VIOLENCIA POLITICA Y TRAUMA PSICOSOCIAL1

Seguiré siendo testigo

aun cuando no haya ni un solo ser
gue me pida testimonio:

No pasaran mas trenes esta noche
(José Teruel Benavente, 11-M, 2004))

Pilar Hernandez y Amalio Blanco

ATOCHA “ZONA CERO”

“De frente, ocupando las aceras, caminando por los bordillos, cruzando sin mirar la calle,
avanzaba una muchedumbre perdida. ‘;Ddonde estamos?’, preguntaban al empleado que
barria una tienda. ‘;Donde estamos?’, le decian al quiosquero de la esquina. ‘;Ddénde hay
una boca de Metro?” De fondo se oian sirenas. Frenazos de ambulancias que dudan. Un
coche de bomberos que se equivoca de calle y da marcha atras. Bocinazos en un
semaforo que nunca ha conocido tal estrépito. Acaban de viajar al horror” (Arribas, 2004,
2). Como seres caidos de otro mundo que amanecen de pronto a una realidad desconocida
que resulta ser la de todos los dias: esa es la primera imagen del trauma, ese es su primer
zarpazo: hacer irreconocible lo cotidiano. Eso fue lo que nos ocurri6é aquella mafana del
11 de marzo de 2004. De pronto la existencia quedd suspendida de la incredulidad, del
temor inconcluso, y de la ira mas o menos domesticada. Y cuando las cifras de los
muertos se iban abriendo paso en medio de ese silencio ensordecedor, se nos vino encima
de manera irremediable una metafora de reminiscencias sombrias: Atocha, Zona Cero.
Después se abrid paso el dolor; y ahi sigue, obstinado e inapelable.

L En Blanco, A., del Aguila, R., y Sabucedo, J.M. (Eds.) (2005). Madrid 11-M. Un analisis del mal y sus
consecuencias (pp. 281-310). Madrid: Trotta.



La tragedia del 11 de Marzo removio recuerdos de dos tragedias similares vividas
de cerca. En 1985 la co-autora de este capitulo se hallaba muy cerca tomando clases en la
Universidad cuando el Movimiento 19 de Abril tomd a bombazos el Palacio de Justicia.
Mis compafieros y yo quedamos sumidos en un silencio profundo, abrazados por el
miedo. Inicialmente nos paralizamos, luego algunos de nosotros salimos de la
Universidad y caminamos hacia el centro. La ciudad estaba colmada de panico, angustia
y confusion. Afios mas tarde reviviria esa sensacion de miedo sobrecogedor al presenciar
el ataque a las Torres Gemelas en Nueva York. EI 11 de Septiembre me encontraba tan
solo a media hora de la ciudad cuando escuché las noticias y observé el segundo asalto
suicida por television. De nuevo la incredulidad, la presencia de un fuerte shock, la rabia
y finalmente la tristeza y el dolor que arrastran estos acontecimientos.

Bogota, Nueva York, Madrid: la experiencia directa del terror se deja resumir de
manera sencilla: todo lo que nos rodea se empequefiece de pronto frente a la enormidad
de la tragedia; queda en suspenso la cotidianeidad, y un hondo abatimiento de &nimo se
apodera de nuestra existencia. La Zona Cero es una “... oquedad sombria, un acantilado
homicida que se abre brusca e inesperadamente debajo de nuestros pies. Por €l se despefia
con estrépito el pasado de un barrio, de una ciudad, de todo un pais, dejando tras de si
una humareda densa que ubre de incertidumbre su futuro. De pronto la existencia se
paraliza, como si todos los mecanismos que la animan hubieran quebrado al unisono;
queda en suspenso, rodeada de espanto, taladrada de dolor, y estremecida por las
sombras” (Blanco, 2004, p. 12).

Weingarten (2004) cita a Hatley para describir nuestra posicion, que no es otra
que la de testigo en situaciones traumaticas. Este, dice Hatley, es el modo de respuesta
que le damos al sufrimiento del otro; una respuesta que se acompafia de una dimension
ética por cuanto implica no solo dar cuenta de la verdad acerca de lo ocurrido, sino de
mantener una actitud de fidelidad hacia la victima, de sentir el sufrimiento del otro y
acompanarle en su camino dolorido. “Seguiré siendo testigo atin cuando no haya ni un
solo ser que me pida testimonio: no pasaran mas trenes esta noche”, escribio el poeta José
Teruel Benavente aquella tarde del 11-M. Ervin Staub (1989), a quien hemos visto en el
capitulo cinco de esta monografia en la correosa tarea de definir las raices del mal, dedica
una atencion especial al papel de los testigos, a su “tremendo potencial de influencia”
sobre la definicion de la realidad y sobre el comportamiento de la gente, a su capacidad
de denuncia, de resistencia, de ayuda en situaciones extremas. Jon Sobrino, una de las
mentes mas preclaras en la Teologia actual, habla de la necesidad de “dejarse afectar,
sentir dolor ante vidas truncadas o amenazadas, sentir indignacion ante la injusticia que
esta detras de la tragedia...todo ello es importante” (Sobrino, 2003, 36) como indicador de
honradez con lo real. Las victimas, ese es nuestro compromiso desde la primera hasta la
Gltima pagina de esta monografia. Las victimas movilizan conciencias, marcan peripecias
biograficas, definen historias de vida, fijan actitudes politicas, ponen en marcha
solidaridades. Vivir en Colombia, como es el caso de la co-autora de este capitulo, no ha
sido ajeno a una historia profesional dedicada al acompafiamiento del dolor, a la
investigacion de las maneras como abordarlo y a la adopcién de un compromiso politico
que tiene como objetivo poner los medios para paliar sus efectos y ahondar en la causas
que lo provocan.

No es necesario llevar esta Gltima idea hasta sus ultimas consecuencias para poder
establecer una relacion que se nos antoja dotada de una elemental y aterradora



coherencia: la violencia en general, y la que tiene su fuente de inspiracién en razones
politicas mas en particular, debe ser considerada como uno de los problemas de salud
mas acuciantes en el mundo actual. A decir verdad lo ha sido siempre, especialmente en
determinadas latitudes, como América Latina. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) dio hace anos la voz de alarma: “La violencia, por el nimero de victimas y la
magnitud de las secuelas que produce, ha adquirido caracter endémico y se ha convertido
en un problema de salud publica en varios paises. La mortalidad por causas asociadas a la
violencia es responsable de una proporcion creciente de la mortalidad general y de
porcentajes significativos de afios de vida potencial perdidos®. Los traumas causados por
violencia que no resultan en muerte, ocasionan dafios fisicos y trastornos psicoldgicos
que limitan la funcionalidad individual y social.” (OMS, 1994, 1), especialmente jovenes,
nifios, mujeres y ancianos.

La violencia como problema de salud da sentido al titulo de este capitulo, y se
convierte en el argumento sobre el que descansa el concepto de trauma asociado a actos
como los que acontecieron el 11 de marzo de 2004 en Madrid. Pero en esta relacion entre
violencia y salud cabe la posibilidad de dar un paso mas: las masacres provocadas por la
intervencién humana provocan un impacto psicolégico y social especialmente intenso y
doloroso porque detréas de ellas hay una planificacion y una intencionalidad destructiva
(ver epigrafe “La racionalidad del mal” en el capitulo quinto) de la que carecen las
catastrofes naturales. Carlos Martin Beristain, que ha sido testigo e investigador
cualificado de algunas de las masacres mas invisibles y dolorosas (las perpetradas en
Guatemala, por ejemplo), lo explica con argumentos que nos acompariaran a lo largo de
este capitulo: al descalabro psiquico personal hay que afiadir el impacto comunitario, una
dimension de catastrofe social y cultural que hace especialmente doloroso el trauma. En
la investigacion llevada a cabo en Guatemala con motivo del proyecto REMHI
(Recuperacion de la Memoria Historica), “se constatd que las masacres produjeron mas
éxodos y panico, mayor clima de desconfianza y desorganizacion social. Ademas de
considerar el dafio individual, las pérdidas sociales pueden tener un gran impacto a medio
plazo. También se dan cambios sociales y culturales profundos” (Martin Beristain, 1999,
30).

Algunos de los informes anuales de UNICEF dedicados a dar cuenta del Estado
Mundial de la Infancia, han destacado las desastrosas consecuencias de la violencia y de
las innumerables guerras repartidas por el mundo. A la altura de 1996 el citado informe
daba comienzo con un estremecedor capitulo dedicado a los nifios en la guerra en el que
se puede leer: “La experiencia traumatica de la violencia y de la muerte brutal ha
afectado emocionalmente a generaciones enteras de adolescentes para el resto de sus
vidas. Segun estimaciones especificas, aunque necesariamente las cifras sean érdenes de
magnitud, durante el altimo decenio las victimas infantiles se elevaron a 2 millones de
muertos, 4-5 millones de impedidos, 12 millones sin hogar, mas de 1 millén de huérfanos
o separados de sus progenitores y unos 10 millones de traumas psicologicos” (UNICEF,
1996, 13) cuya huella se puede prolongar durante un tiempo indefinido hasta convertir en

2 En Colombia, por ejemplo, datos ofrecidos por Saul Franco Agudelo, Director de la Corporacién Salud y
Desarrollo, en el transcurso del Foro Nacional Salud y Violencia de 1998, apuntaban a que se pierde una
media de 40 afios de vida en cada persona asesinada, ya que la edad promedio en que se perpetran los
homicidios es de 30 afios. Y afiade un detalle aterrador: “Muchos hospitales del pais se han ido
convirtiendo en la préactica en hospitales de guerra”.



cronico el trauma dependiendo: a) de la fortaleza de la persona; b) del grado de su
exposicion a las atrocidades; c) de algunas caracteristicas demogréficas (edad, sexo, clase
social); d) del nivel de ruptura de los lazos primarios, y muy especialmente €) de la
reaccion de los padres, del apoyo recibido de su parte (Garbarino y Vorrasi, 1999)

Los actos de ser testigo y dar testimonio, sin embargo, no implican un rol pasivo.
No queremos ver pasar los acontecimientos y conmemorar resignada y calladamente su
aniversario, sino indagar, hacer preguntas, buscar razones, investigar motivos, ofrecer
respuestas. A lo largo de los tres primeros capitulos de esta monografia hemos asistido a
una cuidada exposicion de motivos en torno al terrorismo a cargo de cualificados
estudiosos e investigadores de la ciencia politica. No es de extrafiar, entonces, que autores
como Kirmayer (1996) defiendan que una experiencia traumatica es, junto a un proceso
psicofisioldgico, una experiencia corporal y emocional, y un tema narrativo, un evento
sociopolitico. Es todo esto a la vez, bien que con diferentes énfasis en cada uno de estos
procesos dependiendo de contextos, situaciones y personas concretas.

En la obra de Lynn Stephen’s (1994) con la activista salvadorefia de Derechos
Humanos, Maria Teresa Tula, se pone de manifiesto como el convertirse en testigo del
horror acerca nuestra identidad personal al compromiso politico, que en la mayoria de los
casos se traduce en una lucha permanente y solidaria por el cambio. Desde un punto de
vista terapeutico, Cienfuegos y Monelli (1983, 46 - cit. en Isabel Lira) describen los
testimonios como trayectos verbales que “permiten al sujeto transformar la experiencia
pasada y la identidad personal, construyendo un nuevo presente y mirando con
optimismo el futuro”. La literatura sobre el testimonio en los contextos de represion
politica y guerra se ha generado como herramienta para responder a “situaciones limite”,
situaciones que nos ponen al borde del abismo, entre la vida y la muerte. Este es un
término que Martin-Baro (2003) emple6 en sus pioneros estudios sobre guerra y salud
mental hace veinte afios: cuando se impone el silencio y el miedo y no hay medios para
organizar su lucha contra el terror, la Unica evidencia de lo ocurrido se refugia en la
memoria de los testigos y de los supervivientes que se convierten asi en la prueba del
terror. La literatura colombiana sobre el testimonio es rica y abundante. La obra del
socidlogo Alfredo Molano (1989,1992,1994) es un excelente ejemplo del valor que
entrafia rescatar los testimonios olvidados y reprimidos de gente marginada. En sus
escritos expone y reconstruye aspectos importantes de la historia del pais y de la
dinamica social a traves de narraciones en primera persona. En el contexto de la tradicion
de la protesta social, la literatura colombiana sobre el testimonio (De Roux, 1996; Lara,
2000; Molano, 1989, 1992, 1994; Salazar, 1990, 1993) articula la necesidad de que los
intelectuales se comprometan en la denuncia de las diversas formas que adquiere la
opresion y abran vias alternativas para el cambio social.

EL TRAUMA PSICOSOCIAL

Parece necesario, entonces, mirar no sélo al sujeto, sino a aquello que le rodea por si
algunos de los componentes de su medio pudieran ayudarnos a comprender mejor lo que
hace, lo que siente (en este caso, lo que sufre) y lo que piensa. La necesidad de recuperar
el contexto: ese es nuestro argumento primordial a la hora de hablar de trauma
psicosocial. Contamos para ello con el sélido aval de los primeros cuatro capitulos de
esta monografia. Es mas que suficiente. Pero si fuera necesario podriamos hacer una



ronda epistemoldgica de la mano de Vygotski (1987), Lewin (1991), Asch (1962) Tajfel,
(1984) o Martin-Baré (1998) para zanjar el tema. Todos ellos, como hemos tenido
oportunidad de ver en el capitulo quinto, vendrian a coincidir en una sélida hipoétesis: lo
que el sujeto es y lo que hace sélo tiene sentido dentro del marco (macro y microsocial)
que lo envuelve; eso que llamamos mente (la identidad, el self, la conciencia, la
subjetividad) no puede definirse desde un soliloquio interminable desde si misma para
consigo misma de espaldas a la realidad que la rodea. Y aunque tradicionalmente se nos
haya hecho creer lo contrario, la salud mental no puede ser una excepcion.

No hemos tenido dificultad alguna en aplicar todos y cada uno de los supuestos
sobre los que han erigido sus teorias este escogido ramillete de autores al estudio de la
emocion, del altruismo, o del cambio de actitudes. Lo que ahora pretendemos es tenerlos
también en cuenta a la hora de hablar del trauma, y contraponer su concepcion a la que
nos ha legado la tradicion clinica desde la que parece haberse desestimado el grueso de
esos supuestos, y mas en particular el principio de que la “la gente actia con referencia
reciproca, las cosas ocurren entre las personas” (Asch, 1962, 148), no importa que se trate
de una intervencion para mejorar la cohesion en un equipo deportivo, o de la puesta en
practica de una minuciosa estrategia para acabar con los dirigentes de un partido politico.
Como consecuencia de la mutua incumbencia que los define, “los acontecimientos
psicoldgicos dejan de tener relacion solo con uno mismo” (Asch, 1962, 140)*.

Parece como si la tradicion clinica hubiera optado por orillar definitivamente la
consideracion del contexto dibujando asi la imagen de un sujeto suspendido en el vacio,
que al desestimar todo aquello que corresponde a su desarrollo histérico o cultural (por
utilizar los términos del propio Vygotski), cae preso de la tirania de una subjetividad que
se agota (y se ahoga) en los mismos poros de su piel. Un modelo de sujeto que rinde culto
a un periclitado individualismo metodolégico que concibe el mundo de lo psiquico y lo
social dominado por las fuerzas y voluntades individuales, y viene a reproducir en el
campo del trauma psiquico un modelo organicista que responde a un paradigma de
ciencia obstinadamente instalado en el positivismo empiricista, en una légica naturalista.
Desde la perspectiva psicosocial, deudora de una logica socio-historica, podemos decir
que el modelo de sujeto abstraido de su realidad socio-historica; un sujeto al que se le
amputa el contexto, el macro y el microsocial, se convierte en una parodia solipsista de si
mismo. La terapia familiar sistémica, alejandose de los supuestos de la tradicion clinica,
ha conseguido recuperar un modelo de sujeto alineado con la epistemologia vygotskiana.

Cuando adjetivamos “psicosocialmente” el trauma, lo que estamos haciendo es
tratar de historizarlo, de fecharlo, de situarlo en sus coordenadas socio-culturales por si
cupiera la verosimil posibilidad: a) que algunas caracteristicas del dafio psicolégico que
arrastra pudieran remitirnos a las condiciones en las que se ha gestado; b) que la manera
de construir el sentido del trauma y de sentir su azote emocional pudiera remitir a algunas
idiosincrasias socio-culturales, y c) que el dafio causado pudiera expandirse mas alla de
los individuos concretos y a la herida personal hubiera que afiadir el dafio causado en el
tejido social. Lo postraumatico sélo tiene sentido en relacion y en comparacion con lo
pretraumatico. Frente a la insistencia de que la herida es exclusivamente postraumatica, la
perspectiva psicosocial entiende que ese dafio puede ser una continuacién a nivel
individual de una situacion pretraumatica externa al propio individuo. Con ello
volveriamos al ndcleo duro de la perspectiva socio-historica: de afuera (condicién
pretraumatica) adentro (estrés postraumatico). Es asi como el trauma tendria un caracter



social por partida doble: por su origen y por los efectos que va desplegando en su
entorno. Historizar el dolor: de dénde procede, las razones que lo generan, los personajes
que lo protagonizan como actores y como pacientes: todo eso es necesario para una
adecuada comprension del trauma derivado de la violencia politica. El sujeto del trauma,
como el sujeto que esta empefiado en sacudirse la adiccion al tabaco, es un sujeto socio-
historico; un sujeto al que, por un mero imperativo psicoldgico, no le ha podido resultar
ajeno el mundo que le rodea, el contexto interactivo cotidiano del que forma parte, los
otros significantes, las redes de poder en las que se inserta, la estructura de significados
en la que esté inserto.

Alguna de estas convicciones han llegado a hacerse un hueco précticamente
definitivo en cualificados profesionales de la salud mental. Es el caso de Richard Mollica,
Director del “Harvard Program in Refugee Trauma”. Lo que ha ocurrido es que quienes
han sufrido la violencia politica en dosis masivas insoportables® han estado en la periferia
de nuestro mundo y de nuestras mentes. Son africanos, asiaticos, o latinoamericanos. Ha
sido y sigue siendo evidente una falta de reconocimiento y de empatia para con el
sufrimiento de esas personas. Mas aun, en paises como Estados Unidos, el drama de los
refugiados va de la mano del drama de los norteamericanos de color que han sufrido
dosis masivas de violencia generacion tras generacion ante la mirada impune del resto de
esta sociedad y del mundo. Patterson (1998) sefiala, por ejemplo, que el legado histérico
de la esclavitud en la poblacion afro-americana ha dejado una huella indeleble en la
deshumanizacion de sus individuos y en la destruccion de la cultura y las dinamicas
familiares. No es sorpresa entonces que en un estudio epidemiologico sobre trauma y
SEPT, Breslay (1998) encontrara que los hombres de color y los hombres y mujeres de
bajos recursos econdmicos tengan mas probabilidad de encontrarse expuestos a la
violencia callejera y por lo tanto a la posibilidad de desarrollar sintomas del sindrome de
estrés postraumatico. De igual manera, Yellowbird (2001) nos ofrece un analisis del
impacto intergeneracional del genocidio de los indigenas norteamericanos. Las heridas
que se generaron con la violencia masiva de los europeos en esta tierra aun no han
cicatrizado, y la falta de reconocimiento y reparacion apropiadas le da continuidad a los
dilemas y problemas que enfrentan las comunidades indigenas de este pais. EI mundo
occidental ha tenido una gran dificultad para ponerse en el lugar de aquellos otros (ese
elemental juego del rol taking tan necesario para el desarrollo de la empatia), debido no
tanto a la distancia geografica como a la distancia social que nos separa, y ello ha hecho
invisible el trauma. Pero la invisibilidad como excusa de irrealidad no puede ser un
argumento para la Psicologia, acostumbrados como estamos a manejarnos en medio de
procesos latentes (la estructura cognitiva) y hasta inconscientes.

No fue ese el caso de los psicdlogos latinoamericanos que empezaron a trabajar
en medio de las sombrias dictaduras del Cono Sur que asolaron la region por décadas. Un
escogido grupo de ellos (Elisabeth Lira, David Becker, M? Isabel Castillo, Matilde
Ruderman, Juana Kovalskys, entre otros) plantaron cara a los cdmodos y politicamente
correctos planteamientos del TEPT (todo se encuentra dentro del sujeto), y con la
inestimable ayuda de su experiencia clinica dejaron trazadas las lineas maestras de una

® Ofrece, como ejemplo, un dato aterrador: “el impacto en la salud mental de la experiencia del genocidio
en la sociedad camboyana bajo el régimen de los Jemeres Rojos (1975-1979) y el posterior confinamiento
de casi 400.000 hombres camboyanos, asi como de mujeres y nifios en la frontera entre Tailandia y
Camboya, permanecio indocumentado durante casi toda una década” (Mollica, 1999, 46).



solida alternativa tedrica que hoy en dia es moneda corriente en la literatura cientifica
especializada.

Cuando en 1974 los organismos de Derechos Humanos y algunos profesionales
de la salud mental (mayormente procedentes de la Psicologia, como suele ser habitual en
estos casos) comenzaron a trabajar con personas que habian sido pasto de la persecucion
politica y de la tortura a mano de los esbirros del general, se percataron de dos cosas: las
personas afectadas entraban plenamente dentro de la categoria de “traumatizados”, pero
al tiempo empezaron a surgirles severas dudas acerca de la utilidad de las categorias
diagnosticas tradicionales a la hora de identificar la sintomatologia y el padecimiento. Se
imponia, cuenta Elisabeth Lira, un tipo de diagnostico que tuviera en cuenta el origen del
trauma

Este tipo de diagnostico difiere de los tradicionales porque hace referencia a la situacion de
violacion de los derechos humanos que esta en el origen del padecimiento, lo que no permite que
un problema de origen sociopolitico se encubra como un problema de origen psicopatolégico
individual ni se desconoce tampoco las dimensiones psicopatolégicas especificas que puedan estar
implicadas. Esta manera de nombrar el padecimiento — identificando la situacion que lo origina —
impide su reduccién a la sintomatologia, la que puede ser observable en situaciones de origen muy
diferente. Seria erroneo entenderlo como un diagnéstico referido a un sindrome especifico de la
tortura, del torturado, del exilio o del exiliado, no obstante la situacion politica que les ha afectado
pueda ser descrita en términos semejantes o analogos.... El diagnostico de estrés postraumatico...
al estar incorporado dentro de los cuadros reconocidos oficialmente en la mayor parte de los
paises, tiene diversos inconvenientes producto de su caracter general y de la imprecision respecto
al proceso psicopatolégico que se desencadena (Lira, 1999, 143).

Cuando hablamos de violencia politica, y mas aun cuando lo hacemos
considerandola como un problema de salud, parece mas que razonable admitir la
necesidad de mirar més alla de la piel del individuo, entre otras cosas para no caer en la
cdmoda tentacion de suponer que la guerra, el terror indiscriminado perpetrado al amparo
de credos religiosos o banderias politicas, la tortura, el secuestro o el tiro en la nuca a
plena luz del dia son dnicamente manifestaciones de la insania deleznable de
determinadas personas. Desde los supuestos socio-histéricos en los que nos hemos
instalado, resulta inaceptable reducir el trauma psicoldgico causado por las diversas y
sofisticadas formas en las que se manifiesta la violencia politica a una mera ecuacion
personal. En este caso, como hicimos en el capitulo cinco, seguimos la senda marcada
por Tajfel: tampoco nosotros creemos que detras de los problemas sociales haya razones
estrictamente psicoldgicas.

El trauma causado por la violencia y la represién politica no nos remite en
primera instancia a una sintomatologia de indole psicopatolégica, sino a expresiones
concretas de un conflicto social y politico desarrollado en una determinada sociedad
cuyas huellas se dejan sentir tanto en el psiquismo individual como en la subjetividad
social. En muchos casos, se trata del uso del dolor y del sufrimiento para regular y
controlar la conducta politica de los ciudadanos de un determinado pais. De un uso
perfectamente organizado y meticulosamente planificado; de “...un diseno [del terror]
dirigido a un sector de la poblacion en razon de su ideologia y su préactica politica, que
tiene efectos sobre el contexto social, desalentando la participacion social en general y
vinculando experiencias de muerte — traumatizaciones extremas — a la accién e ideologia
politica de las personas” (Becker, et. al., 1990, 288). La consecuencia no se deja esperar:
“Por tanto, dicen, nuestra conceptualizacion diagnostica de la experiencia traumatica



incluye una caracterizacion de la situacion represiva especifica y del proceso que esta
situacion desencadena en los sujetos, en las familias y en los grupos” (ILAS, 1990, 40).
La recuperacion del contexto como pieza teorica indispensable para poder dar sentido a la
naturaleza del trauma que se deriva de la violencia politica, y para poder ubicar a
cualquiera de los sujetos implicados: a las victimas y a los victimarios. Ese es el
argumento.

La violencia politica es un tipo de actividad en la que se ponen en marcha todos
los mecanismos que definen las relaciones interpersonales e intergrupales de poder y
sumisién, que son muchos y de gran relevancia®. Esa es la singularidad de la
“traumatizacion extrema’”, término acufiado por el grupo chileno para hacer referencia a
las experiencias que son producto de la represion politica. David Becker volvera sobre
este concepto para definirlo como:

ese proceso individual y colectivo que ocurre en relacion y en dependencia de un contexto social dado:
son procesos que por su intensidad , por su duracién en el tiempo, y por la interdependencia de lo
social y lo psicoldgico exceden la capacidad de las estructuras psiquicas de los individuos y de las
sociedades para afrontarlos adecuadamente. Tienen como propésito la destruccién de las personas, su
sentido de pertenencia y de su mundo social. La traumatizacion extrema se caracteriza por una
estructura de poder basada en la eliminacion de grupos de personas por miembros de su misma

sociedad. No tiene limite en el tiempo y se desarrolla secuencialmente (Becker, 1995, 107).

La estructura de poder como marco de referencia, mediato e inmediato, a la hora de
hablar del trauma psicosocial. Becker lo vuelve a colocar en el centro en unos términos
muy parecidos a los que manejé Martin-Baro: “los victimarios en todas partes del mundo
han usado el supuesto ‘desorden’ de las victimas para justificar sus actos de crueldad y
destruccion” (Becker, 1995, p. 103). El desorden se usa, ademas, para rotular a sangre y
fuego comportamientos o personas que ponen en peligro un orden socio-politico erigido
sobre el dolor y el sufrimiento de miles de victimas. Un orden de esta naturaleza, dice
Martin-Bard, es mas bien un “desorden ordenado”® dentro del cual tiene cabida lo
insospechado: una radical injusticia social, una extendida l6gica de la dominacion, el uso
instrumental de la violencia para la consecucion de fines politicos y econémicos, la
aceptacion acritica del sufrimiento del otro, la restriccion del espacio de libertad, el

* Algunos de ellos los hemos visto en el capitulo de José Manuel Sabucedo y Ménica Alzate, pero el lector
interesado encontrara una amplia concrecion de estos mecanismos en Blanco, A., Caballero, A., y de la
Corte, L. Psicologia de los grupos. Madrid: Prentice Hall, 2004, capt. 8: “Entre Ceuta y Sarajevo:
Psicologia social de las relaciones intergrupales” (pp. 338-387).

® El término “traumatizacion extrema” lo toman prestado de Bruno Bettelheim, psicoanalista austriaco
superviviente de Dachau y Buchenbald. EI campo de concentracion, escribe Bettelheim, era un modo de
producir cambios en los presos para convertirlos en sujetos méas Utiles del Estado nazi. Esto se logro
sometiéndolos a situaciones extremas en las que se pueden diferenciar distintas fases. “La primera de ellas
giraba en torno al shock inicial provocado por el hecho de encontrarse preso ilegalmente. El principal
acontecimiento de la segunda fase fue el transporte al campo y las primeras experiencias en él. A
continuacion vino un lento proceso de cambio en la vida y personalidad del prisionero: la adaptacion a la
situacion de campo. Se llegaba a la fase definitiva cuando el prisionero se habia adaptado ya al campo; y
esta fase estaba caracterizada por una actitud claramente cambiada ante la GESTAPO asi como en lo que se
refiere a la evaluacion de la misma” (Bettelheim, B. El comportamiento individual y de masas en las
situaciones extremas. En H. Proshansky y B. Seidenberg - Eds.- Estudios basicos de Psicologia social.
Madrid: Biblioteca Nueva, 1973, 768).

® Ese es precisamente el titulo del primer capitulo de “Sistema, grupo y poder”, publicado en 1989.



fomento de la sumision, la atribucién de razones psicoldgicas a los problemas sociales,
etc.

El trauma que se deriva de la violencia politica esti rodeado de una lacerante
invisibilidad social, es intenso, incontrolable, aterrador y, por si fuera poco, es
intencionado, tiene detras de si un meticuloso disefio y planificacién que lo convierte en
estremecedoramente racional. EI mal no se improvisa; necesita razones (las hemos visto
en los tres primeros capitulos), argumentos que lo justifiquen (de ellos ha dado cuenta el
capitulo seis), una cobertura que lo ordene y unos operarios déciles (obedientes) que lo
lleven a feliz término (ver capitulo cinco). Invisibilidad, extremosidad, e intencionalidad:
los tres rasgos del trauma psicosocial.

Las cerca de 40.000 personas que sufren la amenaza directa del terrorismo etarra
podrian dar testimonio del trauma psicosocial sin necesidad de viajar al Cono Sur. La
amputacion de su vida personal y social se acerca un poco a la tortura. “Muchas veces,
cuando estoy por ahi, en algin hotel de Madrid o de cualquier otro sitio, me levanto
temprano y salgo dando un paseo a comparar el pan y los periddicos, aunque en el hotel
no necesite pan. A la gente le puede parecer que estoy loco, pero para mi eso se convierte
en una gran placer. Y la razon es muy sencilla: aqui eso no lo puedo hacer”, confiesa un
concejal socialista amenazado por ETA’,

La deuda que esta concepcion del trauma tiene contraida con Ignacio Martin-Baré
es impagable. Su propuesta tedrica, cuyas aportaciones mas relevantes quedaron
recogidas en “Psicologia de la liberacion” (Martin-Bard, 1998), se sustenta sobre tres
pilares: necesidad de historizar el conocimiento, compaginacion del rigor cientifico con el
compromiso social, que es un compromiso moral, y primacia de la realidad sobre las
teorfas aprioristicas que sobre ella tengamos®. Sobre estos supuestos elabora primero una
vision de salud mental, y después una concepcion del trauma instaladas ambas sobre un
principio que nos ha venido acompafando desde el primer parrafo de este capitulo: desde
el punto de vista psicosocial, la unidad de andlisis de cualquier fendmeno
comportamental no puede ser otro que la relacion sujeto-objeto, individuo-mundo. Lo
relacional como fuente de realidad, huyendo de los clasicos determinismos centrados en
lo individual o en lo social: esa ha sido la linea argumental de ese escogido grupo de
teoricos a los que aludiamos en las primeras lineas de este epigrafe. Martin-Bard y su
“Realismo Critico™ pertenece por derecho propio a ese grupo, y buen ejemplo de ello es
su postura frente a la salud mental:

" Ordaz, P. Zona de libertad vigilada. “El Pais”, 29/02/2004, 28.

8 En América Latina, viene diciendo desde hace décadas Jon Sobrino, hacemos teologia en medio de una
espantosa cruz. Y Psicologia, y Sociologia y Antropologia. Por eso negar la realidad, o suponerla un meroy
caprichoso apéndice del sujeto cognoscente es un insulto para quienes sufren sus consecuencias. Martin-
Bar6 fue muy explicito al respecto: “que no sean los conceptos los que convoquen a la realidad, sino la
realidad la que busque a los conceptos; que no sean las teorias las que definan los problemas de nuestra
situacién, sino que sean esos problemas los que reclamen y, por asi decirlo, elijan sus propia teorizacion. Se
trata, en otras palabras, de cambiar nuestro tradicional idealismo metodol6gico en un realismo critico. A los
psicélogos latinoamericanos nos hace falta un buen bafio de realidad, de esa misma realidad que agobia y
angustia a las mayorias populares” (Martin-Bar6, 1998, 314).

® Ver a este respecto: Blanco, A. Hacia una epistemologia psicosocial latinoamericana. El realismo critico
de Ignacio Martin-Baré. En A. Caniato y E. Tomanik (Eds.), Psicologia e compromisso social (pp......).
Porto Alegre: Abrapso, 2001.



La salud mental deja de ser un problema terminal [la situacién postraumatica] para convertirse en
un problema fundante [la situacion pretraumatica]. No se trata de un funcionamiento satisfactorio
del individuo; se trata de un caracter basico de las relaciones humanas que define las posibilidades
de humanizacion que se abren para los miembros de cada sociedad y grupo. En términos mas
directos, la salud mental constituye una dimensidn de las relaciones entre las personas y grupos
mas que un estado individual, aunque esa dimension se enraice de manera diferente en el
organismo de cada uno de los individuos involucrados en esas relaciones, produciendo diversas
manifestaciones (sintomas) y estados (sindromes) (Martin-Baro, 2003, 336) [...] Es evidente que el
trastorno o los problemas mentales no son un asunto que incumba Unicamente al individuo, sino a
las relaciones del individuo con los demas; pero si ello es asi, también la salud mental debe verse
como un problema de relaciones sociales, interpersonales e intergrupales, que hara crisis, segin
los casos, en un individuo o en un grupo familiar, en una institucion o en una sociedad entera. Es
importante subrayar que no pretendemos simplificar un problema complejo como el de la salud
mental negando su enraizamiento personal y, por evitar un reduccionismo individual, incurrir en
un reduccionismo social. En dltima instancia, siempre tenemos que responder a la pregunta de
porqué éste si y aquél no. Pero queremos enfatizar lo iluminador que resulta cambiar de dptica y
ver la salud o e trastorno mentales no desde dentro afuera, sino de afuera dentro; no como la
emanacion de un funcionamiento individual interno, sino como la materializacion en una persona
del caracter humanizador o alienante de un entramado de relaciones sociales (Martin-Bard, 2003,
338).

Esta es una propuesta de 1984; por tanto una propuesta valiente y lucida, hecha
contra una corriente dominada en el campo de la salud por un individualismo biologicista
a ultranza. EI concepto de trauma psicosocial acufiado por este psicdlogo salvadorefio,
sigue, como no podia ser de otra manera, la misma estela:

1. El trauma psicosocial, como cualquier fenémeno psicologico, posee un caracter
dialéctico; es el resultado de un complejo proceso de relaciones en el que esta implicado
el sujeto y los procesos y acontecimientos sociales a gran escala que lo rodean, segun los
términos empleados por Tajfel que hemos visto en el capitulo quinto. Martin-Bard es
todavia mas explicito, si cabe: cuando hablamos del caracter dialéctico, queremos decir
“...no so6lo que el trauma es producido por la sociedad, aunque el afectado principal sea el
individuo, sino que la naturaleza del trauma hay que ubicarla en la particular relacion
social de la que el individuo s6lo es una parte” (Martin-Bard, 2003, 293).

2. Al defender el origen social del trauma, se hace necesario mirar no solo al sujeto
que lo sufre, sino a la situacion que lo alimenta, al contexto que le da cobertura, a la
estructura que lo origina, lo institucionaliza y lo mantiene. E el caso de la violencia
politica, esta atencién se hace no s6lo necesaria, sino imperiosa. No se trata solo de mirar
“fuera” del sujeto, sino de mirar lo que ha venido ocurriendo “antes”, prestar atencion a
la situacion pre-traumatica, porque es en ella donde se encuentran algunas de las claves
del dafo psicoldgico que arrastra, y todas las claves del desorden social que acarrea.

3. Cabe asi la posibilidad de que el trauma psicosocial no sea sino “una
consecuencia normal de un sistema social basado en relaciones sociales de explotacion y
opresion deshumanizadoras.. El trauma psicosocial puede ser parte de una ‘normal
anormalidad’ social” (Martin-Bard, 2003, 295) que afecta de manera especial a los
colectivos y grupos mas vulnerables que en nuestras sociedades siempre han sido los
nifios y las mujeres.

4. Es entonces cuando podemos decir que ‘el trauma psicosocial constituye la
cristalizacion concreta en los individuos de unas relaciones sociales aberrantes vy
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deshumanizadoras como las que prevalecen en situaciones de guerra civil” (Martin-Bard,
2003, 293).

5. La naturaleza psicosocial del trauma se refleja también en el hecho de que la
herida no sélo afecta a las personas en concreto, sino a su mundo de relaciones sociales, a
las estructuras e instituciones sociales dentro de las cuales se ubican los sujetos.

La postura de Martin-Bar6'® abre las puertas a una consideracion alternativa del
trauma, hoy en dia ampliamente aceptada; a una nueva Psicologia del trauma, que asi es
como Ronnie Janoff-Bulman subtitula una obra capital en este campo a la que
desgraciadamente le faltan las aportaciones de la Psicologia latinoamericana. Ello no
obstante, el paso que da esta psicdloga es gigantesco si lo miramos dentro del
encorsetado contexto teodrico en el que se mueve la tradicion clinica: contrariamente a lo
que se ha venido suponiendo, el TEPT puede perfectamente desarrollarse en personas
alejadas de cualquier sospecha de patologia previa; puede hacerse presente en personas
perfectamente sanas. En los términos formulados en el DSM-IV-R, el TEPT no deja de
ser tan so0lo una parte del amplio mundo del trauma (un simple “slice of the pie”, en
palabras textuales de la autora) que deja al margen los complejos fendmenos psicolégicos
asociados a €él. De hecho, “la clasificacion del trastorno del estrés postraumatico sirve
mucho mas de ayuda para el diagnostico que como descriptor de la experiencia
psicologica de la victima. Sin duda, una comprension del trauma significa tener en cuenta
la totalidad de las experiencias de los supervivientes” (Janoff-Bulman, 1992, 50). El
TEPT ha dejado al margen la consideracion de que la experiencia traumatica lleva aneja a
la herida psicoldgica propiamente dicha una herida que se dejaria facilmente caracterizar
como social: el sistema de creencias acerca del mundo y de nosotros mismos que nos
permite relacionarnos con el entorno, la confianza en los demas, el reconocimiento del
valor propio, la sensacion de control sobre lo que nos sucede, y el sentimiento de
invulnerabilidad, todas esas cosas que nos permiten dar coherencia, orden y estabilidad al
mundo en el que vivimos queda hecho afiicos como consecuencia del terror. Contenido
cognitivo y contenido emocional asociado con el trauma; estos son los dos elementos que
definen el perfil del TPET. El primero de ellos se concreta en la estructura de creencias
fundamentales que se vienen abajo con estrépito. Conviene, no obstante, precisar que se
trata de creencias que son compartidas (lo son por definicion), y que algunas de ellas
tienen como marco el &mbito de las relaciones interpersonales, el mundo social. La
experiencia traumatica transforma el significado del mundo social. Los recientes trabajos
de Reilly (2002) y Navia (2003, 2004) indican que es precisamente aqui, en la
desestructuracion de un sistema de creencias fundamentales acerca del mundo, donde
confluyen experiencias traumaticas acontecidas en contextos geogréaficos y sociopoliticos
muy distintos, como lo son los ataques terroristas en Nueva York (11-S) y Madrid (11-
M), y las guerras de baja intensidad en Colombia y en Irlanda.

La adjetivacion del trauma como “psicosocial” nos invita a un segundo gran bloque
de consideraciones, forzosamente someras, en torno a las distintas maneras de construir el

10°E] capitulo segundo del impecable estudio que Luis de la Corte dedico a la obra de Martin-Bar6 esta
dedicado al estudio de la violencia y de la guerra en El Salvador, y su lectura resulta muy recomendable
para entender la postura de este jesuita salvadorefio respecto a estos temas. En el transcurso de dicho
capitulo hay un epigrafe dedicado a las consecuencias psicosociales de la guerra, y en especial a la
deshumanizacion y el trauma (De la Corte, L. Memoria de un compromiso. La Psicologia social de Ignacio
Martin-Bard. Bilbao: Desclée de Brouwer, 2001).
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sentido y el significado del trauma y de expresar sus consecuencias. La historia del
trauma, dice Mollica (1999), se deja analizar de la mano de cuatro grandes episodios que
constituirian ‘“‘cuatro historias dentro de una historia”: explicacion real de los hechos,
significado cultural del trauma, mirando detrds de la cortina, y la relacién oyente-
narrador. La préctica totalidad de estas historias nos invitan a tener muy en cuenta las
limitaciones de las categorias diagndsticas occidentales ya que existen formas
idiosincrasicas en la expresion de dolor que son normativas. Basoglu, (1992); Pope y
Garcia-Peltoniemi, (1991); Somnier, Vesti, Kastrup y Genefke (1992) muestran una
amplia coincidencia en que los factores etnoculturales también necesitan ser tenidos en
cuenta al definir el concepto de trauma debido al papel que juegan en la valoracion que se
le da a la experiencia y en las formas de afrontar las consecuencias del trauma.

Los seres humanos interpretamos la violencia de acuerdo con las construcciones
sociales que se sitian mas alla del interior de la psique individual, y que estan asidas a
discursos, representaciones y valores que tienen la particularidad de ser compartidos. De
igual manera, los modos como nos adaptamos, resistimos, confrontamos y respondemos a
los retos que nos plantean las experiencias traumaticas no son ajenos al contexto en el
que estamos inmersos. Las caracteristicas del contexto social contribuyen de manera
determinante a la intensidad, severidad y cronicidad de las consecuencias que tienen
eventos extremos como los causados por la violencia de un ataque terrorista (Marsella,
Friedman, Gerrity y Scurfield, 1996; Beristain, 1999; Hernandez, 2000, Navia y Ossa,
2003).

Marsella, et al. (1996) plantean que quien esté interesado en el estudio del TEPT
debe eventualmente confrontar el rol de los factores etnoculturales en la etiologia,
distribucién, curso, resultado y tratamiento, ya que factores tales como las concepciones
de salud y enfermedad, la percepcion y la definicién de trauma, las concepciones de
persona y los estandares concernientes a la normalidad y la anormalidad, influyen sobre
todos los aspectos de las repuestas de los sobrevivientes a las experiencias traumaticas.
Sefialan, ademas, que los supuestos epidemioldgicos basicos, el lenguaje, las actividades
contextuales, los sistemas de recompensa y otras variables fundamentales involucradas en
la construccion social de la realidad, deben ser tenidos en cuenta por los investigadores
cuando utilicen el constructo TEPT.

Shapiro (2002) analiz6 las dimensiones politicas y sociales del contexto cultural en
torno a los procesos de duelo. En su estudio, esta psicologa cuenta como en las
discusiones sobre el impacto del ataque terrorista del 11 de Septiembre con estudiantes de
pre-grado en Boston, éstos fueron descubriendo como las diferencias en sus historias de
vida y su ubicacion social y cultural influian en que prestaran mas o menos atencion a
ciertos aspectos del discurso social generado por los medios de comunicacién después del
ataque. Una de estas discusiones se centré en el uso que hicieron los medios de
comunicacién y el ejército norteamericano de la frase “let’s roll.” Estas fueron las
ultimas palabras que una de las victimas del vuelo 11 de “American Airlines” le dejo a su
esposa en el teléfono mévil. Esta frase se encuentra ahora inscrita en todos los aviones de
ataque gue usan Norteamericanos para bombardear otros paises.

En Colombia, el impacto de la guerra de baja intensidad, con sus multiples
expresiones de violencia hacia la poblacién civil durante mas de 50 afios, deja ver
claramente en medios de comunicacidn la repeticion de noticias cada vez mas grotescas.
La poblacion civil se protege disociandose del dolor que estos eventos le causa y
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acostumbrandose a la creciente intensidad y cantidad de tragedias sociales. En Irlanda del
Norte, sefiala Reilly (2002), “nos acostumbramos a los cortes de trafico causados por
bombas y robos de autos, expresiones de violencia callejera organizada y espontanea e
incendios de barricadas”. Al igual que en Colombia, ciertas areas son evitadas por la
gente y las medidas de seguridad en las calles, carreteras y aeropuertos se han convertido
en una rutina mas a seguir.

DESTRUCCION COMUNITARIA

La referencia a la construccion social del significado del trauma nos abre de par en par las
puertas para consideraciones de mayor alcance social. Hay ya acumulada suficiente
evidencia (Figley y Kléber, 1995; Hernandez, 2000; Navia y Ossa, 2003; Sharif y Leiber,
2002; Reilly, 2002) de que el impacto psicologico de los eventos traumaticos afecta a las
victimas directas, a sus familias y al medio social en el que ocurren. Martin-Bar¢ insiste
en estos ultimos efectos: estrechez y rigidizacion de la vida social, polarizacién social,
devaluacién de la vida humana, socavamiento de las relaciones sociales, deterioro de la
convivencia social:

Sin duda el efecto mas deletéreo de la guerra en la salud mental del pueblo salvadorefio hay que
buscarlo en el socavamiento de las relaciones sociales, que es el andamiaje donde nos construimos
histéricamente como personas y como comunidad humana. Aflore o no en trastornos individuales,
el deterioro de la convivencia social es ya, en si mismo, un grave trastorno social, un
empeoramiento en nuestra capacidad colectiva de trabajar y amar, de afirmar nuestra peculiar
identidad en la historia de los pueblos. La guerra esta de tal manera corroyendo nuestras raices
humanas, que no es impropio cuestionarse, como algunos ya lo han hecho, si no esté en peligro la
viabilidad histérica de nuestro pais; y mal podemos hablar de salud mental de un pueblo incapaz
de asegurar su propia supervivencia (Martin-Baré, 2003, 343-344).

Aunque el ataque terrorista al World Trade Center dejo claro el impacto que un
evento traumatico tiene en una nacion, en paises como Irlanda (Reilly, 2002) y Colombia
(Hernandez, 2000, 2002) hemos venido viviendo y examinando el impacto generacional
de los conflictos de baja y mediana intensidad en las familias afectadas directamente y en
la sociedad civil en general. Si bien es cierto que los eventos traumaticos afectan a todos
aquellos que los sufren directamente, y siempre estan mediados por nuestra capacidad de
respuesta, existen diferencias en la manera como interpretamos nuestra experiencia
directa con relacion a dichos eventos. El impacto generacional que pueden tener los
eventos traumaticos varia de una comunidad a otra por cuanto el sentido que se le da esta
mediado culturalmente (Danielli,1998). Mas aun, el apoyo social constituye un eje
fundamental en los procesos de afrontamiento y recuperacion (Tarrier, Sommerfield y
Pilgrim, 1999), y es capaz de predecir los sintomas provocados por un evento traumatico
a los seis y nueve meses (Dunmore, Clark y Ehlers, 2001). Ademas, es uno de los
factores de riesgo mas importante para sufrir el TEPT. En un meta-andlisis (Brewin,
Andrews y Valentine, 2000) en el que se incluyen catorce factores de riesgo, el apoyo
social resulté ser el factor de mayor relevancia, por delante incluso de la severidad del
trauma sufrido. Dado que las situaciones traumaticas relacionadas con violencia politica
tienen un efecto sobre el contexto social haciéndolo amenazador y traumatizante, y
debilitando las relaciones interpersonales, este tipo de traumas crean un infernal circulo
de donde resulta dificil salir.
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Estas consideraciones, y otras muchas que podriamos seguir haciendo, parecen haber
sido desatendidas en la tradicion clinica, y mayoritaria, del TEPT. La Tabla 2 que nos
han ofrecido Echeburta, Corral y Amor en el capitulo ocho de esta monografia es un
excelente ejemplo: de los 14 indicadores del dafio psiquico que detectan en victimas de
delitos violentos, tan s6lo uno de ellos (cambios en el sistema de valores) tendria relacion
con la realidad social que envuelve al sujeto, muchas veces en un abrazo intenso del que
resulta dificil zafarse. El resto se resuelven en las interioridades de un sujeto psicolégico
aparentemente aislado del medio. Esa ha sido la tonica desde que a comienzos de los
ochenta empezaramos a manejarnos con el DSM-I11. Una propuesta alterada tan sélo por
algunas ideas llenas de una heterodoxia reconfortante.

Ese fue el caso de Janoff-Bulman (1989; 1992): la experiencia del trauma y del horror
supone un ataque masivo, letal y sin concesiones a los tres supuestos fundamentales sobre
los que se sustenta nuestra existencia, a tres bloques de creencias sélidamente arraigadas
en nuestra mente: a) el mundo en el que vivimos y la gente que nos rodea es benevolente
y amable; b) existe una contingencia esencial entre lo que es y lo que hace la gente y lo
que les sucede, y finalmente c) somos personas buenas, capaces y morales. Tras
numerosos estudios con personas que han sido objeto de robos y palizas, o que han
sufrido enfermedades graves, especialmente pacientes de cancer, la muerte prematura de
gente muy cercana (alguno de los padres, por ejemplo), o que estan paralizados debido a
un accidente de trafico, Janoff-Bulman concluye que los eventos traumaticos atacan la
linea de flotacion del sistema cognitivo de los sujetos, amenazan severamente nuestra
supervivencia bioldgica y arrasan nuestro bien asentado mundo simboélico; se produce
una “desintegracion masiva del mundo simbolico” a consecuencia de la cual aparece un
hondo sentimiento de decepcion: el desencantamiento del mundo. “La esencia del trauma
es la abrupta desintegracion de nuestro mundo interior” (Janoff-Bulman, 1992, 63): la
seguridad en nosotros mismos, el sentimiento de invulnerabilidad, la percepcion de
control de los acontecimientos, y la confianza en los otros sufren una alteracion radical. A
partir de estos acontecimientos ya no podemos decir que el mundo es justo, que la gente
es decente y buena, que las cosas tienen sentido, que somos capaces de controlar los
eventos negativos. Los trabajos posteriores de Bolton y Hille (1996) confirmaron la
importancia de los supuestos fundamentales propuestos por Janoff-Bulman, y sefialaron
otras creencias fundamentales para nuestra existencia: el “self” es suficientemente
competente, el mundo es suficientemente seguro y predecible, y el mundo satisface
suficientemente mis necesidades.

No es mucho lo que esta autora dedica a la victimizacion inducida o directamente
causada por la intervencién humana, como es el caso de la violencia politica. Apenas un
par de paginas que dejan marcado el camino (humillacién desproteccion social,
desconfianza social, quiebra del sentimiento de comunidad, odio) para poder dar el salto
desde las creencias basicas de corte individual a las creencias y valores compartidos, y
desde lo meramente cognitivo a lo social.

Eso es precisamente lo que habia hecho el grupo de profesionales chilenos desde los
primeros momentos de la dictadura de Pinochet. La caracteristica central de esa
victimizacion intencionada y meticulosamente preparada por la mano del hombre (la
represion politica) es su capacidad de “transformar el contexto social haciéndolo
amenazador y traumatizante, con un gran potencial destructivo, incidiendo en las
condiciones materiales de la vida, en la sobrevivencia psiquica, y en los significados y
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valores que constituyen en el sentido de la vida de los sujetos” (Lira, Bekcer y Castillo,
1990, 39). Primero la amenaza y después el miedo: esa es una de las estrategias del terror
erigido en fuente de preocupacion por parte de este escogido grupo de profesionales. Del
miedo como respuesta psicolégica predominante cabe esperar que deje su huella sobre
algunos, si no sobre todos los supuestos basicos a los que acaba de aludir Janoff-Bulman:
sobre el sentimiento de invulnerabilidad, sobre la creencia en la bondad y moralidad de
las personas, y sin duda sobre el sentimiento de control. Pero mas alla de ello, el miedo
arrastra una serie de consecuencias psicosociales que Lira y Castillo (1991) cifran en las
siguientes: a) la amenaza y el miedo tienen, de entrada, un efecto aterrorizador
ejemplarizante; b) pero, ademas, devallan la participacion social y la politica; de hecho,
ha sido disefiado para disuadir de manera expeditiva a la ciudadania de cualquier conato
de organizarse politicamente; ¢) en el imaginario colectivo chileno, cuentan las autoras, la
amenaza de exclusion se formulaba tragicamente como “encierro”, “destierro” y
“entierro”; d) quiebra de algunos de los aspectos que configuran la identidad de los
sujetos, esa identidad que se construye, ya lo sabemos desde la teoria de la categorizacion
social de Tajfel y desde la propuesta de la auto-categorizacion del yo (Turner, 1999), a
partir de la intersubjetividad: “La amenaza politica es percibida por los sujetos del
estudio como amenaza de muerte real, de aniquilacion y como una amenaza al proceso de
consolidacion o mantenimiento de su identidad” (Lira y Castillo, 1991, 236); e) a raiz de
ello sobreviene, de manera natural, una desconfianza basica, un sentimiento de
desamparo frente a una autoridad que es percibida como omnipotente, cruel y sadica. La
noche como metéafora del desamparo: “la noche es el espacio predilecto del horror” (Lira
y Castillo, 1991, 237); f) silenciamiento de la vida social: nadie habla, nadie opina, nadie
critica, nadie sabe nada de lo que esta ocurriendo ante la mirada atonita de todos, porque
el solo hecho de mencionar el horror te convierte en sospechoso’. Esos son los
resultados de un estudio llevado a cabo por las autoras con 23 grupos muy diversos en
cuanto a su composicion (trabajadores de derechos humanos, estudiantes universitarios,
dirigentes estudiantiles, religiosos extranjeros, mujeres de clase media, religiosas, etc.)
gue sumaron mas de mil personas. Un estudio, pues, muy a tener en cuenta. Pero cabria
afiadir que la noche sigue abierta de par en par y que es necesario seguir proyectando luz
sobre las sombras invisibles que la propia investigacion y la practica psicologica sigue
construyendo en torno a personas y colectivos que siguen sometidos a esa implacable
l6gica de la dominacion. Fue sin duda mucho lo que hizo, y sigue siendo mucho lo que
falta por hacer en este terreno en el Sur y Centro de América Latina con respecto a la
invisibilidad del genocidio indigena, por ejemplo.

El esquema de Richard Mollica participa en parte de las dos propuestas que acabamos
de mencionar. Coincide con Janoff-Bulman (resulta dificil no hacerlo) en que la
experiencia del trauma derivado de la violencia politica no solo conduce a una
transformacion del sistema de valores, sino a una destruccion de las costumbres
culturales y de las creencias, y a su posterior sustitucién por nuevas ideas respecto al

1 |gnacio Martin-Bar6 habia sido perfectamente consciente de ello: “Como cientifico social no es facil
vivir dentro de un proceso tan convulso. Y no lo es por muchas razones, extrinsecas unas, intrinsecas otras.
La dificultad mas obvia proviene del riesgo que corre la vida de quienes pretenden iluminar los problemas
que estan a la raiz del conflicto o contribuir a la bisqueda de su solucién. No interesa conocer la realidad,
cuando esa realidad es tan expresiva, tan clara en su sentido, que el solo hecho de nombrarla con verdad
constituye un acto subversivo” (Martin-Baro, 1. Accién e ideologia. Psicologia social desde
Centroamérica. San Salvador: UCA Editores, 1983, viii).
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mundo que nos rodea. Pero ademas de estos sintomas clinicos, el trauma conlleva una
serie de limitaciones funcionales a las que concede una relevancia, tedrica y
metodologica, primordial: “la descripcion de las limitaciones funcionales a partir de los
sintomas médicos y psiquiatricos ha sido uno de los grandes logros metodoldgicos de las
investigaciones realizadas durante la pasada década sobre las consecuencias en la salud
de los hechos traumaticos” (Mollica, 1999, 54). Esas limitaciones afectan a las
habilidades y capacidades para funcionar de manera autébnoma y pertinente en la vida
cotidiana, al rendimiento intelectual debido a la fatiga crdnica y al cansancio mental
asociados al trauma, a las obligaciones sociales normales, y a la pérdida de confianza en
supuestos tan centrales como el de justicia, equidad, libertad, moralidad, etc. Cabria
afiadir que la préctica totalidad de estas limitaciones son las que sufren las comunidades
indigenas, negras y latinas que viven en Estados Unidos. Deborah Belle (1990) nos puso
hace afios frente a una realidad que sigue dando pasos en la misma direccion: la relacion
entre estatus socio-econdémico, género, raza y salud mental. La lamentable situacion en la
que se encuentra la salud mental de las mujeres pobres de raza negra es un ejemplo mas,
y muy cercano, de las limitaciones del trauma. La conclusion de Mollica bien merece
nuestra atencion:

Es evidente que aquellos que ha sido expuestos a la violencia colectiva y a la tortura pueden
experimentar problemas en todas sus relaciones sociales. Esto puede deberse a los nuevos
sentimientos de falta de confianza en otras personas, a la sensacion de vergiienza y suciedad
causadas por el abuso sexual, el asesinato y/o desaparicion de miembros de la familia y amigos.
Las obligaciones sociales normales, incluida la buena vecindad, las actividades de la comunidad y
la confianza en las instituciones gubernamentales locales y en la politica nacional, pueden verse
seriamente comprometidas, haciendo los esfuerzos de reconstruccidon extremadamente dificiles
(Mollica, 1999, 55).

Este estado de cosas llega a imposibilitar la realizacién de determinadas actividades
fisicas o sociales. El trauma llega a saldarse, en altimo término, con una incapacidad que
afecta a actividades fisicas basicas para una vida independiente, a la autosuficiencia
econdmica y al trabajo, a las dificultades para apoyar a la familia, a la participacion en
tareas comunitarias, y a la participacion politica.

Poco a poco, parece que estamos siendo capaces de hacer visible el trauma. El dafio
social es una dimension claramente distinta a la estrictamente personal; se afiade a ella
haciendo especialmente doloroso el trauma derivado de acontecimientos planificados por
unas personas para infligir sufrimiento a otras. Esa es una de las hipotesis que nos ha
servido de cobertura para abrir este capitulo. Ahora es el momento de volver sobre ella
para hablar de la catastrofe social que suele acarrear la violencia politica, maxime cuando
ésta constituye una forma habitual de encarar los problemas sociales. Esta catastrofe se
traduce en una experiencia acumulativa que se superpone a la pobreza, a la explotacion
econdmica, a una historia de plagada de humillaciones, a la falta de posibilidades de
instruccion, de cobertura sanitaria, a un machismo recalcitrante, etc., como ha sido y
sigue siendo el caso de la violencia politica que azota a la mayor parte del planeta, de la
que cabe salvar el 11-S y el 11-M.

No este es caso de Colombia, donde la violencia ha llegado a adquirir una dimension
de perfiles institucionales que, entre otras cosas, se esta saldando con el que quizés sea el
fendmeno social mas infame y una de las manifestaciones mas evidentes de la
vulneracion de los derechos humanos: el desplazamiento, que afecta a cerca de 300.000
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personas anualmente. Mas alla de las secuelas emocionales, bastante obvias por otra
parte, que lleva asociadas, serd facil convenir que el desplazamiento supone, por encima
de cualquier otra consideracion, un desarraigo social que hace tambalear el epicentro de
las necesidades socio-emocionales, esas que la teoria grupal nos ha dicho que son
inexcusables para las personas (identidad, respeto, apoyo emocional, etc.), y cuya
satisfaccion conduce a los individuos por derroteros no siempre saludables. Clemencia
Correa y Danilo Rueda, miembros de la Comision Intercongregacional de Justicia y Paz
de Colombia, lo han descrito con la precisién que les da su dilatada experiencia en este
campo:

La pérdida del territorio-origen, del territorio madre, que conlleva la pérdida de identidad del
sujeto desplazado, da origen a la asuncion del anonimato. La pérdida del nombre, de los vinculos
de reconocimiento y afirmacion social, la pérdida de los lazos grupales; todo ello genera la anomia
del desplazado. La pérdida mayor que tiene el desplazado esta ahi, su nombre recubre una
oscuridad, un vacio. Juan ha dejado de ser el lider de la vereda Salaqui. Pedro ha dejado de ser el
hijo de Alexis, que todas las mafianas salia a vender la leche de finca en finca. Maria ha dejado de
ser la segunda sefiora de John Wilmer. Ahora recorren andnimos vias y plazas de lugares donde no
tienen pertenencia, en donde no pueden ser ubicados. En donde no desean que se les ubique. El
dolor de la pérdida le lleva a no querer nombrar los objetos, espacios y lugares desaperecidos
(Correa y Rueda, 2002, 77).

Jorge Palacio y Colette Sabatier se han ayudado del TEPT y de los instrumentos y
metodologia al uso (Cuestionario de Redes Sociales, Cuestionario de Trauma de Guerra
en el Nifio, Cuestionario sobre Reacciones al Estrés Postraumatico) para abordar las
consecuencias de este episodio de la violencia politica en Colombia que es el
desplazamiento. Es el primero de estos instrumentos el que centra en este momento
nuestra atencion. En primer lugar, por los supuestos tedricos que a él subyacen, que se
cifran en las funciones, algunas de ellas de primer orden, que se le atribuyen a las redes
sociales: a) compafiia social; b) apoyo emocional; c) guia cognitiva y consejos; d)
regulacion social; e) ayuda material y de servicios, y f) acceso a nuevos contactos. Todas
estas, cabe sospechar, corren el riesgo de quedar seriamente dafiadas como consecuencia
del desplazamiento derivado de la violencia bélica. Los datos ofrecen alguna excusa para
el optimismo desde el momento en que la densidad de la red y el promedio de relaciones
es mayor en las familias de desplazados que en las de no desplazados, aunque estas
Gltimas tienen méas miembros involucrados en intercambios afectivos en los que esta
involucrada la figura materna mientras que son los vecinos los preferentemente
implicados en el apoyo emocional en el caso de los desplazados. Cuando cruzamos estas
variables con indicadores de salud mental observamos que los mayores indices de
ansiedad entre los jovenes coinciden con redes sociales bajas, que la condicion de
separacion de los padres es un factor que afecta a algunos indicadores del TEPT (mayores
indices de vigilancia, elevados niveles de ansiedad y depresion entre jovenes que han
experimentado la separacion de al menos uno de sus padres), aungque también
correlaciona positivamente con mayores comportamientos altruistas. En una palabra, y
por resumir: hay diferencias entre los desplazados y la poblacion general; las hay en salud
mental, las hay en experiencias traumaticas, las hay en estrés postraumatico: “en la

12 Es importante este detalle: “El motivo afectivo hace referencia a visitarse para pedirse nuevas noticias de
la familia, saber el estado general de sus miembros con respecto a su salud, relaciones intimas y noticias del
barrio” (Palacio y Sabatier, 2002, 130).
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poblacién desplazada los problemas de salud mental se incrementan en la medida que el
indice de eventos traumaticos y los niveles de estrés postraumatico son elevados”
(Palacio y Sabatier, 2002, 141).

Guatemala es otro ejemplo. Alli la represién adquirié tintes de una vesania
inconmensurable tanto a nivel individual como comunitario; no se sabe bien cuél de los
dos fue mas dafiino desde el punto de vista psicoldgico. Lo que sin duda sabemos es que
el informe sobre la recuperacion de la memoria del horror (el Informe REMHI) incorpora
entre sus consideraciones un capitulo dedicado a la agresion a la comunidad, una novedad
de extraordinario valor tedrico para el futuro del trauma psicosocial. La propia estructura
social de aquel pais con una fuerte presencia campesina, constituye sin duda un dato que
favorece estas consideraciones. “La violencia politica, dice el mencionado Informe,
afect6 tambien al tejido social comunitario, especialmente en las areas rurales donde los
asesinatos colectivos y masacres produjeron efectos muy importantes en la estructura
social de las comunidades indigenas, las relaciones de poder y la cultura” (ODHAG,
1998, 71). La quema de casas y de cosechas, la destruccién de los medios elementales de
supervivencia, el dafio a la naturaleza, la eliminacion de los lideres comunitarios, la
ruptura de la cotidianeidad, la destruccion de las practicas sociales, la dificultad y a veces
la tajante prohibicion de celebrar ritos y conmemoraciones, el miedo a profesar la religion
catolica acusada de subversiva, la introduccion masiva de las sectas evangélicas, la
profanacion de los lugares sagrados: ese es el listado del horror; un listado practicamente
interminable de atentados contra simbolos comunitarios que acaba por dejar su huella en
la experiencia emocional de todas y cada una de las personas afectadas. Se trata de
pérdidas que, como expresamente dice el Informe en uno de sus epigrafes, estan cargadas
de significado:

La destruccion comunitaria supuso numerosas pérdidas materiales para los sobrevivientes...
Muchas de esas pérdidas materiales y sociales, ademéas de su impacto econémico y social, tienen
un caracter de ‘heridas simbolicas’, es decir, que hirieron los sentimientos, la dignidad, las
esperanzas, Yy los elementos significativos subjetivos que forman parte de la cultura, de su vida
social, politica e histérica. Se destruyd sus sistema normativo al imponer el poder de las armas, al
matar a sus lideres y autoridades tradicionales, y al destruir la organizacion social basica, sus
criterios y principios éticos y morales fueron transgredidos. Se generé confusién entre sus
habitantes, porque fueron precisamente las personas respetadas, valoradas y consideradas guias de
la comunidad, las que primero fueron asesinadas por el Ejército debido a que las consideraba
culpables (pecadores) acusandolos de guerrilleros y comunistas. Fue profanado lo sagrado, les
quitaron la tierra, cortaron y quemaron las siembras, los cerros, la naturaleza en general,
destruyeron y quemaron las casas y con ellas los altares familiares, envenenaron el agua,
guemaron la iglesia, mataron a sus seres queridos en los lugares donde se realizan las ceremonias
ancestrales, profanaron los espacios en donde han sido enterrados los muertos, pisotearon la
dignidad, atacaron la lucha, sus esperanzas, la vida. (ODHAG, 1998, 73).

No es mucho lo que se puede afadir, pero antes de dar por finalizado este epigrafe
conviene volver sobre sus inicios: si hay algo que caracterice a la violencia politica es su
capacidad destructora de la vida social, el socavamiento de las relaciones sociales del que
hablaba Martin-Bar0, cuyos episodios centrales pasan por los siguientes: a) polarizacion
de la vida social; b) aprendizaje de habitos violentos, y d) instauracion de la mentira
como estrategia para seguir justificando el terror. Mirados en su conjunto, cabria la
posibilidad de que la violencia politica acabe por convertirse en una verdadera
institucion, es decir, en una practica social generalizada, sélidamente fundamentada
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desde el punto de vista ideologico (“justificada como buena y aun como ideal”, dice
Martin-Baro) y apoyada por normas consuetudinarias e incluso legales. A partir de ahi, la
violencia entra a formar parte del acervo personal, tanto en lo cognitivo como en lo
conductual, y su mantenimiento y reproduccion es practicamente imparable.

Sin duda una de las estructuras que se ven méas socavadas por la violencia politica
sostenida es la familia. Las familias son sistemas abiertos, vulnerables a todas las
dimensiones traumatizacion de uno o mas miembros o de la sociedad en general. Las
investigaciones sobre el secuestro en Colombia arrojan alguna luz sobre el impacto de
esta experiencia terrorista en el sistema familiar. Navia y Ossa (2003, 2004) estudiaron
los efectos psicopatoldgicos en secuestrados y sus familiares, asi como las condiciones de
funcionamiento familiar antes, durante y después del secuestro en Colombia.
Entrevistaron 72 familias de secuestrados y utilizaron 4 pruebas psicolégicas para evaluar
sintomatologia y funcionamiento psicoldgico y afrontamiento familiar. El resultado mas
importante de la investigacion de estas dos autoras apunta a que estas familias viven una
experiencia similar a la de los secuestrados: no encontraron diferencias significativas
entre los familiares y los secuestrados en cuanto a indices de TEPT y sintomatologia
psicologica post secuestro “confirmando, una vez mas, que las familias son tan victimas
como el secuestrado mismo, que los efectos psicoldgicos son similares y la presencia de
psicopatologia en los familiares no esta asociada, como lo han asumido la mayoria de los
estudios, con la presencia de sintomas de estrés post traumatico en el individuo
traumatizado” (Navia y Ossa, 2004, 5). Respecto a las consecuencias del secuestro sobre
el funcionamiento familiar, concluyen que el secuestro tiene efectos constructivos y
destructivos. Durante el cautiverio las familias estudiadas se unieron para enfrentar la
crisis pero presentando altos niveles de conflicto familiar. Después de la liberaciéon, en la
mayoria de estas familias (69.2%) se encontro una tendencia a encerrarse en si mismas y
un mayor compromiso y cohesion familiar. Esta tendencia, afiaden, se debe al temor al
entorno pues “el medio familiar es el Gnico que se siente como seguro y confiable”
((Navia y Ossa, 2004, 5). En conclusion, todo el sistema familiar sufre el impacto del
trauma. Sus reglas, patrones de interaccion y procesos de comunicacion sufren cambios
drésticos y alteraciones permanentes.

Otro de los desafios que ilustra los procesos de traumatizacion familiar es el impacto
del sentimiento de culpa. Pérez, Basic y Duran (1998, 2) explican la culpa como “un
sentimiento psicologico asociado a pensamientos y emociones de tipo acusatorio”. Este
sufrimiento es muchas veces inducido socialmente por las propias victimas, sus
familiares o miembros de la comunidad que se acusan unos a otros por haber provocado
su desgracia. Beristain (1999) afirma que los sentimientos de culpa se basan con
frecuencia en una vision retrospectiva que las personas interpretan como si hubiesen sido
incapaces de leer las sefiales que indicaban el advenimiento del evento traumatico. Este
sentimiento afecta al sistema familiar de manera negativa. Por ejemplo, el trabajo
realizado en Colombia por Pilar Hernandez con activistas de los derechos humanos
(Hernandez, 2002) ofrece numerosos testimonios al respecto. Clara, una lider social que
dedic6 muchos afios a la proteccion del derecho a la vida, contaba que cuando fue objeto
de una de las persecuciones mas intensas en su vida, lo que mas le preocupaba era el
impacto de su muerte en sus hijos. Su hijo menor le confes6 que tenia mucho miedo de
que la mataran y dejaran su cuerpo tirado en una carretera. El nifio sufria de pesadillas
constantes y su madre se sentia confundida y no sabia como responderle. Finalmente, ella

19



decidi6 exilarse temporalmente con sus hijos. Aunque esta decision protegio a la familia,
ella relaté que adn vivia con un gran sentimiento de culpa hacia sus hijos y que esto
motivaba algunas de sus decisiones familiares.

UNA PERSPECTIVA TERAPEUTICA DESDE LA TERAPIA FAMILIAR

Una de las intervenciones psicologicas que empieza a responder de manera precisa a los
supuestos sobre los que hemos sustentado el concepto de trauma psicosocial, es la terapia
familiar. Se trata de analizar las formas en que los seres humanos sufren, sin perder de
vista las dinamicas de aquellos que perpetdan el sufrimiento. Es imperativo examinar
ambas dinamicas a fin de comprender, prevenir y tratar ambos aspectos del sistema de
relaciones de agresion y victimizacién que nos lleva a una espiral de violencia sin limite.
Sin duda, el costo social de esta espiral amerita que nos arriesguemos a pensar y actuar de
maneras nuevas Y diferentes.

El trabajo de Prilleltensky (1997) sobre las implicaciones morales del discurso
psicoldgico y la accion, proporciona herramientas para comparar los enfoques de la salud
mental y evaluar su utilidad social. Dado que la terapia de familia ha aceptado la
responsabilidad moral de liberar del sufrimiento a las familias, es imperativo que
expongamos en forma explicita la base ética de nuestro trabajo. Los enfoques post-
coloniales responden a preguntas sobre valores, suposiciones y practicas de forma tal que
hacen del empoderamiento y la responsabilidad dogmas centrales del proceso terapéutico.
Estos enfoques promueven el balance entre la auto-determinacion y la justicia
distributiva, mientras que simultaneamente sitGan a los individuos dentro de las
realidades concretas de las comunidades. Los ideales respecto a una buena vida y una
buena sociedad se basan en nociones de mutualidad, obligaciones sociales, y liberacion
de la opresion. Las practicas clinicas se definen como interpersonales e inextricablemente
relacionadas con dindmicas sociales de dominancia y subordinacion. La salud mental, por
tanto, no es simplemente un estado limitado por los confines de las familias nucleares,
sino que esta incrustado en comunidades mas amplias, y esta influido por el género, la
raza, la clase, la orientacion sexual, la religion y la historias de migracion.

Los enfoques post-coloniales enfatizan las estructuras conversacionales abiertas
que tienen en cuenta la situacién de las familias con respecto a la clase, el género, la
etnia, la religion, las historias de migracion y la orientacion sexual, y adoptan procesos de
“concientizacion” dentro de estas areas. Anclada conceptualmente en el trabajo de Paulo
Freire (1971), la “conscientizacion” se define como el desarrollo de una conciencia
critica de las dindmicas personales dentro del contexto de las situaciones sociales y
politicas. Contamos ya con enfoques tedricos (algo hemos visto a lo largo de este
capitulo) capaces de reconocer que las causas y las consecuencias de los problemas
clinicos producto de eventos traumaticos reflejan opresion politica, econémica vy
psicolégica y que, en un nivel mas amplio, las experiencias de opresion requieren de
soluciones estructurales tanto como de soluciones personales.

El proceso familiar de suscitar una conciencia critica es central para el cambio
terapéutico. Este proceso incluye por igual a las familias y a los terapeutas. La conciencia
critica se ejemplifica mediante una experiencia de vida dentro de la cual las
prescripciones histdrico-culturales para la eleccion se reconocen por lo que son, y no son
seguidas a ciegas como si fueran “el orden natural de las cosas”. Freire (1971) relaciona
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la conciencia critica con los sistemas econdmicos y politicos, anotando que la
dominacion se apoya esencialmente en un orden social dentro del cual se ha suprimido la
conciencia critica.

El proceso familiar de crear conciencia critica consiste en desarrollar el
“empoderamiento” encuadrando el sufrimiento individual dentro de un contexto de
manera que las historias individuales puedan ser entendidas en relacién con los patrones
sociales mas amplios que contribuyen a las mismas. Al enfatizar los aspectos
comunitarios de la sanacion, se reconstruyen las redes de relaciones. La afiliacion y la
confianza conectan a los individuos en grupos que se mueven juntos en la direccion de un
cambio positivo. El trabajo terapéutico descrito por Boss, Beaulieu, Weiling, Turner y
LaCruz (2003) con las familias de las victimas pertenecientes a sindicatos a raiz del
ataque del 11 de Septiembre confirma el valor de los enfoques terapéuticos comunitarios
para la atencion en crisis y la elaboracion de duelo.

Es clave que los terapeutas que buscan desmantelar los patrones de dominacion y
subyugacion dentro de la vida familiar tengan conocimiento de sus muchas y muy
variadas manifestaciones y de su sistema de multiples niveles. Dolan-Del Vecchio (1997)
denomina andlisis cultural sistémico al proceso de identificar y tratar el impacto de los
multiples estratos de dominacion. Hay al menos tres niveles de investigacion que pueden
seguirse dentro de este analisis, cada uno de ellos dirigido a niveles institucionales méas
amplios. El primero esta dirigido a las experiencias de quienes son oprimidos dentro de la
vida familiar; el segundo esta dirigido a procesos institucionales dentro de la sociedad en
torno a multiples intersecciones del poder; el tercero se refiere a asuntos globales a través
de un examen de varias politicas economicas, de inmigracion y militares alrededor del
mundo. Poner atencion a estos multiples niveles sistémicos nos invita a considerar el
impacto de los sistemas de dominacién mas amplios y su reafirmacion en las familias, y
la violacién de los derechos humanos como centro del dolor y el sufrimiento humanos en
nuestras comunidades. El considerar todos estos niveles sistémicos que se impactan
reciprocamente da al campo de la terapia de familia una investidura de responsabilidad
ética y moral: la responsabilidad de poner los principios de la justicia social y de la
liberacion en el centro del esfuerzo por ayudar a todas las familias.

La experiencia de la dominancia es tan omnipresente como la experiencia de la
opresion (Spivak, 1991). Podemos identificar los privilegios de los que disfrutamos al
identificar los aspectos de nuestra identidad que tienen dominancia en nuestra sociedad,
considerando las actividades de la vida cotidiana y haciendo comparaciones (Mclntosh,
1988). Por ejemplo, un hombre europeo heterosexual puede despertarse en la mafiana
dentro de un contexto familiar heterosexual en el que con frecuencia se le considera
menos activo en lo que respecta al cuidado de los nifios, el trabajo doméstico, y el trabajo
de construccién de relaciones emocionales. Al salir a la calle, estara menos propenso a
ser abordado por policias que sospechan de su nacionalidad, o seguido en un almacén por
ser considerado un ladron potencial. Al entrar a su trabajo para asistir a una reunién con
nUevos socios, es poco probable que éstos le consideren parte del personal de apoyo a los
asistente principales de la reunion. Inclusive, si fuese a una entrevista para solicitar un
nuevo préstamo, su género y su color de piel probablemente no haran que el prestamista
considere dos veces su grado de liquidez financiera o su posibilidad de conservar un
empleo bien remunerado. Cada una de estas experiencias son privilegios que algunas
personas probablemente hayan dado por descontado en forma mas o menos absoluta.
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Cada una de ellas revela mas claramente las posibles injusticias dirigidas hacia aquellos
que por el color de su piel, estatus de inmigrante o género son objeto de un trato
diferente.

Aungue a muchas personas se les dificulta observar su papel en las estructuras de
dominacion y no se sienten moralmente obligados a efectuar un cambio, los terapeutas
pueden traer a colacién estos asuntos en su trabajo terapéutico invitando a clientes de
diversos origenes sociales y étnicos a reuniones comunitarias. En este ambito se debe
promover el intercambio de experiencias para que los participantes desarrollen posiciones
de atestiguamiento en las que prime la toma de conciencia sobre las implicaciones de la
violencia y la solidaridad. Desde esta perspectiva, los procesos terapéuticos familiares
hacen a las personas responsables de sus acciones y valores, y de los cambios en las
tradiciones institucionales que aprueban.

Los procesos de conscientizacion y responsabilidad conllevan una dimension de
“empoderamiento” (Almeida, 2004) que incluye simultdneamente al individuo y a la
familia, e implica la generacién de conversaciones entre comunidades de diversa
identidad. Es decir, se trata de que las personas de diversos estamentos sociales y
experiencias de vida desarrollen conciencia sobre el impacto que ejercen unos sobre
otros. Mas aun, dichas conversaciones idealmente deben vincularse con la accion social.
Los procesos de “empoderamiento” se llevan a cabo a medida que las personas cambian
las maneras en que se relacionan con sus propias comunidades. Por consiguiente, la
intervencion terapéutica busca cambiar los sistemas sociales tanto como a los individuos.

El trabajo clinico de Rhea Almeida (2004) ilustra este proceso cuando a una
familia musulmana que busco terapia después de la tragedia del 11 de septiembre se le
involucrd en conversaciones con un grupo que incluia miembros de varias comunidades
religiosas (diferentes formas del islam, cristianismo, judaismo e hinduismo). La
estructura y el contenido de esta conversacion terapéutica apoyaron la integridad de todos
los participantes, al tiempo que les permitio tomar posicion ante las facciones extremistas
dentro de sus propias comunidades de fe. De igual manera, en este contexto terapéutico
se exploraron las maneras en que una judia casada con un no judio tenia poder para
discutir las formas en las que ella se volvia invisible en el &mbito de la comunidad
religiosa de su compafiero.

La conciencia critica, el “empoderamiento” y la responsabilidad son procesos
familiares claves que dirigen la funcién terapéutica a preocuparse por el sufrimiento de
las familias dentro de una perspectiva sistémica que enfatice la mutualidad y la justicia.
Esta perspectiva hace que tengamos que tratar con las dinamicas que rodean tanto a los
que sufren como a los que perpetuan el sufrimiento. Dado que la conciencia critica se
desarrolla en torno a nuestra identidad personal y social, las relaciones entre la injusticia
estructural y la opresion personal se hacen evidentes. Cuando el sufrimiento personal esta
enmarcado en ideologias dominantes, mantiene el privilegio de aquellos que definen la
normalidad para los otros. Cuando aquellos que juegan el papel de victimas desarrollan
conciencia critica, empiezan a entender como la aplastante légica de la dominacion
intenta robarles su identidad colectiva y sus lazos comunitarios. De igual manera, las
personas en posiciones de privilegio entienden cémo automaticamente dan por
descontados los derechos y el acceso a los recursos que les son negados a otros. Obtienen
su poder de un colectivo establecido. Las personas en posiciones de privilegio entienden
que desde éstas definen al otro y lo usan para el enriquecimiento de su propia clase,
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género y grupo étnico. A medida que las personas reconocen sus origenes, su identidad
comunitaria y su historia y desarrollan una conciencia critica sobre las maneras en que su
posicion social les ha otorgado privilegios restringiéndoselos a otros, se hacen
conscientes de la forma en que sus vidas y las de aquellos con quienes interactian estan
gobernadas por la reciprocidad.

En conclusion este enfoque ilustra que la dimension politica del trabajo
psicoterapéutico es ineludible y que es indispensable articular teorias y practicas que le
permitan a la gente (tanto comunidades de clientes como de terapeutas) comprender,
actuar y navegar los ambientes en que viven. Los ataques terroristas ponen un doloroso
énfasis en el impacto de las relaciones de poder internacional a nivel nacional.
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