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Introduccion

Valorizar los recursos familiares y sociales.
Un enfoque sistémico familiar-individual

Este libro surge del trabajo y del pensamiento colectivo del grupo de docentes,
especialistas y posgraduados coordinados por Matteo Selvini, que se reunen desde 2010 para
reflexionar sobre el trauma desde la perspectiva del modelo sistémico familiar-individual de
la Escuela de Psicoterapia "Mara Selvini Palazzoli".

La intencion del grupo ha sido lograr formular guias y un modelo de intervencién
sobre los traumas del desarrollo, inspirados en nuestro enfoque sistémico familiar-individual
(Cirillo, Selvini, Sorrentino, 2018). El punto de partida es el proceso que lleva a superar el
trauma a través de las seis fases de la resiliencia, descritas por Selvini, Sorrentino y Gritti
(2012). Nuestra meta ha sido ampliar y complejizar ese trabajo anterior mediante la
integracion y el didlogo con los principales enfoques psicotraumatologicos. Contribuciones
que han sido incorporadas y utilizadas durante mucho tiempo en nuestra practica clinica,
tanto desde el punto de vista de la investigacion y los modelos tedricos como desde el punto
de vista de las técnicas especificas para el tratamiento del trauma. En este trabajo, treinta y
siete terapeutas del Grupo Trauma y de la escuela cuentan sus experiencias clinicas para
ilustrar la atencion y el desarrollo de las diferentes fases de la terapia de pacientes con
historias traumaticas y caracterizadas por distorsiones del desarrollo que con frecuencia
favorecen sucesivas retraumatizaciones.

! Traducido del italiano por Freddy Orellana, Astrid Martin, Verdnica Penna y Mdnica Rodriguez.
Agradecemos y valorizamos enormemente su aporte a la Revista Vincularte y a sus lectores.



VINCULARTE. Revista Clinica y Psicosocial. Afio 9, N210 (3-14), 2024

1. Los limites historicos del modelo sistémico y la integracion con modelos
contemporaneos de desarrollo psicolégico

El modelo sistémico histérico de las décadas de 1970 y 1980 fueron muy efectivos
en enfocarse en una multiplicidad de situaciones familiares patoldgicas o experiencias
familiares desfavorables: para citar algunos temas conocidos, podemos pensar, por ejemplo,
en el doble vinculo de Bateson (1997), el tridngulo perverso de Haley (1969), las estructuras
disfuncionales de Minuchin (1974), el embrollo y la instigacion de Mara Selvini (Selvini et
al, 1988). Sin embargo, el dogma antipsiquiatrico de la despacientificacion obstaculizo la
reflexion sobre las diversas posibles reacciones del individuo a situaciones desfavorables,
alentando la implicita y bastante genérica suposicion de que las situaciones relacionales
patologicas producen necesariamente sintomas. Fue un gran limite embleméatico de un
pensamiento "demasiado" sistémico. Paralelamente, los primeros sistémicos puristas
rechazaron la contribucion de una teoria psicologica de referencia y una teoria del desarrollo
infantil, como la de Bowlby (1944), por ser vista como exclusivamente diddica. Esto, en parte
también de manera inconsciente, dejo espacio para teorias motivacionales implicitas. Por
ejemplo, el libro Los juegos psicoticos en la familia (Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini,
Sorrentino, 1990), en linea con el pensamiento estratégico de Jay Haley (1963, 1973), esta
muy influenciado por una teoria motivacional interpersonal basada en el poder y la
competicion.

A partir de los afos noventa nos planteamos la necesidad de contar con teorias
psicoldgicas evolutivas lo mas precisas posibles y respaldadas por la investigacion. Nuestra
eleccion se centrd en la teoria del apego y la teoria de los sistemas motivacionales
interpersonales (Liotti, Monticelli, 2008; Liotti, Farina, 2011), siguiendo lo propuesto por
Attili (2007) sobre la inadecuacion de los historicos modelos psicoanaliticos del desarrollo,
desequilibrados hacia el sistema motivacional interpersonal sexo/seduccion e histéricamente
demasiado influenciados por el modelo patriarcal de la familia. Esto fue una convergencia
con conceptos como el de seguridad, que ya habian inspirado el psicoanalisis relacional de
Sullivan (1956). La teoria de Liotti y colaboradores (2008, 2011) es ciertamente una buena
sistematizacion, ya que permite delinear un mapa del funcionamiento individual a través de
la valoracion y el equilibrio mutuo de siete sistemas motivacionales: apego, cuidado, defensa,
sexualidad, competicion por el rango, exploracion y cooperacion paritaria (Liotti, 2015a).

La teoria multimotivacional prevé que los impulsos a la accidon puedan ubicarse en
una arquitectura tripartita y jerarquica. En el nivel més arcaico se encuentran los sistemas
que guian las conductas no sociales de supervivencia y reproduccion. Posteriormente, se
encuentran los sistemas mas evolucionados conectados a las conductas sociales, como la
solicitud de ayuda, el cuidado y la definicién del rango. Por ultimo, estan los impulsos a la
accion dados por la significacion cognitiva de la intersubjetividad. El comportamiento
humano en el entorno y en la interaccion con otros seres vivos depende de la interrelacion de
los sistemas motivacionales. En situaciones seguras, los sistemas mas evolucionados
prevalecen sobre los més arcaicos, mientras que en situaciones de peligro, los sistemas mas
arcaicos prevalecen sobre los mas recientes. El andlisis de estos siete sistemas motivacionales
ayuda, por tanto, a enfocar las muchas formas en que un individuo puede reaccionar ante la
aparicion de situaciones interpersonales favorables y desfavorables, tanto en su desarrollo
como en el aqui y ahora.

Paralelamente, la investigacion sobre el trauma ha ayudado a poner de manifiesto las
diversas formas en que un individuo puede reaccionar a una amenaza o a un evento
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potencialmente traumatico, con la conocida "teoria de las cuatro f": fight (lucha), flight
(huida), freezing (congelamiento). Esta tltima condicion de congelamiento es distinguida por
algunos autores en freezing, como inmovilidad hipertéonica con conservacion del control
motor, y faint (o flag, rendicidn) como inmovilidad hipotonica, con pérdida del control motor
(Boon, Steele, van der Hart, 2017; Liotti, Farina, 2011).

Como hemos destacado también en "Entrar en terapia" (Cirillo, Selvini, Sorrentino,
2018), la integracion de la contribucion de Liotti y de las investigaciones sobre el trauma, en
particular en lo que respecta a las modalidades de defensa y a las estrategias de
reorganizacion adoptadas por el sujeto para enfrentar la desorganizacion del apego, parece
ser clinicamente muy util, sobre todo para reformular el concepto cldsico de defensa sobre
bases etologicas. Ademas, los estudios de Liotti nos ayudan a entender de manera mas clara
los posibles desarrollos que conducen a los diversos trastornos de la personalidad (ibidem, p.
160).

Los enfoques sistémicos constructivistas también han tenido que reconocer las
diferencias individuales en las reacciones a situaciones desfavorables, pero han optado por
una perspectiva mas filosofica, considerando las multiples posibilidades de narrar la misma
historia. Permanecen fieles a Watzlawick y a la historica afirmaciéon de Epicteto: "No son las
cosas en si mismas las que nos preocupan, sino la idea que nos hacemos de ellas" (ver
Watzlawick, Beavin, Jackson, 1967, p. 244). El constructivismo se convierte asi en una
variante del cognitivismo: cambiar las cogniciones disfuncionales implica cambiar la
epistemologia y la narrativa. Estamos de acuerdo, pero en nuestro enfoque terapéutico
deseamos ir mas alla del cambio en las percepciones y narrativas que llevan al sufrimiento
una vez que el dafio ya se ha producido, para intervenir también en las mismas condiciones
reales que han hecho posible los eventos traumaticos. Bienvenidos, naturalmente, todos los
recursos terapéuticos, desde el EMDR hasta los psicofAirmacos, que ayudan a contener el
sufrimiento, pero nuestra mision de fondo es el desarrollo de comunidades y grupos que
mejoren la calidad de vida para todos. El descubrimiento de la desorganizacion del apego
abre nuevas perspectivas para las intervenciones preventivas/protectoras dirigidas a los nifios
y sus familias. Nos movemos en continuidad con los ideales que historicamente han
caracterizado el surgimiento de la terapia familiar en los afios Setenta: ir més alld de las
técnicas orientadas so6lo a "reparar" al individuo singular. El trabajo en la comunidad y en los
grupos, en primer lugar en la familia como la primera comunidad a la que se pertenece, se
vuelve fundamental porque no solo contribuye a sanar las heridas dejadas por el trauma, sino
también porque permite evitar las futuras. Somos terapeutas y cientificos sociales, y como
tales, queremos influir en la vida de las pequeiias comunidades. Este objetivo puede lograrse
a través de nuestro trabajo como terapeutas, organizando servicios basados en buenas
practicas y disefiando intervenciones preventivas. Para todo esto, esperamos que el trabajo
que nos disponemos a presentarles sea una guia util para los procesos de elaboracion de
traumas, especialmente con pacientes que hayan tenido historias dificiles y prolongadas de
naturaleza relacional.

En este manual nos ocuparemos del trauma dentro de la vida familiar y relacional,
porque esa es nuestra experiencia. La literatura sobre traumas impactantes, como
persecuciones raciales, atentados, terrorismo, guerras, ciertamente nos ha influido, al igual
que ha influido en los estudios internacionales. Las reflexiones de Herman (2004) sobre los
estados post-traumaticos experimentados por muchos veteranos fueron determinantes para
impulsar la investigacion, hasta el trabajo fundamental mas reciente de van der Kolk (2020);
sin embargo, hemos evitado adentrarnos en el campo de los traumas relacionados con
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guerras, terrorismo y desastres naturales. La experiencia de la pandemia global, en la cual
nos encontramos al concluir este libro, sin duda nos ha acercado a todos a experiencias
altamente estresantes y traumaticas, pero este tipo de trauma no se tratara en el presente
manual.

El punto de partida de este libro es ser escrito s6lo en parte por especialistas en
trauma. Soy un especialista en terapia familiar con adolescentes dificiles y formador en el
modelo de psicoterapia sistémico-familiar e individual. Todos los demdas autores son
profesores o especialistas de la Escuela de Psicoterapia "Mara Selvini Palazzoli", y s6lo
algunos de ellos han formado parte o forman parte de centros especializados en el tratamiento
del abuso y maltrato. En nuestras vidas profesionales, nos hemos enfrentado a pacientes
definidos como tales debido a la presencia de graves trastornos, no siempre victimas de
traumas identificados. Este punto de vista es muy diferente respecto a la mayoria de la
literatura de psicotraumatologia, que generalmente se origina en el tratamiento de traumas ya
reconocidos como tales. En nuestra experiencia clinica habitual, el reconocimiento del
trauma es casi siempre un paso inicial delicado: por esta razon, nos diferenciamos de Herman,
definiendo el reconocimiento del trauma como la primera fase de la resiliencia.

2. El descubrimiento del trauma

Historicamente, el punto de partida para el reconocimiento del trauma surgi6 de los
avances en la ciencia y la cultura, especialmente a partir del movimiento freudiano que lanzo6
un ataque decisivo tanto a las concepciones religiosas del sufrimiento psiquico como a las
biologicistas, que hasta entonces eran predominantes y estaban caracterizadas por el
innatismo y el fatalismo, desresponsabilizando tanto a la persona como a las
familias/comunidades. Sin embargo, esta historica y fundamental batalla por una psiquiatria
psicologica, existencial y relacional continuaré siendo librada incluso dentro del movimiento
psicoanalitico: basta pensar en cudnto tuvo que luchar el propio Bowlby para obtener el
reconocimiento del dafio causado por la separacion temprana del bebé de su madre.

En sintonia con las historicas investigaciones de Spitz (1945) sobre las
hospitalizaciones de los nifios, Bowlby (1944) vencié en el campo de las elucubraciones
sobre las fantasias edipicas, demostrando la conexion que habia entre la crueldad de cuarenta
y cuatro jovenes ladrones y la separacion temprana de sus respectivas madres, sin que hubiera
compensacion de otros cuidadores significativos (tutores de resiliencia; Cyrulnik, 2008). Se
trata de reconocer la presencia de eventos desfavorables como causas o al menos como co-
causas del malestar psicologico. Un verdadero retorno a Freud y a la conferencia que impartio
en 1896 ante los psiquiatras vieneses, en la que presentd la investigacion sobre los abusos
sexuales sufridos por sus primeras dieciocho pacientes histéricas (Freud, 1887-1904, p. 214;
ver también De Zulueta, 1999, p. 191). Version que luego abandond en 1897 cuando le
confidenci6 a su amigo Fliess que ya no creia en su teoria de la seduccion: "[...] la sorpresa
de que en todos los casos la culpa fuese atribuida al padre, sin excluir el mio, y el darme
cuenta que la inesperada frecuencia de la histeria, debida cada vez a las mismas condiciones,
mientras que, en cambio, es poco creible tal propagacion de la perversion hacia los nifios"
(Freud, 1887-1904, pp. 297-298). Fue Sandor Ferenczi (1932a) quien retomo las ideas de la
teoria de la seduccidn, a diferencia del psicoandlisis de la época, reconociendo que los
traumas en los nifios, especialmente los traumas sexuales, tenian efectos desastrosos.
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Como ya lo he mencionado, otro campo crucial de investigacion para el
reconocimiento del trauma fue el de los traumas de guerra (Herman, 2004). Junto con el
campo decisivo de los abusos sexuales: recordemos que incluso en 1975 una autoridad en la
psiquiatria estadounidense (Henderson, 1975) pudo escribir sobre los beneficios de las
relaciones sexuales padre-hija.

El cambio cultural sobre estos temas sin duda se debe en gran medida a los
movimientos de mujeres de las décadas del Setenta y Ochenta, asi como a los centros contra
la violencia surgidos de esas luchas y reflexiones, al redefinir la cuestion del trauma como
un problema social transversal y gravisimo vinculado a la violencia en las relaciones entre
hombres y mujeres y dentro de la familia, y caracterizado por la disparidad de poder y
responsabilidad entre los actores involucrados. La ruptura del tabu de la "familia como
institucidon intocable", gracias a la critica al modelo patriarcal, ha desempefiado un papel
importante al permitir levantar el velo sobre los abusos sexuales intrafamiliares. No obstante
para todo esto, podemos remitirnos a los textos clasicos de Herman (2004), De Zulueta
(1999) y van der Kolk (2014).

Entre las investigaciones mas recientes, sin duda se deben mencionar aquellas sobre
la "ser testigo de violencia". En el panorama italiano, un hito para las reflexiones sobre este
tema puede considerarse la Conferencia del Cismai de 2003 sobre presenciar violencia
intrafamiliar, cuyos contenidos fueron retomados y publicados en el libro de Luberti y
Pedrocco Biancardi de 2005, asi como el nimero monografico editado por Camisasca en
2001. Estas contribuciones, de acuerdo con la literatura internacional, han afirmado de
manera definitiva el dafo causado a los nifios al presenciar el maltrato a su madre por parte
de otro adulto de referencia, al igual que ser victima directa de violencia, con consecuencias
a largo plazo para los infantes. Durante siglos, se ha subestimado la vulnerabilidad del nifio
pequefio desde muchos puntos de vista, con la idea de que "tanto el pequeio no entiende". El
descubrimiento o redescubrimiento de la memoria corporal es una verdadera revolucioén
cientifica.

El primer paso para el reconocimiento del trauma es, por lo tanto, el desafio de una
parte de la comunidad cientifica que lucha contra el negacionismo de la psiquiatria
biologicista, para demostrar que todos los trastornos psiquiatricos son malas adaptaciones
post-traumaticas. Baste pensar que ya en 1980, en la tercera edicion del DSM, se introdujo
la nocion de trastorno postraumatico, pero solo en la tltima y quinta edicion (2013) las ideas
postraumaticas han ganado un poco de espacio fuera del capitulo de los trastornos de
ansiedad.

3. El desconocimiento del trauma y de la carencia

En la reflexion de nuestra escuela, el clasico concepto de doble vinculo (Bateson, G.,
Jackson, D.D., Haley, J. et al., 1956) siempre se ha vuelto a interpretar clinicamente como
"confusion psicdtica". La idea subyacente es que el dafio psiquico no es so6lo consecuencia
de algo que estd mal en las relaciones, sino mas aun del desconocimiento de esa
negatividad/carencia asociada a dichas relaciones. En 1994, escribi un articulo sobre este
tema. Las experiencias en terapia familiar habian mostrado repetidamente encuentros con
pacientes graves que tenian una vision completamente distorsionada de sus padres y de su
vida familiar. En el articulo se contaba, por ejemplo, sobre un joven esquizofrénico que
describia como una roca a su padre, que milagrosamente habia sobrevivido a un intento de
suicidio, y sobre otro joven bipolar que presentaba a sus padres como una pareja modelo,



VINCULARTE. Revista Clinica y Psicosocial. Afio 9, N210 (3-14), 2024

admirada por todos, "espalda contra espalda", aunque ese mismo padre nos reveld en otra
instancia que siempre habia tenido numerosas amantes, siendo la Gltima de ellas la misma
que los habia enviado a terapia familiar. Asi, habia surgido de manera impresionante una
conexion frecuente entre estos desconocimientos de la realidad (y, por lo tanto, del trauma)
y los secretos familiares. Estos mismos conceptos fueron retomados y confirmados en la
investigacion sobre las familias de los toxicomanos (Cirillo, Berrini, Cambiaso, Mazza,
1996) que subrayaron como en la etiopatogenia de la dependencia de sustancias no sélo era
evidente la presencia de deficiencias parentales y traumas del desarrollo, sino también su
desconocimiento. Véase, por ejemplo, el concepto de "crianza mimada", acufiado por Vinci
(1991) y encontrado también en otras psicopatologias.

Ahora veamos un ejemplo llamativo y clasico en el que es el propio paciente el que
no reconoce el trauma y las graves consecuencias de esa distorsion en su vida. Tal como ha
escrito Boris Cyrulnik (2001), el trauma golpea dos veces: la primera cuando impacta sobre
la vida de la persona, la segunda por coémo es vivenciado por la victima y su circulo afectivo.

Una obsesion sexual

Giuseppe se acerca a mi con su pareja hace algunos anos después de la muerte del
terapeuta que los habia tratado a ambos. Son padres de dos nifios pequenios y llevan una
vida nomada como artesanos en ferias.

Acompario a la pareja, con sesiones espaciadas, a organizar una vida mds
estructurada y protectora para los ninios. Las tensiones conyugales permanecen con altos y
bajos en su vida atribulada, completamente desprovista del apoyo de las familias de origen
de las cuales se habian distanciado siguiendo las indicaciones del anterior terapeuta. Sin
embargo, su trabajo se organiza y crece adquiriendo aspectos cada vez mas empresariales.
Giuseppe es la mente organizativa, Maria la parte creativa. Por motivos profesionales, se
trasladan a Paris, lo que dificulta cada vez mas la organizacion de las sesiones, aunque
nunca las interrumpen. Con la ayuda de soportes informdaticos, nos mantenemos en contacto.
En Paris, Maria recurre a una terapeuta durante un tiempo, mientras Giuseppe se mantiene
en contacto conmigo para hablar de si mismo. Después de aproximadamente dos arios de
escasas conversaciones, me comunica que tiene un gran cansancio con tintes depresivos
pronunciados que no puede justificar. Siempre sufre por la tension con Maria, que, en su
opinion, genera un ambiente negativo en la familia con su escasa afectividad hacia los nifios,
a quienes impone reglas estrictas y los critica duramente. Sin embargo, no es nada
nuevo. Los nifios crecen y el mayor estd a punto de terminar la escuela primaria. El trabajo
va a las mil maravillas: pueden contar con una casa y unos ingresos que les permiten viajar
y tener vacaciones. Objetivamente, la situacion me parece floreciente en comparacion con
el pasado. En este punto Giuseppe se revela y me confiesa el malestar que siempre ha
guardado en silencio. Desde la adolescencia experimenta una constante y obsesiva atraccion
sexual hacia cualquier joven que conoce, por desconocida que sea, y es atravesado por
fantasias de relaciones sexuales que lo agotan. Una especie de alter ego que le “chupa la
energia”. Esto le ha empujado al retraimiento social y le hace experimentar el deseo de
aislarse para refugiarse de esta tempestad emotiva. Afirma haber traicionado a su pareja
raramente. Ahora siente que no puede seguir adelante: debe entender lo que le estd
sucediendo. Se siente enloquecer. Casi no duermey le cuesta realizar las actividades diarias.
Le sugiero que comunique a Maria su malestar pidiendo comprension y avisandole que
comenzaremos una fase del proceso destinada a entender las causas del malestar a través
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de un trabajo individual. Siento que, por ahora, él no desea compartir su tormento con
Maria.

Acordamos sesiones semanales en linea y algunas reuniones cuando sea posible.
Revela que en la adolescencia siempre se sintio afortunado desde el punto de vista del
desarrollo sexual debido a la precocidad de sus experiencias. Esta comunicacion me llama
la atencion porque, a pesar de ser un cuarenton fisicamente guapo, es timido y un poco
bloqueado. Investigo estas primeras experiencias y me dice que solo tuvo una experiencia
muy particular. Al finalizar sexto grado, en verano, lo enviaron con algunos familiares de
vacaciones a la playa porque su madre no podia cuidar de él ya que se vio obligada a ayudar
a su padre moribundo. El triangulo “Giuseppe, madre y abuelo materno” era el lugar del
afecto. Giussepe era el hijo menor de tres hermanas mayores, era muy cercano a su madre
y, aunque sentia que su padre era distante y solo estaba involucrado en su trabajo, habia
disfrutado de una relacion calida y reciproca con su abuelo materno que estaba moribundo.

La primera vez que salio de casa en estas dolorosas circunstancias le habia dolido
mucho, provocandole una aguda melancolia y una sensacion de pérdida. Los parientes a
quienes lo habian enviado tenian dos hijos: una muchacha mayor y un nifio un poco mayor
que Giuseppe. La cosa extrana fue la asignacion de camas en esta casa de playa. Al nifio le
dieron una habitacion individual y a Giuseppe le asignaron el nivel inferior de una litera
donde dormia la hija mayor. Quizas fue un intento de consolarlo por su separacion de su
familia, pero no resulto ser una buena solucion. Durante el descanso de la tarde y antes de
quedarse dormido por la noche, la muchacha inicio un juego de provocacion reciproca con
Giuseppe que finalizo con un intercambio erdtico de caricias y masturbaciones. La
intensidad y la perturbacion que refiere son impactantes, combinadas con el miedo a ser
descubierto y la vergiienza por las amenazas del compaiiero de la habitacion contigua que
alude al ilicito en términos de chantaje. Mi reaccion de asombro ante la descripcion de lo
que era un abuso en todos los aspectos dejo a Giuseppe desconcertado. Se necesitaron
algunas sesiones para cambiar su percepcion del acontecimiento "afortunado” y el paso que
le ayudo fue imaginar a su hijo mayor expuesto a la misma experiencia. Tras un lento trabajo
comprendera el origen de su compulsion: hemos reconstruido su gran timidez y su
aislamiento a lo largo de su adolescencia, su vida solitaria que dificulto su carrera
universitaria, su necesidad de inventar un trabajo que no exigiera relaciones interpersonales
comprometidas. Oprimido por una experiencia desmesurada de excitacion mantenida en
secreto, habia organizado toda su vida para no sucumbir. Giuseppe pudo entonces volver a
dormirse, llegando incluso a pasar dias enteros negociando con clientes, sin desear tener
relaciones sexuales con ellos. Ahora describe el presente con una metdfora: el puente
Morandi que debia hacerle pasar de la nifiez a la adolescencia se habia derrumbado por la
mitad. Durante toda su vida habia tenido el impulso de negar el abismo, esperando, sin
embargo, poder llenarlo. Ahora habia comprendido que tenia que construir un nuevo puente.
Para él y sus hijos. Quedaba por evaluar el dificil paso de implicar a Maria en este proceso,
teniendo en cuenta sus dificultades. Giuseppe lo estd pensando. (Ana Maria Sorrentino)

Este caso nos muestra como la posicion del terapeuta puede ser un impactante factor
en el reconocimiento del trauma. ;Y viceversa! Recuerdo claramente la confusion de una
grave anoréxica mientras me contaba sobre los abusos sexuales de su hermano de diecisiete
afnos cuando ella tenia once (abusos que el propio hermano confirmaria mas tarde: "Mis
compaiieros se burlaban de mi por mi inexperiencia sexual"). La joven relatd que su terapeuta
anterior habia sonreido ante sus revelaciones, diciendo: "jPero es normal entre hermanos!",
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lo que me gener6 serias dudas sobre la historia personal de ese conocido catedratico....
Incluso en el caso de esta nifia anoréxica, el trauma golpea dos veces (Cyrulnik, 2001): la
primera, cuando su hermano abusa de ella, la segunda, cuando un terapeuta de renombre
trivializa los hechos, dejando a la nifia en completa desconfirmacion y confusion en el manejo
de sus sentimientos de conmocion, verglienza y culpa. jEsta pobre anoréxica serd incluso
golpeada tres veces! Durante la terapia familiar también llegara la furiosa reaccion de sus
padres ante la revelacion del abuso de su hermano. En el proximo capitulo presentaremos un
ejemplo similar contado por Jean-Paul Mugnier (2013), un gran experto en abuso entre
hermanos. Incluso en el caso de Giuseppe, el trauma lo golped por segunda vez: en la
confusion provocada por sus amigos con su entusiasmo/envidia por su sorprendente "éxito"
sexual.

4. El pantraumatismo

Al abordar estos temas, surge la dificil cuestion del pantraumatismo: ;es correcto
pensar que todo el sufrimiento humano es producido por traumas? Gran parte de la literatura
actual parece sostener esta idea. Por ejemplo, Hill (2015) considera el apego evitativo y
ambivalente como un trauma relacional, incluyendo asi en esta categoria a aproximadamente
al 60% de la poblacion. A nosotros nos pareceria mas apropiado reservar la denominacion de
"trauma relacional" so6lo para el apego desorganizado, donde el nifio experimenta
verdaderamente un terror sin fin y sin via de escape. Mientras tanto, consideramos mas
cercana a nuestra posicion la perspectiva de Schore (2009a, b), retomada también por Mucci
(2018), quien llama "disintonias" (falta de sintonia) a las situaciones de malestar derivadas
de los apegos inseguros organizados. Serian las disintonias o desconexiones emocionales,
entre los hijos y las figuras de referencia los principales responsables del sufrimiento
humano, al menos para esa gran parte que tiene su origen en las relaciones y no en la
condicion humana en si misma y en sus vicisitudes. El problema tedrico y clinico surge con
fuerza porque entre las fases de superar las disintonias y las de superar el trauma hay
fuertisimas analogias. Por supuesto, es mas facil, posible y rapido superar las primeras. En
este libro veremos algunos ejemplos de cambios rapidos, que pertenecen a esa categoria. Pero
el punto de partida siempre es el mismo: el reconocimiento del dolor, de haber causado dolor,
de haber vivido dolor. Este dolor debe, entonces, cesar y la seguridad se convierte en la
segunda fase, y asi sucesivamente con las fases siguientes que vamos a explicar. Al recorrer
en estas paginas las seis fases de la resiliencia, abordaremos juntos la superacion de
verdaderos traumas, con su dramatico conjunto de miedo a la muerte, impotencia y soledad,
junto con la superacion de las disintonias que suscitan angustias no tan diferentes, pero
ciertamente menos dramaticas.

Las disintonias generan distorsiones en el desarrollo: ;deberiamos quizés llamarlas
un "trauma" menor?, ;clasificando asi los traumas en diversas categorias segun su gravedad?
Dejamos que sea el lector y la comunidad cientifica quienes respondan a esta pregunta. En
lo que a nosotros respecta, en el choque épico entre el negacionismo y el pantraumatismo,
jnos alineamos con la postura del pantraumatismo moderado!.
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5. Factores de resiliencia, factores de proteccion, factores terapéuticos

La reflexion de nuestra escuela comenzo6 a abordar estos temas hace mas de veinte
afos, justo tras el fallecimiento de su fundadora Mara Selvini Palazzoli, como en un
simbolico relevo generacional.

En diciembre de 2000, Maurizio Andolfi me invité a hablar sobre mi madre en el
Congreso "Los pioneros de la terapia familiar". Durante los meses de preparacion para esa
intervencion, lei "La maravilla del dolor" de Boris Cyrulnik (2006) y descubri maravillado
que mi madre y mi abuelo habian sido casos emblematicos de resiliencia jparecian haber
salido directamente de esas paginas!. Yo, al contrario, soy una persona afortunada: jcuando
se dice que hacer terapia quiere decir interrumpir las cadenas de transmision
transgeneracionales de la irracionalidad! Aqui me encuentro yo, en el rol de testimonio vivo,
trabajando con este libro para llevar lo biografico-existencial a la elaboracion teorica.

Veamos qué comencé a escribir en aquellos primeros meses del 2000.

Resiliencia es un término psicoldgico relativamente reciente. Nace en referencia a la
resistencia o elasticidad de un material sometido a impactos repentinos. En psicologia son
consideradas resistentes aquellas personas que sobreviven a eventos altamente estresantes y
traumaticos: pérdidas graves, negligencias o rechazos severos, violencia, enfermedades,
entre otros. Estos mismos eventos traumadticos suelen estar facilmente vinculados en la
casuistica clinica a tragedias posteriores en la vida adulta de los pacientes y sus familiares
(trastornos mentales, suicidios, homicidios, sufrimientos graves infligidos a otros),
delineando las tragicas cadenas intergeneracionales de transmisién del sufrimiento que
estamos acostumbrados a encontrar en nuestros estudios. No obstante la realidad nos enfrenta
a importantes excepciones: personas que, a pesar de haber vivido dramas incluso peores que
los de nuestros pacientes, aparecen serenas, normales o, incluso, particularmente creativas
(Selvini, 2002, p. 127).

Iniciamos, a partir de entonces, a explorar la hipotesis de investigacion clinica sobre
la sustancial similitud entre los factores de resiliencia, de proteccion y terapéuticos.
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