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No quiero un fracaso
en el sabio delito que es recordar.
S. Rodriguez

odo fluye, sin pasado ni futuro, para la ma-

yoria de los seres conocidos en nuestro pla-

neta. El ser humano es el Unico que logra
“decantar” el pasado y aferrarse a lo que cree que
es, ademas de prever un futuro, en especial un fu-
turo donde atisba su propio fin.

Sin memoria no hay trauma. El ser humano
es un entramado multidimensional altamente
complejo, que para su comprension requiere

1 Fecha de recepcion: 19/10/2020. Fecha de aceptacion: 27/1/2021.

perspectivas amplias que involucren los mayores
ambitos posibles, particularmente los que
implican sus peculiaridades como ente abierto y
necesitado de coherencia y sentido en su vivir.

[..] todo fendmeno bioldgico y cognitivo se
da en una red de relaciones que imposibilita
reducir el fendmeno a las partes que lo cons-
tituyen, ya que tanto el organismo como el
conocimiento que genera, operan como una
unidad relacional indisociable [..] toda dina-
mica bioldgica en el dominio de lo humano,
se produce en el seno de redes de redes de
configuraciones de distinciones, que a la vez,
son productos y productoras de dindmicas
cognitivas en diferentes escalas. Es funda-
mental enfatizar que dichas tramas no son

2 Este articulo forma parte del libro: Cruz-Villalobos, L. (2019). Trauma y Esperanza. Psicologia y hermenéutica, deconstruc-

cion, fe y poesia (pp. 87-144). Independently Essay.

3 Psicologoy psicoterapeuta; docente y supervisor clinico; Doctor en Filosofia (Vrije Universiteit Amsterdam).
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externas, contextuales o simples mediado-
ras, sino que mas bien constituyen, en un
constante proceso auto-ecoorganizativo, las
condiciones de existencia del fenémeno hu-
mano (Oliva, 2012, pp. 47-48).

Este texto, sin estar enmarcado plenamen-
te en la comprension que plantea Heidegger
respecto del ser humano, logra enfatizar nues-
tra complejidad biolégica, cognitiva y sistémica
COMO organismos vivos muy particulares. Como
tales, estamos sujetos fuertemente a factores
estructurales y funcionales tan concretos, como
el que nuestra capacidad visual funcione entre
la gama que se encuentra dentro de los limites
de la luz ultravioleta y la infrarroja, por ejemplo,
lo que determina nuestra percepcion visual de
una forma ineludible. Asi mismo, la fisiologia ce-
rebral respecto a nuestros procesos de memoria
determina el modo en que podemos recordar
y entender dichos procesos, y nos permite una
comprensidon mas acorde con los efectivos pro-
cesos cerebrales cuando nos referimos al si-mis-
mo, la memoria y, particularmente, al trauma
como un fendmeno ligado a ella.

Los procesos mnémicos son muy particula-
res y de un caracter dindmico y selectivo. Nues-
tro cerebro estd diseflado para registrar infor-
macion que sera util para el futuro en términos
de sobrevivencia, de manejo practico en el mun-
do, aunque también suelen recordarse sucesos
irrelevantesy pasarse por alto otros importantes.
Las experiencias seleccionadas para quedar en la
memoria de largo plazo se asocian con memo-
rias preexistentes pertinentes, de tal modo que
los procesos de recuperacion se dan en redes, sin
embargo también se crean circuitos imprecisos
basados en experiencias diversas, o bien, nuevas
experiencias no quedan integradas. Por otro par-
te, cada vez que recordamos, la traza mnémica
gue se ve reactivada queda sensible, por un pla-
zo limitado de tiempo, a la integracién de nueva
informacion que incluso puede ser contradictoria
y no coherente con la experiencia originaria, o in-
cluso, simplemente falsa. A este proceso en que
los recuerdos reactivados quedan en un estado

de labilidad con posibilidades de “reelaboracién”
o de constituciéon como red sindptica activada
abierta a modificacién, en la neurociencia actual
se le ha llamado reconsolidacion (Alberini, 2013;
Alberini & LeDoux, 2013).

La relaciéon de la memoria y el trauma re-
sulta central en la comprensién de este ultimo.
Los procesos de memoria suelen dejar expe-
ditos los recuerdos de sucesos satisfactorios y
atenuar el impacto emocional de los aconteci-
mientos dolorosos o traumaticos. Sin embar-
go, los recuerdos vinculados a la amenaza vital
o de la integridad fisica personal o de terceros
cercanos, suelen persistir y resultar sumamente
complejos para el bienestar del individuo, como
ocurre en el caso del TEPT de modo particular,
donde queda evidenciado que una caracteristi-
ca notable del temor ante la amenaza de la vida
es que se puede asociar facilmente mediante el
aprendizaje por condicionamiento clasico (aun-
que también por condicionamiento operante y
vicario) con estimulos inocuos, especialmente
en los seres humanos, de tal modo que, una vez
producida esa asociacion los estimulos inocuos
pueden ser poderosos desencadenantes de re-
cuerdos emocionales negativos de largo plazo,
asociados a la perspectiva de riesgo (Kandel,
2007). Sin embargo, “los recuerdos sélo pueden
raramente, sino nunca, ser almacenados en una
forma verdaderamente estable, no modificable”
(Nader, Hart, Orn & Finnie, 2013, p. 34).

Dado que “la memoria no es un copia veri-
dica del mundo” (Foster, 2009, p.14), no es como
una grabacién de video.* La experiencia de cada
persona mientras vivencian un evento cual-
quiera es diferente en cada caso, porque son
individuos Unicos, biograficamente distintos,
con valores, expectativas, pensamientos, me-
tas, sentimientos, estados de animo y memorias
de experiencias diversas, que afectan cémo la

4 Que incluso en ese caso esta limitada a una perspectiva
visual y auditiva del suceso sensitiva y semanticamente

complejoy multidimensional.
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persona experimenta el acontecimiento, lo “re-
gistra” y recupera su reconstruccion posterior-
mente. Estamos siempre situados de un modo
particular al momento de vivenciar un aconteci-
mientoy en cada instante en que lo recordamos.
De tal modo que el recuerdo de lo sucedido
siempre tiene elementos que vienen facilmen-
te a la mente, mientras que otras partes pueden
re-construirse de modo impreciso, definitiva-
mente distinto o simplemente ser olvidados de
modo momentaneo o permanente.

La formacion de la memoria es un proceso
sumamente dindmico. Las llamadas trazas de
memoria o recuerdos, en términos cerebrales, se
transforman con el tiempo en un gran ndmero
de maneras, de tal modo que puede producirse
el fortalecimiento selectivo sélo de algunos
de los contenidos del recuerdo; la integracion
o0 asimilaciéon de nueva informacién sobre los
recuerdosexistentes (enocasionescontradictoria
a la experiencia original); el establecimiento de
nuevas conexiones entre las distintas trazas de
memoria existentes; y la continua actualizaciony
reconstruccion o reconsolidacion de la memoria
episddica existente (Nadel, Hupbach, Gomez &
Newman-Smith, 2012; Chan & LaPaglia, 2013).

Las metaforas estaticas respecto al recuerdo
como cosas o datos almacenados en lugares
especificos del entramado cerebral, es decir, lo
gue mas arriba llamamos la perspectiva ontica,
resulta imprecisa y se presta para confusion, ya
guetodorecuerdoseria unaexperiencia presente
gue es una re-construcciéon del pasado siendo,
sin embargo, un evento gue sucede siempre
aqui y ahora, que puede estar relacionado de
modos muy diversos, hermenéuticos, con el
suceso original (Edelman & Tononi, 2000).

La relevancia practica de los aportes hasta
aqui planteados y sus posibles implicaciones
para una comprension del trauma, quedan de
manifiesto en un emblematico trabajo reciente
qgue constatd experimentalmente que incluso
nuevas memorias fuertes son susceptibles de
interrupcion y modificacion si se afade nueva
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informacién durante su recuperaciéon. En una
serie de experimentos llevados a cabo por un
equipo de investigacion de la lowa State Uni-
versity se demostrd que es posible cambiar sig-
nificativamente un recuerdo, poco después de
rememorarlo, si se entrega informacién distinta,
perteneciente al mismo contexto de la memoria
original. Para esta intervencién se observé que
resultaba clave el tiempo pasado tras la recupe-
racion del recuerdo, ya que la susceptibilidad a
futuros cambios de una traza de memoria reac-
tivada (particularmente declarativa) debe ocurrir
cercanamente, ya que se comprobd que nueva
informacién no ejerce ningun efecto sobre los
recuerdos originales cuando es presentada 48
horas mas tarde de la rememoracion. Esto seria
asi porque nuestra memoria abriria una espe-
cie de puerta tras la recuperaciéon (0 rememo-
racion), y esta quedaria abierta durante alrede-
dor de seis horas. Tras ese periodo de tiempo,
el recuerdo original ha quedado reconsolidado,
con una grado relativo de estabilidad, hasta que
nuevamente se active la traza mnémica (Chan &
LaPaglia, 2013).

Los alcances de este tipo de investigaciones
para el campo psicoldgico clinico, especialmen-
te el ligado al trabajo con victimas de experiencia
traumaticas, se prevén como sumamente signi-
ficativos, esperanzadores. El trauma desde esta
perspectiva se nos presenta claramente como
un fenédmeno mnémico labil y dindmico, lo cual
resulta totalmente coherente con las perspecti-
vas que hemos mencionado que intentan defi-
nir los procesos traumaticos como fenémenos
hermenéuticos, comprendiendo asi el trauma
desde una perspectiva ontoldgica.

Esimportante destacar que la mayoria de las
perspectivas, presentes en la literatura y la prac-
tica clinica, al ser de caracter éntico, con énfasis
descriptivos y explicativos mas que compren-
sivos y ontoldgicos, no se pueden hacer cargo
de la complejidad de trauma humano. Sin em-
bargo, resulta importante entender que la pers-
pectiva de tipo cartesiana, de ver al ser humano
COMO una cosa (res cogitan Mas res extensa)



LUIS CRUZ-VILLALOBOS

no solo se ha instalado desde la ilustracion en los
ambitos académicos sino que se ha diseminado
en Occidente® como una especie de “sentido co-
mun”, que esta presente en aquellos que sufren
eventos traumaticos y buscan ayuda, como en
sus contextos sociales, que funcionan como co-
munidades hermenéuticas de pertenencia®.

Aqui se presenta un importante desafio,
pues afectara notablemente la comprension
de la propia vivencia traumatica el que se con-
ciba como una realidad dntica, estatica, cerrada
al cambio, con un sentido clausurado, como un
episodio almacenado en los sétanos (inexisten-
tes) de la memoria, concebida esta también
como “cosa”.

Una perspectiva dntica dificulta una apro-
ximacion positiva al afrontamiento del trau-
ma, y una perspectiva ontolégica, centrada en
la complejidad dinamica y multidi-mensional
de la experiencia humana, puede permitirnos
acercamientos con mayor esperanza, pues el
trauma siempre esta abierto a su reconsolida-
cion positiva.

El trauma como fenémeno hermenéutico

[..] el dolor es siempre histérico —-reformu-
lado siempre en un tiempo determinado,
en un lugar, en una cultura y psiquis indivi-
dual-[..] no se puede entender Unicamen-
te como un problema médico que implica
la transmision de impulsos nerviosos, sino
mas bien como una experiencia que tam-
bién compromete los niveles mas perso-
nales y mas profundos del proceso cultu-

5 Notanto en Oriente, donde suelen darse cosmovisiones
mas holistas, coherentes con sus perspectivas filosofi-
co-religiosas, como es el caso del Budismo en particular.

6 Estetema esde gran importancia, dado el peso narra-
tivo, socioconstructivo y culturalmente situado que tiene
el trauma y su interpretacion, pero por espacio Nos vemos
imposibilitados de profundizar estos aspectos en el pre-

sente trabajo.

ral y biolégico que llamamos vivir (Morris,
1996, pp. 7, 8).

Morris habla de “el mito de los dos dolores”
haciendo alusidn a la separacidn, para él artifi-
ciosa, entre el dolor fisico y el dolor (o sufrimien-
to) mental. Aunque esta clara la utilidad prac-
tica de este “mito” para la medicina, se debe
enfatizar que el dolor es una de las experien-
cias mas complejas y sujetas a los significados
personales y sociales que se le asignan, pues
aprendemos a sentir dolor de modos particula-
res y aprendemos lo que significa de un modo
contextual. Lo cual se observa al mirar la histo-
ria humana, ya que en todas las culturas y en
todos los tiempos se ha comprendido el dolor
como un fendmeno que exige interpretacion,
pues el dolor no solo duele, sino que frustra, in-
quieta, perturba, nos interpela a una budsqueda
de sentido, y no solo a nivel personal, sino tam-
bién grupal y social, pues “el dolor es siempre
personal y siempre cultural. Esta, por eso, siem-
pre abierto a la variable influencia del significa-
do” (Morris, 1996, p. 27).

El dolor obnubila. Es un estado mucho mas
profundo y complejo que la sencilla incomodi-
dad fisica, pues en el dolor los seres humanos
buscamos respuesta, queremos entender el
significado del tormento, mas alla de su cura o
analgesia, que sin lugar a dudas también resul-
ta fundamental. El dolor nos exige interpreta-
cion, nos involucra en debates hermenéuticos,
personalesy sociales, que nos pueden llevar del
extremo de la total falta de sentido al significa-
do pleno.

La falta de significado del dolor es lo que
nos permite reconocer las ocasiones, muy
distintas, en que el dolor empieza a ad-
quirir un significado crucial y complejo. El
dolor, en este sentido, apunta a otra cosa
[..] el dolor no posee una esencia inmuta-
ble, sino que continla moviéndose entre
los polos de lo carente de significado y lo
significativo, incluso mientras su significa-
do sigue cambiando. Todo indicaria que el
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dolor jamas permanece fijo, sino que esta
perpetuamente en movimiento en el pla-
no de la vida humana [...] La naturaleza pe-
culiarmente cambiante del dolor —su po-
der para adoptar un nuevo significado o de
perder, volver a ganar o transformar el sig-
nificado que posee temporalmente- exige
qgue entendamos ésta, la experiencia hu-
mana mas antigua y personal, como algo
sellado de modo indeleble por un tiempo
y espacio especificos [..] nosotros estamos
situados en un tiempo y lugar que influye
profundamente en el modo como inter-
pretamos el dolor (Morris, 1996, pp. 40-43).

La mayoria de nosotros vivimos nuestras vi-
das con la sensacion de que el mundo que ocu-
pamos es significativo, coherente, pues percibi-
Mos un cierto patron que nos permite tener la
impresion de armonia a nuestro alrededor. Este
sentido de coherencia y orden subyacente esta
a la base de nuestra vida cotidiana y propor-
ciona una cierta matriz en la que se producen
nuestras relaciones, proyectos, placeres y dolo-
res. Lo habitual para las personas es que el sig-
nificado del mundo sea inherente, pues viven
sus vidas sin tener motivos para cuestionarlo
normalmente. Sin embargo, hay ocasiones en
que el significado y coherencia del mundo se
presenta en retirada. Pudiendo estar todos (o
casi todos) los elementos de nuestra vida pre-
sentes se pierden el fondo de referencia que los
unifica en un todo armonico.

En estos momentos parece que el tablero
a cuadros se ha eliminado. Las piezas se
mantienen en su lugar, pero su conexiéon
entre si se convierte en arbitraria. Estos
son momentos en los que nos enfrenta-
Mos con gue no existe ningun sentido bajo
nuestros pies y nuestras vidas llegan a ca-
recer de direccidon y propdsito. Estas expe-
riencias dan lugar a emociones que van
desde la ansiedad al puro terror (Bracken,
2002, p. 2).
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En aquellas instancias podemos decir que
estamos ante un evento traumatico, caracteri-
zado por una lucha profunda con la bdsqueda
de significado, particularmente cuando esta-
mos confrontados de modo drastico con nues-
tra condicién de mortalidad personal o de per-
sonas cercanas.

Los modelos habituales que intentan expli-
car el trauma y su afrontamiento, suelen estar
mayoritariamente bajo la comprension carte-
siana de la realidad humana, que no logra dar
cuenta de modo completo de la complejidad
de nuestro mundo como algo significativo. Sin
embargo, como dijimos, el cartesianismo se ha
convertido en una especie de “sentido comun”
de la cultura occidental. La forma en que nos
referimos a nuestros pensamientosy a nosotros
mismos suelen estar influenciadas por estos
supuestos, lo cual se ve incrementado al estar
insertos en una cultura tecnolégica y computa-
cional, que facilitan el uso de metaforas reduc-
cionista para la experiencia humanas.

Tanto para la antropologia hebrea como
para Heidegger, muy por el contrario, no existe
tal division, pues el ser humano es un ser cons-
tituido como una unidad entre el organismo y
su mundo significante en el que esta siempre
incorporado. Siendo-en-el-mundo la perso-
na accede a la comprensién de los eventos no
como un fendmeno cognitivo, en el sentido de
captar tematica o tedricamente, sino por medio
de una comprensién primaria, que correspon-
de a un encuentro factico referido fundamen-
talmente al “saber-como” (know-how). Para
Heidegger y la comprensién hebrea, el Dasein/
nephesh se desenvuelve en su mundo siendo
capaz de manejarse en él, siendo competente
de modo operativo y relacional.

Conocer un martillo no significa saber que
los martillos tienen tales y cuales propie-
dades; que se usan para ciertos fines; que
para martillar se debe seguir determinado
procedimiento, es decir, tomar el martillo
con la mano, etc. Mas bien, conocer un
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martillo en lo mas primordial significa sa-
ber martillar [..] Este saber-hacer que posi-
bilita un encarar diestro es mas basico que
la distincion entre pensamiento y accion
(Dreyfus, 1996, p.142, cursivas del original).

Desde esta perspectiva, un evento trauma-
tico, viene a ser una confrontacién en la com-
prensidn fundante de nuestro mundo, una
desarticulacion de nuestro ser-en-el-mundo,
tal como lo indican las palabras de sobrevivien-
tes: “El acontecimiento traumatico ha tenido
un profundo impacto en las suposiciones fun-
damentales sobre el mundo” (Janoff-Bulman
1992, en Bracken, 2002, p. 58). De tal modo, que
el efecto inmediato de una experiencia trauma-
tica es la confrontacion con la propia fragilidad
existencial, donde los modos previos de com-
prension y coherencias del mundo propio se
derrumban, ya no son confiables. La naturaleza
misma del ser-en-en-mundo y las concernen-
cias que lo constituyen (o el cuidado del que ha-
bla Heidegger) cambian y se vuelven inciertas.

Respecto a las respuestas psicopatolégi-
cas a los eventos traumaticos, se ha planteado
qgue el TEPT es una “enfermedad de los tiem-
pos”, pues es un trastorno que permite que el
pasado vuelva a vivir en el presente, en forma
de imagenes y pensamientos intrusivos, dan-
dose una especie de reproduccién de eventos
antiguos de modo compulsivo. Sin embargo,
desde la perspectiva de Heidegger, el tiempo
no es un fenémeno lineal, independiente de la
mente y la conciencia, un suceder “ahi fuera”,
donde el pasado es una coleccién de diferen-
tes momentos “almacenados en la memoria”,
pues tal como lo vimos con detalle en la sec-
cién sobre neurofisiologia de las memorias, el
recuerdo implica algo cualitativamente distinto
a un simple almacenamiento de sucesos, pues
las experiencias originarias se vivencian una vez
y solo las recuperamos reconstruyendo acti-
vamente asociaciones de trazas sinapticas de
memoria, que son reconsolidados de modos
cada vez nuevos, como ensambles complejos.

Asi mismo, los sucesos son comprendidos en la
mentalidad hebrea como fenémenos concate-
nados que conforman un todo y no dentro de
una causalidad lineal.

La nephesh/Dasein es fundamentalmen-
te temporal, por lo cual el si-mismo no puede
ser comprendido de un modo estatico y bajo
una causalidad atemporal, pues siempre tiene
un sentido de cambio permanente, donde se
conjugan de modo integrado el pasado, el pre-
sente y el futuro, donde el “presente” no puede
ser pensado de un modo independiente, autd-
nomo, que existe como légicamente distinto
del pasado o del futuro. Existe una compleji-
dad interna del “ahora”, como la experiencia
fundamental siempre arrojada en un mundo
dado, con una disposicidn afectiva dada y un
ser siempre en referencia a mudltiples concer-
nencias, ante las que se proyecta, y gue no son
accesorias sino constitutivas de su propio ser.

El presente no viene a ser, por tanto, un
punto de una serie, como nos guia la metafora
espacial (Que viene desde Aristételes) sino que
todas las experiencias ocurren dentro de un ho-
rizonte se sentido que abarca el pasado, el pre-
sente y el futuro juntos, de tal modo que la res-
puesta a un suceso traumatico siempre sucede
en estas tres dimensiones temporales. Somos
seres-pretéritos-proyectados-hoy. El presente
no es algo independiente del pasadoy el futuro.
Los tres estan involucrados intimamente entre
si. No es posible imaginar a alguien que exista
Unicamente en el presente, sin acceso a un pa-
sado o futuro propio.

Las experiencias ante sucesos traumaticos,
pueden implicar un sinnumero de posibilida-
des de respuesta, pues todos estamos situados
de un modo particular, histérico, afectivo, com-
prensivoy cultural en los eventos que nos suce-
den. De ahi que aproximaciones como la que
se realiza por medio del diagndstico psiquiatri-
co del TEPT, resultan complejas, especialmente
si constatamos que los antecedentes histéricos
de este cuadro, no son coherentes con la actual

Gaceta 55



PSICOLOGIA Y HERMENEUTICA DE LA ESPERANZA - PARTE |l

descripcion a la que se ha llegado en los Ulti-
mos criterios diagnodsticos (DSM-5).

Si bien histéricamente hay considerable
evidencia de reacciones fisicas y psicoldgi-
cas a los eventos aterradores en la literatu-
ra médicay no médica, la mayoria de estos
informes apuntan a complejos de sintomas
gue no son congruentes con los sintomas
definidos de trastorno de estrés postrau-
matico [..] Al revisar estos estudios uno es
llevado a la conclusion de que los sintomas
de intrusiéon y evitacién, que constituyen el
nucleo del concepto del DSM para el tras-
torno de estrés postraumatico, en realidad
figuran con muy poca frecuencia. Los sin-
tomas somaticos aparecen mucho mas a
menudo. Por esta razén, es simplemente
erréneo concluir que el TEPT (como actual-
mente se a definido) siempre ha existido [..]
De hecho, la evidencia sugiere que ha ha-
bido una gran cantidad de variacién en la
historia con respecto a cdmo las personas
responden a los acontecimientos horribles
[...] Los individuos experimentan y soportar
el sufrimiento de diferentes manerasy con
diferentes resultados sintomaticos: Por lo
tanto el esfuerzo en la literatura TEPT para
aislar una simple relacién de causa-efec-
to entre los eventos de trauma y sintomas
especificos ignora la incorporacién social
y cultural de la angustia que asegura que
el trauma, la pérdida y la restitucion estan
inextricablemente entrelazados (Bracken,
2002, p. 67, 68).

La nephesh/Dasein, como ser situado estd
marcado por una apertura practica, de tal
modo que sabemos cdémo movernos en este
mundo antes de darnos cuenta de ello, de un
modo prerreflexivo, que no podemos explici-
tar de forma completa. Tal comprensiéon se en-
cuentra dada por nuestro saber procedimental,
no declarativo, nuestro compromiso practico
con nuestras concernencias o preocupaciones
gue nos constituyen.
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En esta linea, la restauracion del senti-
do para alguien que ha estado expuesto a un
evento devastador requiere, por tanto, un en-
foque en el mundo practico a través del cual
se hace disponible el sentido de orden, de la
mano con el contexto social y cultural al que
se pertenece.

La realidad humana se da siempre en un
mundo, y la idea de que tenemos una mente
interior que existe en relacion con un mundo
exterior surge Unicamente cuando tratamos
de dejar nuestra participacién y empezamos
a reflexionar de modo aislado, aunque solo de
una forma supuesta, pues no resulta asi efec-
tivamente, aunque si es posible vivir en la des-
apropiacion de la experiencia, como sucede a
las victimas de eventos traumaticos, que pos-
tergan su recuperacion, teorizando sobre su
situacion y viendo el trauma como una reali-
dad estatica, ontica, detenida en espacio y el
tiempo, almacenada en algun rincén del alma
o del cerebro.

Tal como lo indica Lorente Martinez: “Heide-
gger considera que no hay un punto de partida
privilemgiado, porque todos estamos herme-
néuticamente situados [..] debemos apropiar-
nos de nuestra situacién hermenéutica” (2012,
p. 121). Es decir, debemos hacernos cargo de
nuestro mundo e incorporar en él, en su signi-
ficatividad particular, los eventos que nos ad-
vienen, particularmente aquellos que resultan
disruptivos para nuestro modo de ser-en-el-
mundo, por estar referido al dafno grave de la
integridad o el riesgo vital, personal o de un cer-
cano, como lo son los eventos traumaticos, que
nos confrontan con la muerte y su angustia.

Sin embargo, una circunstancia puede
ser una fuente de estrés para una persona, y
no para otra, o al menos lo serd de un modo
distinto. Pues nunca nos encontramos con el
mundo de una manera “neutra”, siempre es-
tamos situados en el mundo, social, afectiva-
mente. Pero si pudiéramos precisar un estado
afectivo comun al Dasein, seria la ansiedad o
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angustia, que para Heidegger no corresponde
a una sintomatologia psicopatolégica, sino mas
bien, a la constatacion de la finitud y del esta-
do de arrojo, donde el ser humano se ve caido
en un mundo donde él mismo no es el funda-
mento. Esta experiencia es particularmente fre-
cuente ante los eventos traumaticos, donde el
mundo, en el sentido de un todo estructurado,
se retira; las entidades del mundo (personas,
lugares, cosas, proyectos) todavia pueden estar
ahi como antes, pero su sentido ha desapareci-
doy con él cualquier orientacion hacia un futu-
ro o cualquier sentido de propdsito, de tal modo
gue todo parece desconectado y extrano.

La angustia es un estado de dnimo funda-
mental, propio del Dasein, pero normalmente
vivimos nuestras vidas ajenos a su presencia
porque estamos absorbidos en el mundo coti-
diano. Sin embargo, la angustia puede llegar a
ser una experiencia reveladora privilegiada de
nuestra finitud esencial y desarraigo. En esta li-
nea resulta muy interesante que la etimologia
de los términos ansiedad y angustia, provenga
para ambos casos de los usos latinos anxie-
tas y angustus, que se derivan del indoeuro-
peo angh, que significaba estrangular, apretar,
oprimir (Gomez de Silva, 1998), usos ligados a
la experiencia de asfixia, lo cual es antropolo-
gicamente resulta coherente con el significa-
do primario de nephes vinculado literalmente
a garganta, y por derivacion a la respiraciéon y
la alimentaciéon como fendmenos vitales fun-
damentales, que connotan la condicién de fra-
gilidad, dependencia y finitud del ser humano
(Wolff, 1973; Pedersen, 1991).

Existe una intima relacion entre la ansiedad
vy la muerte, pues la ansiedad es el estado de
animo en el que tenemos una experiencia
de nuestra propia mortalidad. La ansiedad se
caracteriza mejor como una sensacién de es-
tar “in-cémodo”, de tal modo que el mundo,
se experimenta como extrano y nos senti-
mos como “no estando en casa” (Heidegger,
1987, p. 188).

El trauma, como experiencia vital ligada a la
angustia, tiene la cualidad de alterar la significa-
cion de nuestro ser-en-el-mundo. Puede tener
el efecto de romper cualquier sensacion de vivir
en un mundo ordenado, que tiene estructuras
propias de orden y coherencia. El sentimiento
de confianza en el mundo, que es fundamen-
tal para la vida cotidiana, se rompe y se instala
la sensacién de estar viviendo en un vacio sin
sentido, pues el antiguo mundo de coherencia
existencial se ha perdido, todo lo cual no logra
articularse en palabras, no es transmisible, pues
“la angustia nos deja sin palabras” (Heidegger,
1997, p.100).

La angustia postraumatica implica una
profunda comprension de la fragilidad per-
sonal, de tal modo que se conecta con los
planteamientos de Heidegger, vinculados al
sentido de la propia muerte, en este caso, in-
minente. Ante un evento traumatico, se com-
prende que no hay nada que podamos hacer
para evitar la muerte, o bien, la posibilidad de la
disrupcion de nuestro mundo, por tanto de
nuestro ser-en-él, nuestra existencia.

La ansiedad postraumatica combina el
sentido penetrante de la falta de sen-
tido dUltimo del mundo y una sensacién
paralizante de la fragilidad del si mismo
de cara a la muerte [..] Mi sugerencia es
gue las traumaticas experiencias pueden
tener el efecto de despertar el sentimien-
to de ansiedad en las personas. De acuer-
do con el Heidegger de Ser y Tiempo, sin
embargo, este estado de animo ‘ya exis-
te’, esta en cada ser humano y no es algo
traido de novo por el trauma. Mas bien, el
trauma puede tener el efecto de revelar la
ansiedad que es una dimensién incorpo-
rada en el ser humano (Bracken, 2002, pp.
142-143).

En la actualidad, casi todos los enfoques
referidos al trauma se mueven en la modali-
dad ontica (ver inicio del presente capitulo)
y tratan la cuestidn de la significacién de la

Gaceta 57



PSICOLOGIA Y HERMENEUTICA DE LA ESPERANZA - PARTE |l

misma manera como abordan otros aspectos de
la psicologia, es decir, como “algo” para ser anali-
zado, ahi fuera, como un objeto, fijo, aprehen-
sible. Este enfoque parece insuficiente desde
una comprensiéon del trauma como fendmeno
hermenéutico de la nephesh/Dasein.

Asi como las entidades solo tienen signifi-
cado en un contexto que los hace inteligibles,
los eventos también, no estan cargados de una
ineludible significatividad intrinseca, sino que
son interpretados de modos diversos por quie-
nes los viven. El trauma queda supeditado por
tanto al proceso permanente de interpretacion
dinamica y ontoldgica del ser humano, dindmi-
ca en la que esta presente la disposicion afecti-
va, el comprender previoy las concernencias de
la persona, que se dan siempre situadas social
y culturalmente.

Lejos queda ver el trauma como una
“cosa” que estd “almacenada” dentro de un “su-
jeto”, en su “interior” estaticamente, y que re-
clama ser purgado, cual sustancia liquida que
requiere drenaje, o cual cuarto viejo que nece-
sita limpieza. El trauma no es una cosa interior,
sino una disrupcion del ser-en-el-mundo, del
ser humano mismo, no de parte de él, sino que
involucra todo su ser situado. De ahi que hablar
de trauma psicolégico o trauma emocional no
viene al caso, ya que el trauma, herida o dano
Nno es en una parte del ser humano, sino en su
existencia, pues lo refiere de modos diversos a
su término, a su muerte.

La forma en que el mundo es significativo
y ordenado determinara la forma en que
se experimenta y reacciona a cualquier
caso particular [..] Si la ansiedad postrau-
matica implica la retirada de sentido y el
orden, y si estos se dan en el fondo de
modo practico en la vida en la que vivi-
mos, vy luego ayudar a las personas que
han sido traumatizadas requiere un es-
fuerzo para reconstruir una forma de vida
nueva (Bracken, 2002, p. 149, palabra en
cursiva anadida).
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Trauma y esperanza

Es verdad que las esperanzas
Deben regarse con rocio?
P. Neruda

El trauma en psicologia suele asociarse in-
mediatamente con el Trastorno por Estrés Pos-
traumatico (TEPT). Los criterios diagndsticos
mMas actualizados del DSM-5 (APA, 2013) para el
TEPT, introducen algunos cambios en relacion al
DSM-1V (APA, 2000), particularmente, el traslado
de este cuadro desde la clase de los trastornos
de ansiedad a una nueva clasificacion llamada
“trauma y trastornos relacionados con el estrés”.
Todas las condiciones incluidas en esta clasifi-
cacion requieren la exposicion a un evento trau-
matico o estresante como criterio diagndstico.
La razén fundamental para la creacion de esta
nueva clase se basa en el reconocimiento clinico
de expresiones variables de angustia como re-
sultado de la experiencia traumatica.

Los criterios diagndsticos de TEPT incluyen
un historial de exposicién a un evento trauma-
tico que cumpla las estipulaciones y sintomas
especificos de cada uno de los cuatro grupos
de sintomas: intrusién, evitacién, alteraciones
negativas en las cogniciones y el estado de ani-
mo y alteraciones en la excitacién y reactividad.
El criterio sexto se refiere a la preocupacion du-
racion de los sintomas; el séptimo a la evolucion
del funcionamiento, y, el octavo criterio, aclara
gue los sintomas no sean atribuibles a una sus-
tancia o co-ocurrencia de condicion médica.

En base a los analisis iniciales de los crite-
rios del DSM-5, la prevalencia del TEPT es simi-
lar a la que se presentd en el DSM-IV (2000),
siendo mayor entre las mujeres que entre los
hombres, como también ante la exposicion a
eventos traumaticos multiples (Miller, Wolf, Kil-
patrick, Resnick, Marx, et al., 2012).

Desde 1987 se cuenta con cifras de TEPT
en poblaciéon general con valores que oscilan
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en torno a una media de 7% para los hombres
y 17% para las mujeres (Breslau, Davis, Andreski
& Peterson, 1991; Kessler, Sonnega, Bromet, Hu-
ghes & Nelson, 1995; Breslau, Kessler, Chilcoat,
Schultz, Davis & Andreski, 1998; Davidson, Hu-
ghes, Blazer & George, 19971; Norris, 1992; Resnick,
Kilpatrick, Dansky, Saunders & Best, 1993; Rio-
seco, Escobar, Vicente, Vielma, Saldivia, Cruzat,
1994, Breslau, Davis, Peterson & Schultz, 1997).
Existen datos que muestran una minima pre-
valencia global de TEPT de 1,3%, con cifras de 1%
para hombres y 2,2% para mujeres (Perkonnig,
Kessler, Storz & Wittchen, 2000) o cercanas a
estos datos (Helzer, Robins, & McEvoy, 1987). Es-
tos resultados confirman el planteamiento que
indicaria que a pesar de que la gran mayoria de
las personas estan expuestas a eventos trauma-
ticos durante la vida, solo una minoria presenta
TEPT, aunque también debe considerarse que
como respuesta a situaciones traumaticas pue-
den presentarse otros trastornos. Sin embargo,
existiria un mayoritario afrontamiento que im-
plica ausencia de sintomatologia y adaptacion
positiva (Mollica, 2012).

Las experiencias ante sucesos traumaticos,
pueden implicar un sinnUmero de posibilida-
des de respuesta, pues todos estamos situados
de un modo particular, histérico, afectivo, com-
prensivo y culturalmente en los eventos que
nos suceden. De ahi que aproximaciones como
la que se realiza por medio del diagndstico psi-
quiatrico del TEPT, resultan complejas, espe-
cialmente si constatamos que los antecedentes
histéricos de este cuadro, no son coherentes
con la actual descripcidon a la que se ha llegado
en los ultimos criterios diagndsticos (DSM-5).

Por otra parte, los datos epidemiolégicos
disponibles, y que no suelen considerarse ma-
yormente, muestran que el TEPT es mas ex-
traflo de lo normal después de la exposicidon a
un evento traumatico, e incluso podemos ha-
blar con una alta seguridad que se trataria de
una singular excepcion mediada por un gran
numero de factores, de los que el caracter de

Dasein da cuenta (Helzer, Robins, McEvoy, 1987;
Yehuda & McFarlane, 1995; Breslau, Davis, Pe-
terson & Schultz, 1997; Perkonnig, Kessler, Storz
& Wittchen, 2000; Miller, Wolf, Kilpatrick, Res-
nick, Marx, et al., 2012; Mollica, 2012).

Estos antecedentes nos permiten com-
prender la experiencia traumatica como un
fendmeno que puede tener multiples interpre-
taciones, por lo tanto, estar abierto a una recon-
solidacion mas saludable y esperanzada en las
victimas. Esto se ha visto confirmado por medio
de las investigaciones realizadas principalmen-
te en las Ultimas décadas sobre el afrontamien-
to positivo del trauma, en especial, en torno a
los constructos de resiliencia y el crecimiento
postraumatico.

En el campo de las ciencias médicas y psi-
cosociales, se pensd por mucho tiempo que las
personas que vivian desde su ninez sometidas
a situaciones de sufrimiento o trauma (pobre-
za, marginalidad, maltrato, pérdidas importan-
tes, etc.) estaban “condenadas” a ser individuos
con limitaciones crénicas para lograr una vida
plena, es decir, se pronosticaba la mantencién
de la “deformacidn biopsicosociales” (siguiendo
una metafora fisica) ejercida sobre sus estructu-
ras internas por la presién exterior traumatica.
En las Ultimas décadas este tema se ha plan-
teado de modos nuevos, pues se ha observado
gue las experiencias adversas en la vida no ne-
cesariamente obstaculizan el desarrollo huma-
no. Estudios internacionales e interculturales
gue se han hecho a través de varios anos (in-
vestigaciones longitudinales) ofrecen evidencia
clara de que muchas personas —incluso los que
estdn y han estado expuestos a mdltiples y se-
VEeros riesgos y experiencias de gran estrés en
la vida— pueden llegar a ser adultos seguros de
si, competentes y caritativos (Werner y Smith,
1992; Cruz-Villalobos, 2007, 2012).

A fines de la década del setenta, se inicia-
ron conversaciones en un nuevo ambito, re-
lacionadas con el desarrollo al interior de las
ciencias sociales del concepto de resiliencia.
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La discusion en torno a este concepto se inicid
en el campo de la psicopatologia, en el cual se
constaté con gran asombro e interés, que algu-
nos de los niflos criados en familias en las cua-
les uno 0 ambos padres eran alcohdlicos, y que
lo habian sido durante el proceso de desarro-
llo de sus hijos, no presentaban carencias en el
plano bioldégico ni psicosocial, sino que por el
contrario, alcanzaban una adecuada calidad de
vida (Werner y Smith, 1977, 1992, 2001).

Se han desarrollado una gran cantidad de
definiciones de este concepto, dentro de las
cuales podemos destacar las siguientes:

Vanistendael (1995, 2003): Se distinguen
dos componentes: la resistencia frente a
la destruccién, es decir, la capacidad de
proteger la propia integridad, bajo pre-
sion vy, por otra parte, mas alla de la re-
sistencia, la capacidad de forjar un com-
portamiento vital positivo, pese a las
circunstancias dificiles. Una definicion
pragmatica: la resiliencia es la capacidad
de una persona o de un sistema social
para desarrollarse y crecer en presencia
de grandes dificultades. Constituye un
proceso continuo durante toda la vida,
en una interaccion permanente entre la
persona (o el sistema social) y su entorno.

Yates & Luthar (2009): Proceso de de-
sarrollo dinamico en el que el individuo
es capaz de utilizar los recursos dentro
y fuera de si para negociar los desafios
actuales de manera adaptativa y, por ex-
tensién, para desarrollar una base sobre
la cual apoyarse cuando se producen de-
safios futuros.

Del mismo modo que la resiliencia ilustra
procesos psico-sociales que nos permiten con-
cebir el trauma como un fenémeno hermenéu-
tico, mostrando cada vez mayores evidencias
qgue las experiencias de adversidad extrema
pueden ser superadas en presencia de ciertos
recursos ecolégicos y personales, el concepto
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de crecimiento postraumatico, muy asociado al
anterior, plantea la posibilidad de salir adelante
de las experiencias adversas, no solo reponién-
dose, recuperando el estado previo (como se
ve en la resiliencia), sino mostrando un creci-
miento personal, saliendo positivamente forta-
lecidos al superar la experiencia disruptiva de la
vida (Calhoun y Tedeschi, 1999).

Tedeschi y Calhoun (2000) desarrollaron el
concepto de crecimiento postraumatico, iden-
tificando aspectos caracteristicos de personas
gue lo experimentan, tales como: incremento
en la apreciacion del valor de la vida; aumento
de la fortaleza personal; robustecimiento de las
relaciones personales, particularmente con las
mas significativas; apreciacién de nuevas posi-
bilidades que ofrece la vida; cambios positivos
en el plano espiritual.

El crecimiento postraumatico es visto,
desde variados modelos, como un proceso de
construccidn y reconstruccion de significados
respecto al evento traumatico, significado que
puede abarcar situaciones especificas o la glo-
balidad de la experiencia vital, y que implican
el desarrollo de nuevas capacidades de afronta-
miento positivo de futuras adversidades seme-
jantes o distintas (Acero, 2011).

Es evidente que las personas que sufren
eventos traumaticos experimentan emocio-
nes negativas y alto niveles de estrés, sin em-
bargo, el estado de sufrimiento intenso no es
incompatible con el crecimiento personal, sino
todo lo contrario, ya que se ha observado que,
en muchos casos, sin la presencia de las emo-
ciones negativas el crecimiento postraumatico
no se produce (Calhoun y Tedeschi, 1999). La
experiencia de crecimiento postraumatico no
elimina el sufrimiento, de hecho suelen coexis-
tir, pero resulta sumamente esperanzador
constatar datos que indican, por ejemplo, que
del T00% de las personas que reconocen algun
efecto negativo del hecho traumatico vivido, el
60% son capaces de reconocer algun efecto po-
sitivo de la experiencia adversa sobre sus vidas.
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La perspectiva del crecimiento postraumatico
es un enfoque que no pretende hacer cambiar
la idea basica del caracter negativo de las situa-
ciones traumaticas, pero si ver que es posible
encontrar, especialmente de modo narrativo,
otros elementos que no sean solo los negativos
(Tedeschi, et al., 1998, 2000; Pérez Sales, 20006).

Vivir una experiencia traumatica es quiza
una de las situaciones que mas aportan a la
vida de una persona. Sin quitar un apice de la
severidad, gravedad y horror de estas vivencias,
no podemos olvidar que es en situaciones ex-
tremas cuando el ser humano tiene la oportuni-
dad de volver a construir su forma de entender
el mundo y su sistema de valores, de manera
gue en esta reconstruccidn puede darse un
aprendizaje y un crecimiento personal (Vera, et
al., 2006, p. 47).

Conclusiones

Elamor es torbellino de pureza original;

hasta el feroz animal susurra su dulce trino,
detiene a los peregrinos, libera a los prisioneros;
el amor con sus esmeros al viejo lo vuelve nino
vy al malo solo el carifio lo vuelve puro y sincero.
V. Parra

Al comprender al ser humano como un ente
complejo, unitario, siempre constituido por su
mundo significativo, y por ello, verlo como un
ser fundamentalmente operativo, que estd en
continuo devenir e interaccion intencional en
un mundo que lo constituye como ente histori-
co, es decir una nephesh o un Dasein, el trauma
consecuentemente debe ser reinterpretado, vis-
to de un modo coherente con esta comprensiéon
del si-mismo.

Esta particular comprensién, mas dinamica
y esperanzada, del ser humano y de las disrup-
ciones que en su vivir generan las adversidades,
no son arbitrarias sino sélidamente fundamen-
tadas en perspectivas relevantes como lo son la

tradicion hebrea y los aportes de la fenomeno-
logia hermenéutica, pero ademas, como hemos
visto, se ve ratificada por las recientes investi-
gaciones y descubrimientos en el campo de la
neurociencia, particular-mente sobre neurofisio-
logia de los procesos de memoria en los seres
humanos.

Puede haber esperanza para las victimas de
eventos traumaticos, puede hablarse de una psi-
cologia de la esperanza, al comprender el trau-
ma como una disrupcion histérica del ser-en-el-
mundo total, pues este acontecer, asi como todo
suceso en el devenir humano, se nos presenta
como un fendmeno hermenéutico, interpretati-
VO, Una experiencia polisémica, y no como una
realidad pura, objetiva, una realidad estatica, de-
cantada, que no puede modificarse fundamen-
talmente.

Una perspectiva ontica dificulta una aproxi-
macion positiva al afrontamiento del trauma, en
cambio, una perspectiva ontoldgica, centradaen
la complejidad dindmica y multidimensional de
la experiencia humana, puede permitirnos acer-
camientos mas esperanzadores, pues el trauma
siempre esta abierto a su reconsolidacion posi-
tiva, a una nueva coherencia hermenéutica del
ser-en-el-mundo efectivamente auténtica, tal
como frecuentemente se ha observado en las
investigaciones sobre el afrontamiento positivo.

La reconsolidacion neurofisioldgica de los
recuerdos da origen a procesos de consolidacio-
nes nuevas, No invariantes, lo cual nos permite
comprender la memoria como un proceso su-
mamente dindmicoy labil. Por ello resulta incon-
sistente ver el trauma como una realidad estati-
ca, como un acontecimiento decantado, estable
en la memoria.

Esta perspectiva afecta nuestra compresion
de los procesos mnémicos en general, del trau-
ma, su abordaje clinico y comunitario, pero de
un modo especial afecta de la perspectiva con
la que podemos concebir nuestro propio ser, la
existencia del nephesh/Dasein que somos, po-

Gaceta 61



PSICOLOGIA Y HERMENEUTICA DE LA ESPERANZA - PARTE |l

tenciando asi una ciencia psicoldgica, de carac-
ter fundamentalmente hermenéutico, que se
abre a una comprensidon esperanzada respecto
a las posibilidades de recuperacion y salud, pos-
terior a eventos devastadores, y en medio de
realidad especialmente adversas como lo son
las que viven y han vivido por tanto tiempo pue-
blos como los de América Latina.

En realidad la esperanza es un don sin-
gular. En la auténtica esperanza, la perso-
na no huye de la insoportable presiéon del
presente hacia un futuro mejor, lleno de
consuelos, sino que trae el otro futuro, el
humano, a su presente y vive ya ahora de
él. Esto no hace al presente mas llevadero,
sino antes bien con frecuencia mas inso-
portable, o por lo menos mas conflictivo.
En la esperanza la persona se abre al fu-
turo que le esta prometido, abandonando
el recinto cerrado de su vida e igualmente
el de su sociedad. [..] La esperanza trans-
forma a las personas porque les muestra
sus nuevas posibilidades. Esta esperanza
les dispone a abandonarse a si mismas y
existir en el amor donde totalmente cabe
el otro (Moltmann, 1976, p. 156). A
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