

en muchas ocasiones en este libro. Se debe a que Laura no se da por vencida y puede, paso a paso, liberarse
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gradualmente de sus lesiones y de sus enredos: “Mediante las sesiones individuales, que fueron de la mayor
importancia para mi seguridad y proteccion, salieron a la luz fragmentos del trauma. Como piezas de un gran
rompecabezas, aparecieron olores, sentimientos e imagenes, bastante independientes entre si. Fue en la
constelacion familiar donde las piezas del rompecabezas empezaron a embonar en un todo, y entonces
empecé a entender. El trabajo de constelaciones me dio la oportunidad, una vez mas, de penetrar en la
experiencia y de sentir el dolor y la pena. Solo entonces me di cuenta de que podia confiar en mis
sentimientos. A pesar de que las cicatrices permanezcan en mi alma toda la vida, el sentimiento de ser mala,
despreciable, indigna de ser amada y culpable se ha acabado. El trabajo de constelaciones reveld la causa de
mi ansiedad, de mis ataques de panico, de mis llantos, de mi tendencia a exigirme demasiado y de mis
pensamientos suicidas. También pude reconocer el patréon que se repetia en el sistema de mi familia: el abuso
sexual cronico de mi abuela, el vinculo ausente entre mis padres y sus respectivas madres, quienes también
estaban traumatizadas.

”Toda mi vida adquiri6 una cualidad diferente. Al mismo tiempo, el estrés permanente desaparecid y una
claridad que no habia conocido antes apareci6. De pronto me di cuenta de que la vida puede simplemente
estar ahi, y no tengo que pelear todos los dias contra molinos de viento. Ahora puedo escuchar y sentir mejor
una paz interior. Mis constantes compafiias eran los dolores de cabeza, la tristeza y un trance frecuente como
de hipnosis. Todos se han ido despidiendo de mi cada vez mas”.

La siguiente es la descripcion de Laura sobre un proceso que experimenté durante y después de una
constelacion: “En una constelacion, la nifia pequeiia y desamparada que hay en mi aparecié y realmente solo
pude ver las ruinas que se encontraban frente a mi. Tenia panico, ansiedad y el sentimiento de que no me
podia tolerar por mas tiempo. Me ayuddé mucho que alguien que estaba sentado cerca de mi me pudiera
apoyar. Imagenes enterradas, sentimientos y frases oidas alguna vez afloraron a la superficie. Me las he
arreglado bastante bien para enfrentar esto. He permitido que se exprese el dolor profundo. Entre todos los
alteregos de mi personalidad, hay un terapeuta en mi. Ahora estoy mucho mejor. Aun tengo marcadas fases
altas y bajas, pero puedo hacerme cargo”.

Al mismo tiempo, Laura considera que su propia terapia es la terapia mas efectiva para sus hijos: “también
tengo el sentimiento de que por fin ya no estoy a merced de la vida y que realmente puedo proteger a mis
hijos. Me siento feliz de haber emprendido este camino. Solo de este modo pude salvar a mi hijo, por el que
sentia tanta ansiedad. Afios de terapia no le sirvieron de nada. Después de que yo habia trabajado en mi, sus
episodios de psicosis, su agresion, su depresion y sus constantes expresiones de suicidio cesaron poco a
poco. Ahora es una persona completamente cambiada, que se rie, se divierte y se acerca a otras personas.
Sus sintomas mentales y emocionales, ademas de sus sintomas fisicos, le impedian tener un dia de escuela
normal. Las enfermedades somaticas, como dolores de estdmago, nauseas constantes, vomitos y diarreas,

han desaparecido”.

Detras del abuso sexual, con frecuencia hay otros traumas en la familia. Durante las
constelaciones, la revelacion de los enredos transgeneracionales en los procesos
traumaticos produce un mejor entendimiento de estas dindmicas inconscientes. De este
modo, el abuso sexual puede ocupar su lugar adecuado en todo lo que ha sucedido en
una familia. Muchas veces las relaciones entre hombres y mujeres, y entre padres ¢ hijos
han sido violentas y confusas durante generaciones. Hay nifios de relaciones incestuosas,
y nifios que han sido regalados en forma secreta, e incluso hasta asesinados. A menudo a
los nifios no se les deja saber quiénes son su madre o su padre reales. De este modo,
nadie ocupa su lugar correcto en el sistema de vinculacion. Los padres se vuelven hijos y
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los hijos se vuelven padres. No hay fronteras sanas, solo una fusion simbiotica en el alma
que forma un embrollo de ansiedad, enojo, vergiienza, culpa e impotencia. De esas
victimas salen los perpetradores, quienes, a su vez, crean nuevas victimas.

Superar las consecuencias fisicas, mentales y emocionales multifacéticas del abuso
sexual requiere, por regla general, trabajo psicoterapéutico y traumaterapéutico intenso y
el proceso generalmente abarca varios afios. Los clientes deben aprender abiertamente
sobre el abuso, y a aceptar que los multiples problemas que han experimentado en la vida
hasta ahora tienen una relacion causal con el abuso. Asi, aprenden paso a paso a atribuir
sus sintomas fisicos y psicologicos, asi como sus dificultades en las relaciones, a la
naturaleza del abuso sexual. Gradualmente pueden reconocer:

e hasta qué punto han oscilado hasta ahora entre el alejamiento y la huida de los
sentimientos de ansiedad y vulnerabilidad, por un lado, y, por el otro, la inmersion en
tales sentimientos;

e qué tan efectivamente han funcionado sus mecanismos de separacion de sus propios
sentimientos;

e qué tanto tienen que luchar para reconectarse con ellos mismos y con sus
sentimientos (lo que implica un gran esfuerzo) y para no caer en el peligro de
procesos de escape o adictivos.

El proceso para adquirir un sentido mas fuerte del yo puede ser muy doloroso, a medida
que los clientes llegan a reconocer el poco contacto que tenian con sus sentimientos y sus
cuerpos, con otras personas y con su entorno. Los clientes que ya tienen hijos, también
empiezan a advertir lo mucho que esperaban, y esperan, de ellos, en el sentido de que
sean complices de sus intentos de reprimir los recuerdos del abuso sexual. La
preocupacion por el bienestar de su propio hijo puede ser un gran aliciente para inducir a
la persona a confrontar su pasado doloroso. Cuando los clientes aprenden a tratarse con
mas amor, el amor fluye hacia sus hijos. La liberacion de los bloqueos de ansiedad y de
energia en el cuerpo puede facilitarse con tratamientos fisicos apropiados, como masajes
y yoga. Asi, los clientes aprenden gradualmente a resistir un regreso a los viejos patrones
de enredo y pueden usar la energia liberada de la represion del trauma para un trabajo
posterior. La lectura de libros de autosanacion puede ser de utilidad en este proceso
(Bass y Davis, 2004).

Reconciliacion con la realidad

El trauma hace que la realidad desaparezca en el inconsciente. Asi, la terapia del trauma
intenta reconstruir esta realidad ausente y llevarla al consciente de nuevo: una
recuperacion de la realidad. Todo lo que tiene lugar en la realidad aparece en una
constelacion. Al trabajar con gente que padece problemas psicoldgicos severos, debemos
entender que la realidad que desaparecio a través de las experiencias del trauma y que
posteriormente vuelve a la superficie es la que debemos observar. Mas de una vez he
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advertido que los sintomas de un cliente se debieron a la locura de un culto satdnico o a
un crimen nazi, lo que resulta inimaginable para mucha gente. Los efectos de la violencia
ritual o de los crimenes nazis son tan devastadores para el alma, que tienen profundos
efectos en muchas generaciones. Solo cuando a las victimas de tal locura se les declara
que alguien les ha hecho algo terrible, y que ellos no estan locos, sino los perpetradores,
es posible que se inicie un proceso de curacion en el alma. Los grupos de constelaciones
pueden constituir una forma de foro publico con actitud comprensiva en donde se pueda
expresar la verdad para la victima. Estos grupos pueden hacer mucho por la victima al
confirmarle que creen en ella y al apoyarla en la distincién de lo que es normal y de lo
que no lo es. El cliente puede aprender de un grupo de personas que también estan
preparadas a confrontar socialmente las realidades reprimidas, una vez mas confiando en
las percepciones y en los sentimientos del cliente.

El valor de resolver el secreto

Afrontar un trauma de los sistemas de vinculacion representa un reto especial, a menudo
relacionado con secretos que han sido guardados por generaciones con el fin de proteger
a la familia, con la idea de que ello también protegera a los descendientes de la deshonra
social. Entonces ;cudl puede ser el motivo para revelar un secreto asi? Al parecer, y se
me ha mostrado en muchas constelaciones, el inico motivo es el amor a los hijos y a los
nietos. Solo cuando los que mantienen el secreto pueden ver con claridad que esconder la
verdad no ayuda a sus descendientes, sino que los perjudica sobremanera, se ven
alentados a hablar. Esto puede pasar en una constelacion. Cuando en una constelacion se
revela que hay un secreto en la familia, a menudo dejo que el cliente vaya hacia el
representante del que guarda el secreto. El cliente puede tranquilizar al que guarda el
secreto diciéndole que solo si lo revela, €l, el cliente, puede recibir ayuda para superar sus
problemas psicologicos graves. En mi experiencia, si el cliente mismo estd preparado para
descubrir el secreto y puede sentir amor hacia la persona que lo guarda, se revelara lo
que sea mas importante. Todo lo que tiene importancia para el cliente en el sistema de
vinculacion se conserva en el alma del cliente, y en su parte mas profunda radica su
decision final de develar un secreto.

He desarrollado este proceso de esta manera porque tengo la sospecha de que, en
ocasiones, lo que falta es la autorizacidbn para saber algo conscientemente. Creo que
todos conocemos en nuestra alma todo lo que es importante para nosotros, pero
simplemente no tenemos acceso consciente a ello. Yo trabajo con la hipdtesis de que
cualquiera que esté preparado puede descubrir, mediante una constelacion, las cosas
esenciales para la rehabilitacion de su alma. En mi opinion, en la bisqueda de la verdad,
una clienta no puede estar en desacuerdo con su sistema familiar. Al sacar la verdad a la
luz, ella ayuda a todos en el sistema en lo mas profundo de sus almas y pone fin a viejos
traumas. Interrumpe practicas insanas, problemas no resueltos y confusion emocional,
que de otra manera se extienden de generacion en generacion y lleva a otros al mismo
abismo.
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11

CONSIDERACIONES FUTURAS

1 trabajo con constelaciones me ha aclarado cada vez mas que las teorias

psicoterapéuticas actuales solo tocan la superficie de nuestros procesos mentales y
emocionales, los cuales son extremadamente complejos. Si hablamos de problemas
psicologicos, en mi opinidn, debemos exponer inicialmente las realidades que producen
dichos problemas y que dafian en forma severa los vinculos entre los padres y los hijos.
Solo después de haberlo hecho, podemos tomar en cuenta los aspectos intrapsiquicos de
la persona o los intentos psicologicos de enfrentar las consecuencias. Los sintomas, que
son las manifestaciones de hacer frente al trauma y a los trastornos de vinculacion, son
sefales visibles e indicadores de la naturaleza de las lesiones y de los enredos
subyacentes. En este sentido, los sintomas no son enfermedades que hay que eliminar
con cualquier terapia, de modo que el cliente pueda recuperar la salud. Algunos sintomas,
por ejemplo, son el Unico, aunque confuso, puente emocional que une al nifio con su
madre en el ambito del alma vinculada. Algunos sintomas pueden considerarse intentos
de autocuracion, como la mejor forma de aceptar las experiencias traumaticas a través de
procesos disociativos. Por tanto, los sintomas tienen un aspecto creativo que nos
corresponde entender. Incluso la conducta autodestructiva de un niflo victima de abuso
adquiere sentido cuando se la considera una medida protectora. Una persona que ya no
puede sentir nada y que interiormente se cierra, puede estar protegiéndose de una
situacion en la que su odio reprimido se podria expresar de una manera mas extrema, por
ejemplo, cometiendo un asesinato o un suicidio. De este modo, sanar mental o
emocionalmente no consiste en luchar contra los sintomas o suprimirlos, sino en
transformar los sintomas que han aparecido mediante un proceso de reconocimiento, de
entendimiento y de apoyo mutuo.

Con el concepto de psicotraumatologia sistemica multigeneracional trato de enunciar
estos nexos. La tarea se ha iniciado, pero el viaje de descubrimiento no ha llegado a su
fin. Hay muchos descubrimientos relativos al alma, a la mente y a las emociones que aliin
estan por hacerse. Las teorias socialmente aceptadas de las enfermedades psicologicas y
la forma en que son tratadas constituyen un rasero de la apertura con que los individuos
en una sociedad se enfrentan a si mismos y a los demas, asi como de la actitud para
considerar en forma realista estas enfermedades y el reflejo que eso tiene en su propia
humanidad. Los problemas y la realidad actual de numerosos lugares aun estan
encubiertos por creencias ligadas a intereses ideoldgicos y economicos de poder. Incluso
en la ciencia y en la practica psicoterapéutica existen a menudo considerables trabas para
hacer frente a la realidad, y por tanto, para abordar las experiencias traumaticas de la
vida de los clientes y para identificar y esclarecer sin ambigiiedades los enredos
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frecuentemente dificiles entre hombres y mujeres, y entre padres e hijos.

Para que la situacion cambie, ademdas de una mayor claridad tedrica sobre las causas de
las enfermedades emocionales severas, es necesario crear nuevos sistemas de asistencia
que faciliten un desarrollo emocional que permita la superacion de los traumas y de los
enredos de vinculacion acumulados a lo largo de generaciones. Ademas, debe existir una
mayor disposicion a enfrentar las profundas consecuencias, tanto individuales como
sociales, de los traumas de los trastornos de vinculacion. Asimismo, las personas que
integran los grupos de asistencia profesional, que cominmente padecen de traumas y de
trastornos de vinculacion, deberian empezar por abordar mejor sus propios traumas. Solo
asi estarian en la posibilidad de proporcionar este tipo de ayuda de manera seria a los
clientes; ayuda que antes tendria que haberles servido a ellos para liberarse de las propias
constricciones de su alma.

Cada vez estoy mdas convencido, por mi trabajo con clientes con alteraciones
psicologicas severas, que si todos fueran capaces de hablar acerca de lo que los convierte
en perpetradores o en victimas (algo que frecuentemente no esta permitido expresar), la
psiquiatria en su forma actual pronto se volveria innecesaria. Y si los padres lograran
enfrentar y resolver sus propios traumas y enredos, eso seria la mejor terapia posible
para sus propios hijos. Al mismo tiempo, constituiria la forma mas efectiva de dejar de
transmitir a la siguiente generacion el odio, la desesperacion, la inestabilidad, la confusion
y la violencia.

Teniendo en cuenta la suprema importancia del vinculo materno seguro para el
desarrollo emocional sano del nifio, la sociedad deberia hacer todo lo posible para crear
condiciones libres de estrés y de ansiedad para las madres y los recién nacidos. Esta es la
medida esencial para evitar los trastornos mentales y emocionales, la violencia y el
crimen. El que un nifio cuente con un vinculo seguro es mas importante para unas
relaciones seguras y sanas, que la existencia de doctores, psiquiatras, profesores,
trabajadores sociales, policias y jueces.

En mi opinién, una preocupacion y un compromiso comunes por las causas de las
lesiones y de los enredos psicologicos, asi como por sus consecuencias
transgeneracionales— tal como se expresa en el trabajo de constelaciones de grupos
pequetios formados por individuos deseosos de cambiar—, puede crear una nueva
conciencia para el florecimiento y la creatividad de la vida en compaiiia entre hombres y
mujeres, entre padres e hijos y en toda la sociedad.

Lo que hagamos hoy altn puede tener repercusiones dentro de cien afios. Somos
responsables, para bien y para mal. Conjuntamente deberiamos reorientar las polaridades
del hombre y la mujer, del perpetrador y la victima, del poder y la impotencia, a fin de
encontrar nuevas soluciones. La comprension de los perpetradores ayuda a las victimas.
El reconocimiento de la impotencia permite que se inicie la ayuda. La verdad hace que
desaparezca la locura. El amor cura las heridas del alma. La curacion solo se da cuando
el alma estd realmente conmovida.
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APENDICE 1'

TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO
DSM-IV 309.81

A. El paciente ha experimentado o presenciado o se ha visto enfrentado a un
acontecimiento traumatico inusual que incluye estos dos elementos:

1. El acontecimiento involucré la muerte, la amenaza de muerte o graves dafios
fisicos al paciente y otros.

2. El paciente sinti6 un miedo intenso, horror o desesperanza.

B. El paciente repetidamente reexperimenta el acontecimiento en al menos una de estas
maneras:

1. Recuerdos intrusos y angustiantes (pensamientos € imagenes).
2. Suefios o pesadillas repetidos y angustiantes.

3. Por medio de episodios de flashback, alucinaciones o delirios, sintiendo o
actuando como si el acontecimiento estuviera sucediendo de nuevo (incluidas
las experiencias que aparecen al intoxicarse o despertarse).

4. Un intenso malestar psicoldgico en reaccion a los estimulos internos o externos
que simbolizan o se asemejan a alguna parte del acontecimiento.

5. Reacciones psicologicas (tales como un ritmo cardiaco acelerado o presion
sanguinea elevada) en respuesta a estos estimulos.

C. El paciente repetidamente evita los estimulos relacionados con el trauma y tiene un
embotamiento de la actividad general (el cual no existia antes del acontecimiento
traumatico), y ello se manifiesta mediante tres o mas de los sintomas siguientes:

1. El paciente trata de evitar los sentimientos, pensamientos o0 conversaciones que
tienen que ver con el acontecimiento.

2. Trata de evitar las actividades, personas o lugares que le recuerdan el
acontecimiento.

3. No puede recordar un rasgo importante del acontecimiento.
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4. Experimenta una pérdida muy acusada del interés o de la participacion en
actividades que son importantes para el paciente.

5. Se siente separado o aislado de los demas.

6. Experimenta una disminuciéon en la capacidad de expresar amor o de sentir
otras emociones intensas.

7. Siente que la vida va a ser breve o falta de sentido (no se casa, no trabaja, no
tendra hijos).

D. El paciente tiene al menos dos de los sintomas siguientes de aumento de la activacion
que no estaban presentes antes del acontecimiento traumatico:

1. Insomnio (las dificultades pueden ser para conciliar o para mantener el suefo).
2. Arrebatos de ira o irritabilidad.

3. Incapacidad para concentrarse.

4. Vigilancia excesiva.

5. Respuesta exagerada de sobresalto.

Nota: En los nifios, la respuesta al acontecimiento traumadtico puede ser mostrando
agitacion o un comportamiento desorganizado. Los niflos muy pequefios pueden
reexperimentar el acontecimiento por medio de juegos repetitivos, representando
aspectos concretos del episodio traumatico, o por medio de pesadillas sin contenido
reconocible.

NOTAS
! Véase James Morrison, DSM-IV Guia para el diagndstico clinico, México, Manual Moderno, 2008, pp. 297-
298.
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APENDICE 2

TRASTORNO DE ANGUSTIA
DSM-1V 300.01

Las crisis de angustia (panic attacks) no se registran en un codigo aislado.” El DSM-IV
describe el Trastorno de angustia como la aparicion temporal y aislada de ansiedad o
malestar intensos, en la que al menos cuatro de los siguientes sintomas aparecen de
manera abrupta, y alcanzan su méxima expresion al cabo de diez minutos:

1.

> » D

o e 2 W

10.
11.
12.
13.

Palpitaciones, pulso rapido o incremento de la frecuencia cardiaca.
Sudoracion.

Temblores.

Sensacion de ahogo.

Falta de aliento o sensacion de asfixia.

Opresion o malestar en el pecho.

N4ausea u otros malestares abdominales.

Aturdimiento, mareo o desmayo.

Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (sentirse separado
de uno mismo.

Miedo a perder el control o volverse loco.
Miedo a morir.
Parestesias (sensacion de entumecimiento u hormigueo).

Escalofrios o sofocaciones.

Aunque la crisis de angustia por lo general alcanza su maxima expresion al cabo de diez
minutos, es posible que se requieran horas para que la persona regrese a la normalidad.

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994).

NOTAS
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2 La Crisis de angustia no se codifica de manera independiente: debe codificarse dentro del trastorno especifico
en el cual aparece.
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APENDICE 3

DEPRESION

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10 (ICD-10, por sus siglas
en inglés) (Dilling, Mombour and Schmidt, 1993: s. 139 ff.), se hace una distincion entre
episodios depresivos leves, moderados y graves (sin y con sintomas psicoticos).

Los episodios depresivos tipicos se caracterizan por una pérdida de la capacidad de
interesarse y disfrutar de las cosas, disminucion de la vitalidad, fatiga excesiva y, en
consecuencia, reduccion de la actividad. Otros sintomas comunes son:

e Disminucion de la atencion y la concentracion.

Pérdida de confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
Sensacion de culpa y de inutilidad (incluso en los episodios leves).
Perspectiva negativa y pesimista respecto del futuro.
Pensamientos y actos suicidas o de autoagresion.

Trastornos del suefio.

Pérdida de apetito.

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1992).
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APENDICE 4

DISCREPANCIAS ENTRE LOS EXPERTOS
SOBRE LA TERRIBLE REALIDAD DE LOS CAMPOS DE CONCENTRACION

“En Alemania, durante muchos afios, a las victimas de los campos de concentracion se
les negd el reconocimiento de que su sufrimiento se debia al trauma. Las opiniones
aceptadas de los académicos se basaban en la obra de Bonhoeffer y Stier (1926) y en
una decision fundamental de la oficina de seguridad social del Tercer Reich [...] de
acuerdo con la cual la neurosis traumadtica no entraba en una categoria que mereciera
beneficios por discapacidad, porque se aceptaba que la psique de una persona, después
de haber estado sometida al estrés piscoldgico, se podia recuperar sin ayuda
practicamente en todas sus formas. El bidlogo conductista Hemminger todavia defendia
tesis similares en 1982.

”En la década de 1960, estas tesis provocaron desacuerdos entre algunos expertos
alemanes (documentados por Pross, 1988). Algunos de ellos poco a poco se fueron
distanciando de la opinion académica prevaleciente, que argiia que los trastornos
traumaticos estaban genéticamente determinados o que simplemente eran inventos de
parasitos, y empezaron a reconocer la intolerable realidad de los campos de
concentracion y de sus efectos traumaticos a largo plazo. Entre estas personas estaba
Wetzlaft (1958, 1963), quien describid correctamente el agravante sintomatico como un
‘cambio de personalidad como reaccion a la experiencia’ (Fischer y Riedesser, 1999).

Actualmente se reconoce cientificamente que los prisioneros de los campos de
concentracion se encontraban en una situacidn traumatizante. Numerosas personas
murieron o se mataron cuando se encontraban en el trayecto a los campos, porque la
amenza y el temor a la muerte les resultaban demasiado avasalladores. Para algunos, la
estrategia de supervivencia consistid en actuar como subordinados de los nazis para
poder tener puestos de mando. Supervisaban, atemorizaban y mataban a los prisioneros
de los campos. Identificarse con el agresor y ponerse a disposicion del poder era un
mecanismo de supervivencia; mecanismo que también se ha observado en situaciones de
amenaza a la vida, por ejemplo, entre victimas de secuestro.

Otros prisioneros de los campos de concentracion lograban sobrevivir de una hora a la
siguiente mediante el enquistamiento en el “estado de un autémata”. Sin pensar y sin
sentir, solo haciendo lo que se les pedia. Para muchos, esto representaba su unica opcion
para no morir inmediatamente o para no exponerse al peligro de ser asesinados en forma
sumaria. Dicho enquistamiento no es un proceso pasivo. Requiere gran cantidad de
energia para generar una tarea de adaptacion en una situacion extrema. Esto resultod claro
cuando la gente ya no fue capaz de mantener este comportamiento: “Después de varios
meses de prision en el campo de concentracion, la muerte asumié una forma diferente, y
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aun mas frecuente: el desarrollo en el estado muselmann.” En los primeros casos de
muerte en los campos, la causa habia sido el trauma, el cual los habia llevado
inmediatamente a la muerte, un patréon muy extendido en el reino animal (Meerlo, 1959;
Seligmen, 1975). En el caso de un muselmann, por otro lado, la muerte aparece cuando
los recursos emocionales acumulados se han terminado; el proceso de la muerte seguia
un patron observable, en el cual la conducta necesaria para sobrevivir se habia
abandonado. Ocasionalmente, al verse enfrentados a la muerte inminente, se apoderaba
de estas personas un arrebato de colera sin objetivo concreto, el cual podia dirigirse
contra cualquiera que se encontrara cerca” (Krystal y Farms, 2000: 845).

La proteccion mas importante contra la muerte prematura resultd ser el mantenimiento
de relaciones entre las personas de los campos de concentracion. Los que no se
ocupaban por completo de su propia supervivencia, sino que trataban de compartir lo
poco que tenian con los demas, también podian contar con la lealtad de los otros. El
respaldo de un grupo que preservaba un sentido de pertenencia ayudé a muchos a
soportar la situacién extrema.

Después de la liberacion, los sobrevivientes de los campos de concentracion tenian que
sobrevivir a la supervivencia. Muchos tenian un sentimiento de culpa por haber
sobrevivido; un profundo sentimiento de culpa hacia quienes no sobrevivieron —hacia
sus familiares, sus amigos y sus compafieros—. Eran apdticos, retraidos, estaban
paralizados por dentro y ya no podian disfrutar de nada. Constantemente se sentian
dominados por el miedo y por estados de agitacion. Los invadian imagenes de sus
terribles experiencias, las cuales no podian suprimir. Muchos de ellos cayeron
parcialmente en estados similares a la psicosis, y creian que aun estaban en el campo y
que aun eran perseguidos.

En el caso de los judios que sobrevivieron al genocidio del nacionalsocialismo, podemos
ver intentos tomados en el ambito colectivo para hacer frente a un trauma existencial. En
un principio, hubo un impulso entre los sobrevivientes para reunirse de nuevo. Las
familias y los dependientes que aun quedaban trataron de reencontrarse nuevamente.
Después, con los compafieros que habian sobrevivido, formaron grupos fijos, los cuales
ofrecian estabilidad y apoyo mutuo. Se concertaron matrimonios de manera apresurada,
en especial entre los sobrevivientes. Se conversaba continuamente sobre el trauma de la
persecucion en los circulos familiares y con personas de confianza, y de este modo se
hizo un intento de reconstruir e integrar emocionalmente este tema. Sin embargo, a
menudo no podian expresarlo en palabras y reinaba el silencio. La comunicacion no
verbal era suficientemente elocuente para los que entendian el mensaje. Pero esto
encerraba los recuerdos, y quedaban asuntos de los que nadie hablaba (Griinberg, 2001).

NOTAS
> Término de los campos de concentracion nazis para un prisionero que padecia extrema inanicion.
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APENDICE 5

TEORIAS Y TERAPIA DEL TRAUMA

No existe documentacion unificada sobre la terapia del trauma. Diferentes autores
sostienen puntos de vista diversos y basan sus procedimientos de terapia del trauma en
estos enfoques:

e Peter Lavine parte del punto de vista de que una situacion de trauma moviliza una
gran cantidad de energia procedente del estrés, que no puede ser utilizada. En una
situacion de trauma, estos excedentes de energia se congelan, produciendo paralisis e
inmovilidad (conmocion). Levine menciona que los animales, al enfrentarse al peligro
de muerte, entran en un estado de pardlisis. Si sobreviven, utilizan el exceso de
energia en movimientos violentos de los musculos, por ejemplo, comienzan a temblar.
Si la dispersion de tal energia se ve bloqueada después del episodio traumatico, segin
Levine, la reaccion de paralisis se vuelve permanente, la reaccion de peligro contintia
y el resultado es una obstruccion constante de la ansiedad. “La reaccion de
congelamiento en los animales generalmente es limitada. En las personas es mucho
mas dificil liberar el estado de paralisis, porque la energia movilizada esta ligada al
sistema nervioso del cliente a través de la ansiedad. Se crea un circulo vicioso que
impide la terminacion natural de la reaccion de congelamiento. Del mismo modo en
que el terror y la ira desempefian un papel en la reaccion de pardlisis, también
contribuyen a mantener este estado posteriormente, aunque ya no exista ninguna
amenaza real” (Levine, 1998). De acuerdo con Levine, la experiencia traumatica
puede transformarse si a la persona se la pone nuevamente en contacto con la
situacion traumatica original y si la reaccidn inmovilizadora, en el aspecto fisico, se
dirige a su fin. “La experiencia somatica es un metodo sutil y gradual de transformar
un trauma. Con la ayuda de una conciencia interior holistica, se pueden movilizar las
energias controladoras que estan ligadas a los sintomas del trauma. El proceso se
asemeja a las sucesivas capas de una cebolla, que a medida que se van quitando,
muestran el corazon traumatizado” (Levine, 1998). En mi opinidn, el punto de vista
de Peter Levine esta mas relacionado con los traumas existenciales, donde no son
importantes los aspectos de vinculacion y de relaciones.

e Francine Shapiro, de acuerdo con sus propias aseveraciones, descubrid de forma
bastante accidental que el movimiento pendular de los ojos puede hacer que los
sentimientos estresantes del trauma desaparezcan. Con base en este descubrimiento,
desarroll6 un método al que denomindé Movimiento de los Ojos y Desensibilizacion y
Reprocesamiento (EMDR, por sus siglas en inglés) (Shapiro y Forrest, 1998). El
método pronto tuvo seguidores en todo el mundo, y ella fue reconocida por los
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expertos (Lamprecht, 2003). “El método EMDR no solo permite que las personas se
recuperen de su trauma, sino que las conduce a un sentimiento de alegria, de apertura
y de profunda relacién consigo mismas y con sus vidas. El desarrollo del método
EMDR es realmente un avance cuantico en relacion con la curacion del trauma y las
fijaciones disfuncionales” (Parnell, 1999). Este método también parece tener sus
mayores resultados en el tratamiento de traumas de una sola causa, por ejemplo, en
los traumas existenciales de causa unica.

Algunos especialistas han encontrado métodos que se relacionan con el paradigma
energético de la psicologia y con la hipotesis que interpreta los problemas psicologicos
como manifestaciones de interrupciones de energia en el cuerpo (Gallo, 2000). De
acuerdo con esto, en terapia se intenta liberar estas obstrucciones de energia, por
ejemplo, presionando los supuestos puntos meridianos en un orden especifio
(Kaufmann, 2002).

Gottfried Fischer, profesor de la Univerisdad de Colonia y editor de una revista sobre
psicotraumatologia, psicoterapia y medicina psicologica, trabaja actualmente en la
comprension psicodindmica integral de las causas y las consecuencias del trauma, asi
como en la posibilidad de superarlas. Junto con Peter Reidesser, escribi6 un manual
sobre psicotraumatologia, que, desde mi punto de vista, marca la pauta en esta
materia (Fischer y Reidesser, 1998). También elabor6 un detallado manual de terapia
para tratar las alteraciones psicotraumaticas, el cual se estd probando en forma
practica en una clinica (Fischer, 2000; Bering, Horn, Spiess y Fischer, 2003).
También son dignos de mencion los puntos de vista terapéuticos enfocados
especificamente en el trauma, siguiendo la tradicion de los conceptos
hipnoterapéuticos. Maggie Phillips y Claire Frederick han reunido gran cantidad de
descubrimientos importantes a través del contacto profesional con las denominadas
imagenes disociativas de alteraciones, poniendo especial atencion en los resultados
de los procesos de separacion al nivel del alma del cliente (Phillips y Frederick, 2003).
Por ultimo, debe mencionarse a la eminente especialista Michaela Huber. Ella ha
contribuido en forma decisiva a un mejor entendimiento de la traumatizacién extrema
en victimas de violencia sexual y ritual, y ha utilizado sus numerosas experiencias en
el tratamiento de tales casos (Huber, 1998). Presta especial atencion a la existencia de
las denominadas introyecciones del perpetrador en las victimas de la violencia sexual
y sadica que, durante periodos largos, obstaculizan o impiden el éxito de la terapia. En
sus dos obras publicadas, expone los conceptos establecidos con la intencion de
permitir una mejor comprension de las causas y las consecuencias del trauma.

Describe algunas técnicas especificas y probadas del tratamiento del trauma (Huber,
2003a, 2003b).

El corpus de la literatura especifica sobre el trauma estd en aumento. Los textos clasicos,
que principalmente proceden de los Estados Unidos (Herman, 2003; Putman, 2003; Van
der Kolk, McFarlane y Weisaeth, 2000), hoy en dia pueden complementarse con
publicaciones de otros mvestigadores y psicoterapeutas (entre otros, Eckhardt-Henn y
Hoffman, 2004; Hirsch, 2004; Reddemann, 2004; Sachse, 2004). Los profesionales
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eficientes tienen la posibilidad de hacer una eleccion idonea entre las diferente teorias y
métodos (por ejemplo, Kraemer, 2003).

224



BIBLIOGRAFIA

Abraham, N. y M. Torok (1994), The Shell and the Kernel, Chicago, University Chicago Press. [La corteza y el
nucleo, Amorrortu, 2005].

Ainsworth, M. (1973), “The development of infant-mother attachment”, en B.M. Caldwell y H. N. Ricciuti
(comps.), Review of Child Development Research, vol. 3, Chicago, University of Chicago Press.

American Psychiatric Association, ed. (1994), Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4a ed.,
Washington, DC, APA. [Consultese también Morrison, James, DSM-IV. Guia para el diagnostico clinico,
Manual Moderno, 2008].

Antonovsky, A. (1987), Unravelling the Mystery of Health: How People Manage Stress and Stay Well, San
Francisco, Jossey-Bass Wiley.

(1979), Health; Stress and Coping: New Perspectives on Mental and Phisycal Well-being, San
Francisco, Joseph-Bass Wiley.

Bar-On, D. (2003), Die Last des Schweigens. Gesprdche mit Kindern von NS-Tatern, Hamburgo, Edicion Korber-
Stiftung.

Bass, E. y L. Davis (2004), The Courage to Heal. A Guide for Women Survivors of Child Sexual Abusse, Nueva
York, Harper and Row Publishers. [E/ coraje de sanar. Guia para las mujeres supervivientes de abusos sexuales
en la infancia, Barcelona, Urano, 1995].

Bateson, G., D. Jackson, J. Haley y J.Weakland (1956), “Toward a theory of schizophrenia”, Behavorial
Science, 1, pp. 251-264.

Bauer, J. (2005), Warun ich fiile, was du fiihlst. Intuitive Kommunikation und das Geheimnis der Spiegelneurone,
Hamburgo, Hoffman und Campe.

(2002), Dar Geddchnis de Kérpes. Wie Bezienhugen und Lebensstile unsere Gene steuern, Frankfurt/M.,
Ecichborn Verlag.

Béuerle, S. y H. Moll-Strobel (2001), Eltern Sigen ihr Kind Entzwei. Trennungserfahrungen und Entfremdung
von einem Elternteil, Donauworth, Auer Verlag.

Bium, J. (1944), Psychosen aus dem Schizoprenen Formenkreis. Ein Ratgeber fiir Patienten und Angehdrige,
Heidelberg, Springer Verlag.

Baxa, G., C. Essen, A. Kreszmeier, comps. (2004), Verkérperungen, Heildelberg, Carl-Auer-System Verlag.

Beaumont, H., E. Madelung, W. De Philipp y J. R. Schneider (2004), “Gespriach zum Thema ‘Die Verneigung’”,
Praxis der Systemaufstellung, 1, pp. 36-41.

Bentall, R., G. Fischer y F.F. Johansen (2005), “Neurobiologie der Posttraumatischen Belastungstérung im Vier.
Ebenen-Modell”, Zeitscrift fiir Psychotraumatologie und Psychologische Medizin, 2, pp. 7-18.

Bering, R., A. Horn, R. Spieb y G. Fischer (2003), “Forschungsergebnisse zur Mehrdimensionalen
Psychodynamischen = Traumathrapie =~ (MPTT) im  multiprofessionellen  Setting”,  Zeitschrift  fiir
Psychotraumatologie und Psychologische Medizin, 4, pp. 45-59.

Berth, H., C. Albani, Y. Stobel-Richer, M. Geyer y E. Brihler (2004), “Arbeitslosigkeit als traumatisches Ereignis:
Ergebnisse einer Reprisentativerhebung”, Zeitschrift fiir Psychotraumatologie und Psychologische Medizine, 3,
pp- 21-31.

Binion, R. (1978), Hitler among the Germans, Nueva York, Elsevier.

Block, T. (1999), Lichtjare. Psychosen ohmne Psychiatrie. Krankheitseverstindnis und Lebensentwiirfe von
Menschen mit ubehandelten Psychosen, Bonn, Psychatrie Verlag.

Bohleber, W. (2000), Die Entwicklung der Traumatheorie in Kollektives Geddchtnis, pp. 797-839.

Bonhoeffer, K. (1926), “Beurteilung, Begutachtung und Rechtsprechung bei der sogennten Unfallneurose”,
Deutsche Medizinsche Wochenzeitschrift, 52, p. 179.

Bowlby, J. (1998), Attachment and Loss. Vol. 1II: Loss: Sadness and Depression, Londres, Pimlico, Random
House. [La pérdida. El apego y la pérdida 111, Paidos Ibérica, 1997].

(1995), A Secure Base, Londres, Routledge. [Una base segura: aplicaciones clinicas de una teoria del
apego, Paid6s Ibérica, 1996].
(1973), Attachment and Loss. Vol. 11: Separation: Anxiety and Anger, Nueva York, Basic Books. [La

225



separacion. El apego y la pérdida 11, Paidés Ibérica, 1993].

Boszormenyi-Nagy, I. y G. M. Spark (1993), Invisible Loyalties, Nueva York, Harper and Row.

Brachatzek, C. (1991), “Das betidubte Geschlecht—Frauen und Medikamentenabhingigkeit”, en H. Neubeck-
Fischer (comp.), Frauen und Abhdngigkeit, Munich, Fachhochschule, Fachbereich Sozialwesen, pp. 183-189.
Breggin, Peter (1996), Giftige Psychiatrie. Was Sie tiber Psychopharmaka. Elektroschock, Genetik und Biologie
bei “Schizophrenic”, “Depression” und “manischdepressiver Erkrankung” wissen sollten!, Heidelberg, Carl-
Auer-Systeme Verlag. Edicion original en inglés (1991): Toxic Psychiatry: Why Therapy, Empathy and Love
must Replace the Drugs, Electroshock and Biochemical Theories of the “New Psychiatry”, Nueva York, St

Martins’ Press.

Bretherton, Inge (2002), “Konstrukt des inneren  Arbeitsmodells.  Bindungszeihungen  und
Bindungsreprésentationen in der frithen Kindheit und im Vorschulalter”, en K. H. Brisch, K. E. Grossmann y L.
Kohler (comps.), Bindung und Seelische Entwicklungswegw, Stuttgart, Klett-Cotta Verlag.

Brisch, K. H. (2003), “Bindungsstérungen und trauma”, en K. H. Brisch y T. Hellbriigge (comps.), Bindung und
Trauma, Stuttgart, Klett-Cotta Verlag, pp. 105-135.

(1999), Bindungsstérungen. Von der Bindungstheorie zur Therapie, Stuttgart, Klett-Cotta Verlag.

Brisch, K. H., K E. Grossmann, K. Grossman y L. Kohler, comps. (2002), Bindung und seelische
Entwicklungswege, Stuttgart, Klett-Cotta Verlag.

Brisch, K. H. y T. Hellbriigge (2007), Die Anféinge der Eltern-Kinder-Bindung, Stuttgart, Klett-Cotta Verlag.

(2006), Kinder ohne Bindung, Stuttgart, Klett-Cotta Verlag.

Brizendine, Louann (2006), The Female Brain, Nueva York, Morgan Road Books—Random House. [E! cerebro
femenino, Barcelona, RBA libros, 2007].

Butollo, W., M. Hagl y M. Kriismann (1999), Kreativitit und Destruktion postraumatischer Bewdltigung.
Forschungsegebnisse und Thesen zum Leben nach dem Trauma, Stuttgart, Pfeiffer bei Klett-Cotta.

Chalmers, Alan (1999), What is this Thing Called Science?, Queensland, University of Queensland Press. [, Qué
es esa cosa llamada ciencia?, Madrid, Siglo XXI Espafia, 2010].

Chamberlain, S. (1996), “Aus der Kinderstube der Herrenmenschen”, Psychosozial, 63, pp. 95-114.

Colbert, T. C. (1999), Broken Brains or Wounded Hearts, Santa Ana, Kevco Publishing.

Decker, O., E. Brahler y H. Radebold (2004), “Kriegskindheit und Vaterlosigkeit—Indizes fiir eine psychosoziale
Balastung nach fiinfzig Jahren. Zeitschsift fiir eine psychosoziale Belastung nach fiinfzig Jahren”, Zeitschrift
fiir Psychotraumntologie und Psychologische Medizin, 3, pp. 33-41.

Deutsche Hauptsetelle gegen die Suchtgefahren, ed., (2004), Jahrbuch Sucht, Geesthacht, Neuland Verlag.

Dilling, H., W. Mombour y M. H. Schmidt, comps. (1992), Weltgesundheitosorganisation—Internationale
Klassifikation psychischer Storugen. ICD-10 Kapitel V (F), Klinish-diagnostische Leitinen, Bern, Huber Verlag.

Doring-Meijer, H. (comp.), Systemaufstellungen. Geheimnisse und Verstrickungen in der Praxis, Paderborn,
Junfermann Verlag.

Dulz, B. (2000), “Uber die Akualitit der Verfiihrungstheorie”, en O. Kernberg, B. Dulz y U. Sachsse (comps.),
Handbuch der Bonderline-Storungen, Stuttgart, Schattauer Verlag, pp. 11-25.

Dykstra, 1. (2004), Die Steele weist den Weg. Aufstellungarbeit mit Kindern und Jungendlichen, Munich, Kosel
Verlag.

(2002), Wenn Kinder Schisksal tragen. Kinliches Verhalten aus systemischer Sicht verstehen, Munich,
Kosel Verlag.

Eckhard-Henn, A. y S. O. Hoffman (2004), Dissoziative Bewusstsensstorungan. Theorie, Symptomatik, Therapie,
Stuttgart, Schattauer Verlag.

Engelmann, B. (1983), Bis alles in Scherben fillt. Wie wir die Nazizeit erlebten, Munich, Goldmann Verlag.

Freud, S. (1972), Totem und Tabu, Frankfurt/M., Fischer Taschenbuch Verlag. [Tdtem y tabu y otras obras
(1913-1914), en Obras completas X111, Amorrortu, Buenos Aires].

Fischer, G. (2000), Mehrdimensionale Psychodynamische Traumatherapie MPTT: Manual zur Behandlung
psychotraumatischer Stérungen, Heidelberg, Asanger Verlag.

Fischer, G. y P. Riedesser (1998), Lehrbuch der Psychotraumatologie, Munich, Reinhard Verlag.

Franke, U. (2002), In my Mynd's Eye, Heidelberg, Carl-Auer International.

(1996), The River Never Looks Back, Heidelberg, Carl-Auer International.
Franke-Gricksch, M. (2001), You’re One of Us!, Heidelberg, Carl-Auer International. [Eres uno de nosotros,

226



Buenos Aires, Alma Lepik Editorial, 2006].

Fricke, S., A. Schmidtke y B. Weinacker (1997), Epidemiologie von Suizid und Suizidversuch, en T. Gienalczyk
(comp.), Suizidgefahr—Verstindnis und Hilfe, Tiibingen, Dgvt-Verlag, pp. 25-39.

Frohlich, U. (1996). Vater unser in der Holle. Ein Tatsachenbericht, Seelze-Velber, Kallmeyer’sche
Verlagsbuchhandlung.

Froschl, M. (2000), Gesund-Sein, Stuttgart, Lucius und Lucius Verlag.

Gallo, F. (2000), Energy Psychology. Exploration at the Interface of Energy, Cognition, Behaviour and Health,
Boca Roda, CRC Press LLC.

Gardner, R. A. (2002), “Should Courts Order PAS—Children to Visit/Reside with the Alienated Parents?, American
Journal of Forensic Psychology, 3, pp. 61-106.

George C. y J. Solomon (1989), “Internal Working Models of Care-giving and Security of Attachment at Age
Six”, Infant Mental Health Journal, 10, pp. 222-237.

Giernalczyk, T., comp. (1997), Suizidgefahr—Verstindnis und Hilfe, Tlibingen, Dgvt-Verlag.

Gloer, N. e I. Schmiedeskamp-Bohelr (1990), Verlorene Kindheit. Jungen als Opfer sexueller Gewalt, Munich,
Verlag Antje Kunstmann.

Gribbin, J. (2001), In Search of Schrédinger’s Cat, Londres, Wildwood House.

Grossman, K. E., K. Grossman, M. Winter y P. Zimmermann (2002), “Bindungsbezichungen und Bewertung von
Partnerchaft”, en K. H. Brisch, K. E. Grossman, K. Grossman y L. Kohler (comps.), Bindung und seelische
Entwicklungswege, Stuttgart, Klet-Cotta Verlag, pp. 125-164.

Grossman K. y K. E. Grossman (2004), Bindungen—das Gefiige psychischer Sicherheit, Stuttgart, Klett-Cotta
Verlag.

Grubrich-Simitis, 1. (1979), “Extremtrumatisierung als kumulatives Trauma. Psychoanalytische Studien {iiber
seelische Nachwirkungen der Konzentrationslagerhaft bei Uber-lebenden und ihren Kindern”, Psyche, 33, pp.
991-1023.

Griinberg, K. (2000), “Zur Tradierung des Traumas der nationalsozialistischen Judenvernichtung”, Psyche 54, pp.
1002-1037.

Griinwald, M. y H. E. Hille (2003), Mobbing im Betrieb, Munich, C. H. Beck Wirstachaftsverlag.

Haberling, V. (2004), Verkniipftes Universum. Das Phdnomen der reprisentierenden Wahrnehmung in der
Aufstellungsarbeit, Diplomarbeit, Fachhochschule Hildesheim, Fachbereich Sozialpdndagogik.

Harlow, H. F. y R. R. Zimmerman (1958), “The Development of Affectional Reponses in Infant Monkeys”,
Proceedings of the American Philosophical Society, 102, pp. 501-509.

Harrer, J. (1940), Die deutsche Mutter und ihr erstes Kind, Munich.

Hayward, Jeremy (1998), Letters to Vanessa: On Love, Science, and Awardness in an Enchanted World,
Shambhala Publications. [Cartas a Vanessa. Un reencuentro entre el mundo de la ciencia y el universo del alma,
Gaia Ediciones, 1999].

Heiliger, A. (2000), Tdterstrategien und Prdvention, Munich, Verlag Frauenoffensive.

Hellinger, B. (2005), “In eigener Sache und: Nur die Liebe hat Zukunft”, Praxis der Systemaufstellung, 1, pp. 7-
12,

(2004), Gottesgedanken. Ihre Wurzeln und ihve Wirkung, Munich, Kosel Verlag.

(2003), Ordnungen des Helfens. Ein Schulungsbuch, Heidelberg, Carl-Auer-Systeme Verlag.

(2001A), Die Quelle braucht nicht nach dem Weg zu fragen. Ein Nachlesebuch, Heidelberg, Carl-
Auer-Systeme Verlag.

(2001b), Liebe am Abgrund. Ein Kurs fiir Psychose-Patienten, Heidelberg, Carl-Auer-Systeme
Verlag.

(1994), Love’s own Truth, Heidelberg, Carl-Auer International.

Hellinger, B., G. Weber y H. Beaumont (1998), Love's Hidden Symmetry, Phoenix, Arizona, Zeig, Tucker & Co.

Herman, J. (2003), Trauma and Recovery, Filadelfia, Basic Books.

Hesse, E. y M. Main (2002), “Desorganisiertes Bindungsvehalten bei Kleinkindern, Kindern und Erwachsensen—
Zusammenbruch von Strategien des Verhaltens und der Aufnerksamkeit”, en K. H. Brish, K. E. Grossman, K.
Grossman y L. Kohler (comps.), Bindung und seelische Entwicklungswege, Stuttgart, Klet-Cotta Verlag, pp.
219-248.

(1999), “Second Generation Effects of Unresolved Trauma in Non-Maltreating Parents: Dissociated,

227



Frightened ans Threatening Parental Behavoir”, Psychoanalytic Inquiery, 19, pp. 481-540.

Hirsch, M. (2004), Psychoanalytische Traumatologie—das Trauma in der Familie. Psychoanalytische theorie und
Therapie schwerer Personlichkeitsstorungen, Suttgart: Schattauer Verlag.

Holmes, J. (2002), John Bowlby and Attachment Theory, Nueva York, Routledge.

Huber, M. (2003a), “Trauma und die Folgen”, en Trauma und Traumabehandlung, Paderborn, Junfermann
Verlag.

(2003b), “Wege der Traumabehandung”, en Trauma und Traumabehandlung, Paderborn, Junfermann
Verlag.
(1995), Multiple Personlichkeiten, Frankfurt/M., Fischer Taschenbuch Verlag.

Hiither, G. y H. Bonney (2002), Neues vom Zappelphilipp. ADS: verstehen, vorbeugen und behandeln,
Diisseldorf, Walter Verlag.

Hiither, G. e I. Krens (2005), Das Geheimnis der erstern neun Monate. Unsere friihesten Prdgungen, Diisseldorf,
Walter Verlag.

Jacobsen, O. (2003), Das freie Aufstellen. Gruppendynamik als Spiegel, Karlsruhe, Olaf Jacobsen Verlag.

Janus, L. (1997), Wie die Steele entsteht. Unser psychisches Leben vor nach der Geburt, Heidelberg, Mattes
Verlag.

Jung, C. G. (1979) [1964], Der Mensch und seine Symbole, Olten, Walter Verlag. [El hombre y sus simbolos,
Barcelona, Paidos, 2007].

Kastner, H. (2000), Von einem Tag zum anderen. Wie vom sexuellen Missbrauch Betroffene iiberleben,
Dettelbach, Roll Verlag.

Kaufmann, R. (2002), Angste, Phobien und andere unnitige Lasten. Energiefeld—Therapie (ETF) als Anleitung
zur Selbsthilfe, Heildelberg, Asanger Verlag.

Kessler. N., comp. (1997), Manie-Feste. Frauen zwischen Rausch und Depression. Drei Erfahrungsberichte,
Bonn, Psychiatrie Verlag.

Kind, J. (1996), Suizidal, Gottingen, Verlag Vandenhoek & Ruprecht.

Klockner, F. (2005), Hat das “Lebensborn” Projekt heute noch Auswirkungen? Bindungssystemtraumata unter
dem Mehrgenerationenaspekt und ihre Konsequenzen fiir die Theorie und Praxis der Sozialen Arbeit,
Diplomarbeit, Katholische Stiftungsfachhochschule Miinchen.

Kloiber, A. (2002), Sexueller Missbrauch an Jungen, Kroning, Asanger Verlag.

Knopp, G. (2001), Die grofse Flucht. Das Schicksal der Vertriebenen, Munich, Econ Verlag.

Knorr, M. (2002), “Der Ausgleich zwischen Téter und Opfer—eine heilende Begegnung”, Praxis der
Systemaufstellung, 2, pp. 50-55.

Kolodej, C. (2003), Bonding: The Beginnings of Parent-Infant Attachment, New American Library Trade.

Kraemer, H. (2003), Das Trauma der Gewalt, Munich, Kosel Verlag.

Kreisman, J. J. y H. Strauss (2005), Sometimes I Act Crazy. Living with Borderline Personality Disorder, Nueva
Jersey, John Wiley & Sons.

Krystal, H. y B. Farms (2000), “Psychische Widersténdigkeit: Anpassung und Restitution bei Holocaust-
Uberlebenden”, Psyche, Sonderheft Trauma, Gewalt und Kollektives Gedéchtnis, pp. 840-859.

Krystal, J. H., J. P. Karper, G. K. Seibyl, G. K. Freeman, R. Delaney, J. D. Brenner, G. R. Heninger, M. B.
Bowers y D. S. Charney (1994), “Subanesthetic Effects of the Noncompetitive NMDA Antagonist, Ketamine,
in Humans: Psychotomimetic, Perceptual, Cognitive and Neuroendocrine Responses”, Archives of General
Psychiatry, 51, pp. 199-213.

Laessle, R. G. (1994), “Esstorungen”, en H. Reinecker (comp.), Lehrbuch der Klinischen Psychologie,
Gottingen, Hogrefe Verlag, pp. 363-390.

Lamprecht, F., comp. (2003), “Behandlung psychotraumatisher Belastungsstérungen mit EMDR?”, Zeitschrift fiir
Psychotraumatologie und Psychologische Medizin, num. 3.

Laszlo, E. (1997), The Creative Cosmos: A Unified Science of Matter, Life and Mind, Edimburgo, Floris Books.
[El cosmos creativo, Kairds, 2008].

Lebert, N. y S. Lebert (2002), Denn Du trdgst meinen Namen. Das schwete Erbe der promineneten Nazi-Kinder,
Munich, C. H. Verlag.

Leutz, G. (1974), Das klassische Psychodrama. Theorie und Praxis, Berlin, Springer Verlag.

Levine, P. A. (1998), Waking the Tiger: Healing Trauma, California, North Atlantic Books.

228



Lilienthal, G. (2003), Der “Lebensborn e. V.”. Ein Instrument nationalsozialistischer Rassenpolitik,
Frankfurt/M., Fischer Taschenbuch Verlag.

Mahr, A. (2005), “How the Living and the Dead Can Heal Each Other”, The Knowing Field, 6, pp. 4-8.

(2003), Konfliktfelder—Wissende Felder Systemaufstellungen in der Friedens—und Verschnungsarbeit,
Heidelberg, Carl-Auer-Systeme Verlag.

Manfield, P., comp. (2000), Extending EMDR. A Casebook of Innovative Applications, Nueva York, W.W.
Norton & Company.

Maric, B. (2003), Welche Wirkungen haben Austellungen? Supervisionsufstellungen aus Sicht der Ausfstellenden,
Diplomarbeit, Katholische Stiftungsfachhochsschule Miinchen.

Maturana, H. y F. Varela (1978), Tree of Knowledge, Shambhala Publications. [E! drbol del conocimiento. Las
bases bioldgicas del entendimiento humano, Lumen, 2003].

Meerlo, J. A. M. (1959), “Shock, Catalepsy and Psychogenic Death”, Int. Record Med., 172, pp. 384-393.

Mentzos, S., comp. (2000), Psychose und Konflikt, Gottingen, Vendenhoeck & Ruprecht.

Metzdorf, M. (2001), Sozialpddagogischer Umgang mit sexuell missbrauchten Bewohnerinnen in einer betreuten
Kinder—und Jugendwohngruppe, Diplomarbeit, Katholische Stiftungsfachhochsschule Miinchen.

Moser, T. (1996), Ddmonische Figuren. Die Wiederkehr des Dritten Reiches in der Psychotherapie, Frankfurt/M.,
Suhrkamp Verlag.

Miiller, U., M. Schréttle, S. Glammeier y C. Oppenheimer (2004), Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit
von Frauen in Deutschland. Eine representative Untersuchung zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland im
Aufrag des Bundesministeriums fiir familie, Senoioren, Frauen und Ungend, Universitét Bielefeld (ohne Verlag).

Neuhauser, J., comp. (1999), Supporting Love. How Love Works in Couple Relationships: Bert Hellinger’s work
with couples, Heidelberg, Carl-Auer International. [Lograr el amor en la pareja: el trabajo terapéutico de Bert
Hellinger con parejas, Herder, 2001].

Niederland, W. G. (1980), Folgen der Verfolgung. Das Uber-lebenden-Syndrom. Seelenmord, Frankfurt/M.,
Suhrkamp Verlag.

Oerter, R y L. Montada, comps. (1995), Entwicklungspsychologie, Weinheim, Psychologie Verlags Union.

Pénzinger, C. (2004), Sind Arbeitsbeziehungsaufstellungen hilfreich in der stationdren Kinder-und Jugendhilfe?
Zwei Fallstudien iiber Elternarbeit in SOS—Kinderdorffamilien und Darstellung der Konsequensen fiir die
Soziale Arbeit, Diplomarbeit, Katholische Stiftungsfachhochsschule Miinchen.

Parnell, L (1999), EMDR—der Weg aus dem Trauma. Uber die Heiling von Trauma und emotionalen Verletzung,
Paderborn, Junfermann Verlag.

Pawlowski, H. M. (2001), “Zum Verhiltnis von Ehe, nichtehelichen Lebensgemeinschaften—Abschied von der
biirgerlichen Ehe”, en S. Bauerle y H. Moll-Strobel (comps.), Eltern sdgen ihr Kind entzwei, Donauw 6rth, Auer
Verlag, pp. 10-15.

Phillips, M. y C. Frederick (2003), Healing the Divided Self, Nueva York, W.W. Norton & Company.

Pross, C. (1988), Wiedergutmachung: Der Kleinkrieg gegen die Opfer, Frankfurt/M., Athendum Verlag.

Putnman, F. W. (2003), Diagnosis and Treatment of Multiple Personality Disorder, The Guilford Press.

Rahn, E. y A. Mahnkopf (2000), Lehrbuch Psychiatrie fiir Studium und Beruf, Bonn, Psychiatrie Verlag.

Raschke, P. (1994), Substitutionstherapie. Ergebnisse langfristiger Behandung von Opiatabhdngigen, Friburgo
de Brisgobia, Lambertus Verlag.

Reddeman, L. (2004), Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie, Sttutgart, Pfeiffer bei Klett-Cotta.

Reddeman, L. y U. Sachsse (2000), “Traumazentrierte Psychotherapiec der chronifizierten, komplexen
Posttraumatische Belastungstérung vom Phéinotyp der Borderline—Personlichkeitsstdrungen”, en O. Kernberg,
B. Dulz y U. Sacchsse (comps.), Handbuch der Borderline-Stérungen, Stuggart, Schattauer Verlag, pp. 11-25.

Reemtsma, J. P. (2002), /m Keller, Reinbek Hamburg, Rowohlt Taschenbuch Verlag.

Reimer, H. (2002), Das heimatlose Ich. Aus der Depression zuriik ins Leben, Munich, Kbsel Verlag.

Reifer, R. (2002), Konigsmord am Starnberger See. Wie und warun Ludwig Il am 13 Juni 1886 sterben musste,
Munich, Buchendorfer Verlag.

Riedesser, P., comp. (2004), “Traumatisierung bei Kindern—Entwicklungslinien der Diagnostik und Therapie”,
Zeitschrift fiir Psychotraumatologie und Psychologische Medizin, 4, pp. 5-6.

Ritter, R. (2004), “Boom mit Hellinger. Die Sehnsucht nach Ordnung und Losung”, Psychotherapeuten Forum, 5,
pp. 17-25.

229



Rizzolatti, G., L. Fadiga, L. Fogassi y V. Gallese (2002), “From Mirror Neurones to Imitation: Facts and
Speculations”, en A. Meltzoff y W. Prinz (comps.), The Imitative Mind, Cambridge, Cambridge University
Press.

Rogers, C. (1994), Client-Centered Therapy, Boston, Houghton Mifflin Co. [Psicoterapia centrada en el cliente,
Barcelona, Paidos Ibérica, 1997].

Riiggeberg, S. y A. Riiggeberg (2003), “Werkstattbericht zur Mitwirkung von Tieren in Familienaufstellungen”,
Praxis der Systemaufstellung, 2, pp. 85-89.

Ruppert, F. (2007), “Wie zuverldssig ist die Aufstellungsmethode?”, Praxis der Systemaufstellung, 2, pp. 76-92.

(2002), Verwirrte Seelen. Der verborgene Sinn von Psychotraumatologie. Munich, Kosel Verlag.
(2002a), “Psychosis & Schizophrenia: Disturbed Bonding in Family Systems”, Systemic Solutions
Bulletin, 3, pp. 12-19.

Sachsse, U. (2004), Traumazentrierte Psychotherapie. Theorie, Klinik und Praxis, Stuttgart, Schattauer Verlag.

Satir, V. (2002), Selbstwert und Kommunikation, Stuttgart, Pfeiffer Verlag.

Sab, H., H. U. Wittchen y M. Zaudig (1998), Diagnostisches und Statistiches Manual Psychischer Storungen
DSM-1V. Géttingen, Hogrefe Verlag.

Schifer, T. (2000), Was die Seele krank macht und was sie heilt, Munich, Knaur Verlag.

Schechter, D. S. (2003), “Gewalbedingte Traumata in der Generationenfolge”, en K. H. Brisch y T. Hellbriigge
(comps.), Bindung und Trauma, Stuttgart, Klett-Cotta Verlag, pp. 235-256.

Schechter, D. S., S. W. Coates y E. First (2003), “Beobachtungen aus New York. Reaktionen von psychisch
vorbelasteten Kindern auf die Anschlige auf das World Trade Center”, en K. H. Brisch y T. Hellbriigge
(comps.), Bindung und Trauma, Sttutgart, Klett-Cotta Verlag, pp. 224-234.

Schlosser, R. (2003), “Von Auschwitz zu Familienaufstellungen: Die Reise einer Seele in Richtung Verséhnung”,
en A. Mahr (comp.), Konflikfelder—Wissende Felder, Heidelberg, Carl-Auer-Systeme Verlag, pp. 136-159. [“De
Auschwitz a las constelaciones familiares: el viaje de un alma hacia la reconciliaciéon. Desde el corazon y la
conciencia de la hija de un sobreviviente”, en R. Schlosser (comp.), La buena sombra, Instituto Bert Hellinger
de México, 2007, disponible en: http://www.webislam.com/articulos/32548-
de auschwitz a las constelaciones familiares el viaje de un alma hacia la_reconc.html].

Schiétter, P. (2005), Vertraute Sprache und ihre Entdeckung. Systemaufstellungen sind kein Zufallsprodukt—der
empirische Nachweis, Heidelberg, Carl-Auer-Systeme Verlag.

Schmideder, H. (2002), Die Maddchen des Pfarrers. Sexueller Missbrauch in der kirchlichen Jugendarbeit.
Chronik einer Aufdeckung, Munich, Verlag Frauenoffensive.

Schmidt, C. (2004), Das entsetzliche Evbe. Trdume als Schliissel zu Familiengeheimnissen, Gottingen, Verlag
Vandenhoeck & Ruprecht.

Schneider, J. R. (2001), “Beobachtungen zur Rolle des Stellvertreters”, Praxis der Systemaufstellung, 1, pp. 23-
27.

Schricker, G. (2001), “‘Ich fiihle mich wie zerrissen’. Engagement und Ordnung in der Schule”, en G. Weber
(comp.), Derselbe Wind ldsst viele Drachen steigen, Heidelberg, Carl-Auer-Systeme Verlag, pp. 269-277.

Schuengel, C., M. Bakermans-Kranenburg, M. van Uzendoorn y M. Blom (1999), “Unresolved Loss and Infant
Disorganization: Links to Frightening Maternal Behavior”, en J. Solomon y C. George (comps.), Attachment
Disorganization, Nueva York, Guilford Press.

Schiitzenberger, A. A. (1998), The Ancestor Syndrome. Transgenerational Psychotherapy and the Hidden Links
in the Family Tree, Londres, Routledge. [ 4y, mis ancestros!, Buenos Aires, Omeba, 2006].

Schwer, B. (2004), Kann die Systemisch Psychotraumatologie Betreuern und Eltern beim Umgang mit
hyperaktiven Kindern helfen? Einsichten gewonnen aus Familienaufstellung an einer Heilpddagogischen
Kindertagesstdtte, Diplomarbeit, Katholische Stiftungsfachhochschule Miinchen.

Seligman, M. E. P. (1975), Helplessness: On Depression, Development, and Death, San Francisco, Freeman.
[Indefension, Madrid, Debate, 1991].

Shapiro, F. y M. S. Forrest (1998), EMDR, The Breakthorugh Therapy, Filadelfia, Basic Books. [EMDR: Una
terapia revolucionaria para superar la ansiedad, el estrés y los traumas, Kair6s, 2008].

Shaw, J. (2003), Achilles in Vietnam. Combat Trauma and the Undoing of Character, Nueva York.

(2002), Odysseus in America. Combat Trauma and the Trials of Homecoming, Nueva York, Scribner.

Sheldrake R. (2003), Der siebte Sinn des Menschen, Munich, Scherz Verlag. En inglés: The Sense of Being Stared

230



at, Nueva York, Crown Publishing Group.

Sparrer, 1. y M. Varga von Kibéd (2000), Ganz im Gegenteil. Tetralemmaarbeit und andere Grundformen
systemischer Strukturaufstellungen, Heidelberg, Carl-Auer-Systeme Verlag.

Spitz, R. y K. Wolf (1946), “Anaclitic Depression”, Psychoanalytic Study of Children, 3, pp. 313-342.

Stamm, B. H. (2003), Skunddre Traumastérungen, Paderborn, Junfermann Verlag.

Stern, D. (2003), The Interpersonal World of the Infant, Nueva York, Basic Books. [El mundo interpersonal del
infante, Buenos Aires, Paidos, 1991].

Stier, E. (1926), Uber die sogenannten Unfallneurosen, Leipzig.

Stricevic, J. (2002), Folgen traumatischer Kriegs-und Nachkriegserfahrungen kroatischer Soldaten. Befragung
von Betroffenen. Welche Aufgaben ergeben sich daraus fiir die Soziale Arbeit?, Diplomarbeit, Katholische
Stiftungsfachhochschule Miinchen.

St. Just, A. (2005), Relative Balance in an Unstable World. A Femenine Perspective on Individual and Social
Trauma. [Equilibrio relativo en un mundo inestable: una investigacion sobre educacion de traumas y
recuperacion, Alma Lepik Editorial, 2007].

Ten Hovel, G. (2003), Liebe Mama, boser Papa. Eltern-Kind-Entfremdung nach Trennung und Scheidung: Das
PAS-Syndrom, Munich, Kosel Verlag.

Terr, L. (1991), “Childhood Traumas: An Outline and Overview”, American Journal of Psychiatry, 1, pp. 10-20.

Thomas, C. A. (2003), Krieg beeden, Frieden leben. Ein Soldat iiberwindet Hass und Gewalt, Berlin, Theseus
Verlag.

Tisseron, S. (2001), Die verbotene Tiir Familiengehaimnisse und wie man mit ihnen umgeht, Reinbek bei
Hamburg, Rowohlt Taschenbuch Verlag.

(2000), Phdnomen Scham, Munich, Reinhardt Verlag.

Troje, E. (2000), “Die Weitergabe psychischer Inhalte von Generation zu Generation und ihre potentielle
Auswirkung auf die Entstehung einer Psychose”, en S. Mentzos y A. Miinch (comps.), Die Bedeutung des
psychosozialen Feldes und der Beziehung fiir Genese, Psychodynamik, Therapie und Prophylaxe de Psychosen,
Gottingen, Verlag Vandenhoeck & Ruprecht, pp. 26-52.

Trossman, B. (1968), “Adolescent Children of Concentration Camp Survivors”, Canadian Psychiatric Ass.
Journal, 12, pp. 121-123.

Ulsamer, G. (2001), “Der Ansatz von Bert Hellinger in der praktischen Sozialarbeit”, Praxis der
Systemaufstellung, 2, pp. 38-41.

Van der Kolk B. (2000), “Der Korper vergisst nicht. Ansdtze einer Psychophysiologie der posttraumatischen
Belastungsstorung”, en B. van der Kolk, A. C. McFarlane y L. Weisaeth (comps.), Traumatic Stress, Paderborn,
Junfermann Verlag, pp. 195-220.

Van der Kolk, B., A. C. McFarlane y L. Weisaeth, comps. (2000), Traumatic Stress. The Effects of Overwhelming
Experience on Mind, Body and Society, Nueva York, The Guilford Press.

Van Kampenhout, D. (2003), Images of the Soul: The Working of the Soul in Shamanic Rituals and Family
Constellations, Phoenix, Seig, Tucker & Theisen. [La sanacion viene desde afuera: chamanismo y
constelaciones familiares, Alma Lepik Editorial, 2007].

Varga von Kibéd, M. (2000), “Unterschiede und tiefere Gemeinsamkeiten der Aufstellungsarbeit mit
Organizationen und der systemischen Familienaufstellungen”, en G. Weber (comp.), Praxis der
Organisationsaufstellungen, Heidelberg, Carl-Auer-Systeme Verlag, pp. 11-33.

(1998), “Bemerkungen iiber philosophische Grundlagen und methodische Voraussetzungen der
systemischen Ausfstellungsarbeit”, en G. Weber (comp.), Praxis des Familien-Stellens, Heidelberg, Carl-Auer-
Systeme Verlag, pp. 51-60.

Vershuren, H. A. y M. van Buren Molenaar (2005), “Body-oriented Interventions in Family Constellations”, The
Knowing Field, 6, pp. 30-32.

Von Biilow, G. (2004), “Erfahrungen bei der psychoanalytische Arbeit”, Praxis der Systemaufstellung, 1, pp. 18-
28.

Watkins, J. G. y H. H. Watkins (2003), Ego States Theory and Therapy, Nueva York, W. W. Norman &
Company.

Welzer, H., S. Moller y K. Tschuggnall (2002), “Opa war kein Nazi’, Nationalsozialismus und
Familiengeddchtnis, Frankfurt/M., Fischer Taschenbuch Verlag.

231



Wenzlaff, U. (1958), Die psychoreaktiven Storungen nach entschidigungspflichtigen Ereignissen. Die
sogenannten Unfallneurosen, Berlin, Springer Verlag.

Wieck, W. (1992), Mdnner lassen lieben. Die Sucht nach der Frau, Frankfurt/M., Fischer Verlag. [Los hombres
se dejan querer, Barcelona, Urano, 1991].

Willi, J. (2002), Psychologie der Liebe, Stuttgart, Klett-Cotta Verlag. [Psicologia del amor: el crecimiento
personal en la relacion de pareja, Barcelona, Herder, 2004].

Wolfersdorf, M., 1. Griinewald, F. Konig y U. Hégele (1997), “Suizidprévention in der Notfallpsychiatrie”, en T.
Giernalcyk (comp.), Suizidgefahr Verstindnis und Hilfe, Tubingia, dgvt-Verlag, pp. 115-135.

Worden, J. W. (1999), Beratung und Therapie in Trauerfillen. Ein Handbuch, Berna, Hans Huber Verlag. [E!/
tratamiento del duelo. Asesoramiento psicologico y terapia, Barcelona, Paidos, 2010].

World Health Organization, comp. (1992), ICD-10. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (10A. ed. revisada), Ginebra, WHO.

Zimmer, K. (1998), Erste Gefiihle. Das friihe Band zwischen Kind und Eltern, Munich, Kdsel Verlag.

232



Acerca del autor

El doctor Franz RupperT es profesor de Psicologia en la Universidad de
Ciencias Aplicadas de Munich, Alemania.

Desde 1995 se ha centrado en el trabajo psicoterapéutico, especificamente en las
causas de la psicosis, la esquizofrenia y otras enfermedades mentales severas.
Ha combinado su interés por las teorias de la vinculacion y del apego con el
trabajo moderno sobre el trauma, para comprender mejor el efecto de los
acontecimientos traumaticos, tanto en las personas que lo sufren como en todos
los sistemas de vinculacion, y en especial en las familias involucradas.

Es también autor de Verwirrte Seelen (2002, Kosel, Munich) [Almas
confundidas], y de Seelische Spaltung und innere Heilung: Traumatische
Erfahrungen integrieren (2007, Peiffer be1 Klett-Cotta, Stuttgart) [Escisiones
del alma: integracion de las experiencias traumaticas].

Franz Ruppert promueve talleres de constelaciones familiares en Alemania y en
muchos otros paises, lo que le ha permitido profundizar sus conocimientos sobre
los efectos transgeneracionales del trauma en diferentes culturas, asi como
investigar la metodologia de las constelaciones a fin de entender mejor sus
profundos efectos en los pacientes.

Este es el primer libro de Ruppert disponible en espafiol.

233



Titulo original: Trauma, bindung und familienstellen: Seelische Verletzungen verstehen und heilen

Traduccion del inglés: Gabriela Uranga
Revision técnica: Sujey Aleman
Disefio de portada: Jorge Garnica

© 2005, 2008 Klett-Cotta — J.G. Cotta’sche Buchhandlung Nachfolger Gmb, Stuttgart

El titulo original de la obra es en aleman, ademas de la publicacion en inglés editada con Green Balloon Books con
el titulo Trauma, Bonding & Family Constellations en 2008

Esta edicion publicada en espafiol esta basada en la obra publicada en inglés, mediante J.G. Cotta’sche
Buchhandfung Nachfolger GMBH — Alemania

Derechos mundiales exclusivos en espaiiol

© 2017, Editorial Paidés Mexicana, S. A.
Bajo el sello editorial PAIDOS M R.

Avenida Presidente Masarik nam. 111, Piso 2
Colonia Polanco V Seccion

Delegacion Miguel Hidalgo

C.P. 11560, Ciudad de México
www.planetadelibros.com.mx

Primera edicion en libro impreso: febrero de 2012
ISBN: 978-607-7626-99-2

Primera edicién en formato epub: agosto de 2017
ISBN: 978-607-747-415-9

No se permite la reproduccion total o parcial de este libro ni su incorporacion a un sistema informatico, ni su
transmision en cualquier forma o por cualquier medio, sea éste electronico, mecanico, por fotocopia, por
grabacion u otros métodos, sin el permiso previo y por escrito de los titulares del copyright.

La infraccion de los derechos mencionados puede ser constitutiva de delito contra la propiedad intelectual (Arts.
229 y siguientes de la Ley Federal de Derechos de Autor y Arts. 424 y siguientes del Codigo Penal).

Sinecesita fotocopiar o escanear algin fragmento de esta obra dirijase al CeMPro (Centro Mexicano de
Proteccion y Fomento de los Derechos de Autor, http://www.cempro.org.mx).

Libro convertido a epub por Grafia Editores, SAde CV

234



TE DAMOS LAS GRACIAS POR
ADQUIRIR ESTE EBOOK

Visita Planetadelibros.com y descubre una nueva forma
de disfrutar de la lectura

Registrate y sé parte de la comunidad de Planetadelibros
México, donde podris:

Acceder a contenido exclusivo para usuarios registrados.

Enterarte de préximos lanzamientos, eventos, presentaciones y encuentros
frente a frente con autores.

~Concursos y promociones exclusivas de Planetadelibros México.

~Vorar, calificar y comentar todos los libros.

X Compartir los libros que te gustan en tus redes sociales con un sélo click

Planetadelibros.com

P PAIDOS

You

EXPLORA DESCUBRE COMPARTE

235


http://www.planetadelibros.com.mx/editorial-tusquets-101.html
https://www.facebook.com/planetadelibrosmx
http://www.planetadelibros.com.mx
http://planetadelibrosmexico.com/
http://www.youtube.com/editorialplanetamx
https://plus.google.com/102370902301179445863/posts

Indice

Portadilla

Prefacio

Prefacio a la edicidn en inglés

Prefacio del editor a la edicion en inglés
Prefacio a la edicion en espaiiol
PARTE I

TRAUMA, VINCULO Y UNA PERSPECTIVA
MULTIGENERACIONAL

CAPITULO 1: TRASTORNOS PSICOLOGICOS

1.1. Los origenes inexplicados de los trastornos psicologicos
1.2. Teorias y tratamientos inadecuados

CAPITULO 2: PSICOTRAUMATOLOGIA SISTEMICA
MULTIGENERACIONAL (PSM)

2.1. Premisas basicas de la psicotraumatologia sistémica multigeneracional
(PSM)

2.2. Vinculo y trauma: tres principios

CAPITULO 3: VINCULACION PSICOLOGICA Y EMOCIONAL

3.1. Relaciones vinculantes como base de la existencia humana
3.2. Tipos de relaciones vinculantes
3.3. Salud psicologica y enredos del alma

CAPITULO 4: TRAUMA PSICOLOGICO

4.1. Introduccion

4.2. Una definicion de trauma

4.3. Tipos de traumas

4.4. Padecimiento y tratamiento del trauma

4.5. Consecuencias postraumaticas

4.6. Transmision de las experiencias traumadticas a lo largo de generaciones
4.7. Cuatro tipos de trauma y sus conflictos emocionales basicos

CAPITULO 5: TRAUMA EXISTENCIAL

5.1. Introduccion
5.2. Efectos en la siguiente generacion

236

O O 0 =~

10
12

12

13
13
18

27

27

28

34
34
46
59

63
63
64
65
67
68
81
84

86

86
93



5.3. Aspectos particulares del legado del trauma existencial 94

CAPITULO 6: TRAUMA POR PERDIDA 99
6.1. Introduccion 99
6.2. Diferentes tipos de trauma por pérdida 99
6.3. Trauma por pérdida y su efecto en generaciones subsecuentes 109

CAPITULO 7: TRAUMA DE VINCULACION 116
7.1. Introduccion 116
7.2. Desarrollo del trauma de vinculacion 116
7.3. Aspectos especificos relacionados con el trauma de vinculacion 118
7.4. Consecuencias del trauma de vinculacion 129
7.5. Efectos del trauma de vinculacion en las generaciones subsecuentes 132

CAPITULO 8: TRAUMA DEL SISTEMA DE VINCULACION 139
8.1. Introduccion: mantener o revelar los secretos familiares 139
8.2. Trauma de todo el sistema de vinculacion 140

8.3. Efectos del trauma del sistema de vinculacion en generaciones subsecuentes 147
8.4. Traumas multiples y secuenciales 159

PARTE II 162
METODOLOGIA DE LAS CONSTELACIONES SISTEMICAS 162
CAPITULO 9: INTRODUCCION A LAS CONSTELACIONES

SISTEMICAS 163
9.1. El proceso de las constelaciones 163
9.2. Bert Hellinger y el desarrollo de las constelaciones familiares 169
9.3. Mi trayectoria como facilitador de constelaciones 171
9.4. M¢étodo, contexto, teoria y facilitador 173
9.5. Breve investigacion sobre la efectividad de las constelaciones 190

CAPITULO 10: CONSTELACIONES EN TERAPIA DE 197

TRASTORNOS
10.1. Terapia de los trastornos de vinculacion 197
10.2. Terapia del trauma 201

CONSIDERACIONES FUTURAS 212

APENDICES 215
Trastorno por estrés postraumatico-DSM-1V 309.81 215
Trastorno de angustia-DSM-IV 300.01 217
Depresion 219

237



Discrepancias entre los expertos
Teorias y terapia del trauma

Bibliografia
Acerca del autor
Créditos

Planeta de libros

238

220
222

225
233
234
235



	Portadilla
	Prefacio
	Prefacio a la edición en inglés
	Prefacio del editor a la edición en inglés
	Prefacio a la edición en español
	PARTE I
	TRAUMA, VÍNCULO Y UNA PERSPECTIVA MULTIGENERACIONAL
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