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Abstract.

Resilience is the adaptive response of an individual, family, or social group when
facing adverse or high-risk conditions. It is conceived as a force that opposes
adversity.

This article describes various resilience-promoting factors that can be applied

in the field of family therapy in trauma situations. It includes a review of specia-
lized literature on the contributions of Boris Cyrulnik, his neurabiological and
psychosocial perspective, attachment, and the re-signification of trauma, as well
as Michel Delage’s approach, which views resilience as the result of the interac-
tion between biological, psychological, and social factors. Delage proposes an
intervention model based on three key factors that promote family resilience in
trauma management: hope, security and mentalization. The article develops the
theoretical foundation, explains its application, and presents a psychotherapeutic
intervention that illustrates the practical application of resilience factors.
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INTRODUCCION

Desde una perspectiva integradora, el desarrollo humano depende de la ar-
ticulacion de lo vincular, interpersonal y socio afectivo, junto a lo cultural y co-
lectivo (McCartney & Phillips, 2006; Shonkoff & Phillips, 2000). Dicho proceso
de crecimiento implica inherentemente que individuos, familias y comunidades
se hallen con adversidades que ponen a prueba sus recursos y capacidades, y
que bajo ciertas condiciones, estas se vean limitadas, traumatizadas o incluso
destruidas (Gémez & Kotliarenco, 2010).

Tras décadas de investigacion, se ha corroborado que, a partir de experiencias
de dolor y adversidad, existen historias de superacion, transformacion y creci-
miento (Petterson & Burke, 2001; Shonkoff & Phillips, 2000; Gémez & Kotlia-
renco, 2010). Esto es lo que se conoce como resiliencia. A lo largo de décadas,
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la investigacion sobre el tema se ha basado en el analisis de distintas situaciones
de estrés en el desarrollo humano asociadas a traumas, violencia, enfermeda-
des y pérdidas, tanto bajo la perspectiva de resiliencia individual como familiar
y comunitaria (Daniel, 2006; Lietz, 2006).

Actualmente, a pesar de que existan numerosas definiciones sobre el con-
cepto y maneras de acercarse a él, las respuestas a este fendmeno se buscan
en la articulacion de programas de investigacion multidisciplinarios (Masten &
obradovic, 2006) en los que el engranaje relacional cobra relevancia (Gémez &
Kotliarenco, 2010; Garcia-Vesga & Dominguez de la Ossa, 2013). Hoy sabemos
que un aspecto esencial de la resiliencia es el énfasis de la necesidad del otro
como punto de apoyo para la superacion de la adversidad. La mayoria de los
tedricos entienden la resiliencia como un proceso social e intrapsiquico que se
da en las interacciones entre sujetos (Gémez & Kotliarenco, 2010).

Desde esta premisa nace el objetivo del presente articulo: revisar el concepto
de resiliencia desde la mirada de Cyrulnik y Delage y analizar diferentes factores
de promocion intimamente relacionados. Consideramos importante integrar el
concepto de resiliencia en la terapia como un proceso coherente y una mirada
positiva y relacional frente al individuo y sus capacidades. Creemos conveniente
adoptar como terapeutas una postura de facilitadores y evocadores de recursos
que de modo natural la persona ya posee.

Resiliencia: Apego, Tutor de Resiliencia y Resignificacion.

El enfoque de la resiliencia surge a partir de los esfuerzos por entender las
causas de la Psicopatologia. El origen etimolégico del término proviene del latin,
«resilio», que significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. El con-
cepto ha sufrido una notable transformacién a través del tiempo (Hanburry &
Indart 2013).

La concepcion tradicional de resiliencia afirmaba que no era posible eli-
minar los efectos adversos de las experiencias traumaticas que se hubiesen
sufrido en la infancia. Sin embargo, a principios de los setenta, surgen unas
primeras investigaciones que plantean un cambio de mirada y centran su in-
terés en descubrir aquellos factores protectores que estaban en la base de
la adaptacion positiva en nifios y nifias que vivian en condiciones de adver-
sidad (Kaplan, 1999). Estas primeras investigaciones se centran en la resi-
liencia como una capacidad adaptativa que posibilita obtener buenos resul-
tados en los sujetos a pesar de presentar serias amenazas para su desarrollo
(Garmezy, 1991).

Més tarde, los investigadores conocidos como “investigadores de segunda
generacion” le dieron una mayor importancia al entorno y al ambiente en el de-
sarrollo de los individuos, y se consider6 que la construccion de resiliencia esta-
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ba vertebrada sobre el apego seguro, el sistema familiar, los grupos de pares o
iguales, la cultura y la sociedad (Masten & Obradovic, 2006). Estos investigado-
res se distanciaron de una concepcion de la resiliencia centrada en la herencia
o0 en los genes del sujeto como algo constitutivo, y la consideraron como algo
que estaba presente en las respuestas que los sujetos daban a determinadas si-
tuaciones adversas (Kalawski & Haz, 2003).

Para el grupo, la resiliencia exige una construccioén social y un compartir la vi-
da con otros (Cyrulnik, Manciaux, Vanistendael & Lecomte, 2003; Granados-Os-
pina, Alvarado-Salgado & Carmona-Parra, 2017). La fuerza reside tanto en el
sujeto, como en los vinculos y en las interacciones en los diferentes escenarios
donde acontecen los procesos de socializacion y convivencia. Para ellos, no so-
lo representa algo mas que sobrevivir, mas o menos indemne, al acontecimiento
traumatico, sino que incluye la capacidad de ser transformado e incluso cons-
truir sobre él (Cyrulnik, Manciaux, Vanistendael & Lecomte, 2003). Consecuen-
temente, aportan la idea de que la resiliencia se puede promover y que se cons-
truye y alimenta toda la vida (Pedroso, 2021).

Desde esta idea, Cyrulnik plantea que todo estudio sobre resiliencia deberia
trabajar tres factores de promocion: el apego, el tutor de resiliencia y la resigni-
ficacion de la experiencia o capacidad de reinventar el pasado.

El apego

Como la investigacion ha demostrado, la necesidad evolutiva de apego en el
nifio con respecto a su cuidador representa una necesidad de caracter biologi-
co (Trevarthen & Aitken, 2001). Es un componente de la programacién genética
humana tan importante como la alimentacion y el apareamiento (Bowlby, 1969).
Bowlby (1963) plantea la génesis de la resiliencia en las relaciones vinculares
que construye el sujeto desde los mecanismos del apego. Cyrulnik recogié los
aportes de la Teoria del Apego en su obra Bajo el signo del vinculo: una historia
natural del apego (Cyrulnik, 2005a) donde la vincula al concepto de resiliencia.

Gracias a las aportaciones de Bowlby (1963) e investigaciones posteriores
(Feeney & Noller, 1990), sabemos que el caracter primario del apego como
sistema de motivacién esta arraigado en la necesidad del bebé de mantener la
proximidad fisica al cuidador, no solo para lograr su supervivencia sino también
para obtener seguridad. Podemos afirmar que la proximidad fisica con el cuida-
dor representa un simbolo de la disponibilidad del mismo en el plano de recep-
tividad emocional (Wallin, 2021).

La constitucion del tipo de apego dependera de esta primera diada forma-
da por el cuidador y el bebe. Este requiere ser reconfortado, contactado por un
cuerpo calido, y estos registros corporales son la base de la constitucion del yo
sujeto. A partir de esta diada y la constitucion del tipo de apego, el nifio edificara
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su estructura psiquica y construira su propia subjetividad. De esta manera, tal
y como sugiere la investigacion, el estado mental de los cuidadores (su mundo
interno de representaciones sobre el mundo relacional y, especificamente, so-
bre la relacion con el nifio), condicionan su sensibilidad, lo que, en ultima ins-
tancia, condiciona poderosamente el nivel de seguridad del nifio en cuanto al
apego (Berlin, Zeanah & Lieberman, 2016; Pitillas, 2018). Por tanto, existe una
relacion causal entre los vinculos establecidos con los padres o cuidadores y la
capacidad futura del nifio para establecer vinculos afectivos y reaccionar frente
a eventos desestabilizadores.

Cada vez que se atenta contra la autonomia psiquica del individuo, la nece-
sidad de seguridad se pone en tela de juicio (Delage, 2008). El apego seguro
confiere mayor resiliencia a quienes han disfrutado de este tipo de vinculo en
las primeras etapas de su vida (Wallin, 2012). Este representa un factor de pre-
vencion frente al trauma. Aln en los casos en que no ha existido un apego fun-
cional previo, es posible la aparicion de nuevos tutores que provean al individuo
de un tejido que le permita corregir y reparar el vacio afectivo adquirido en sus
relaciones primarias. Por tanto, el apego es susceptible de ser modificado a par-
tir de nuevas experiencias vinculares gratificantes con figuras de apego seguras
y, sobre todo, cuando a partir de estas se vive un proceso de redefinicion como
sucede en el espacio psicoterapéutico (Lossa, 2015).

En la terapia con el trauma, existe un desafio a la experiencia de seguridad. El
establecimiento de la alianza terapéutica puede tener que anteponerse a cual-
quier otra tarea exploratoria tipica de las fases iniciales (Rodriguez Vega, B., Fer-
nandez Liria, A. & Bayon Pérez, C., 2005). En primera instancia es importante
establecer una relacion terapéutica segura de trabajo colaborativo con la que se
consiga un estado de calma (regulacion emocional), muchas veces nulo en este
tipo de pacientes. Teniendo en cuenta que el trauma es una experiencia no ver-
bal que queda reflejada en el cuerpoy que la emocion es una experiencia soma-
tica, es importante un trabajo con la conciencia somatosensorial. Las memorias
traumaticas estan codificadas en la memaoria implicita en forma de impresiones
sensoriales automaticas y no conscientes. Estos recuerdos tienen la caracteristi-
ca de surgir como si estuvieran ocurriendo en el ahora y de ser estimulados por
sefiales no seménticas. Se manifiestan en conductas no verbales como gestos,
postura, prosodia, expresiones faciales o afectos. Por tanto, no son recuerdos
contextualizados en el tiempo y en el espacio en el que ocurrieron (es decir en
el pasado y en un lugar diferente), los pacientes presentan emociones desregu-
ladoras, sensaciones molestas, imagenes intrusivas, embotamiento o dolores en
el presente que afectan significativamente en su dia a dia. El trauma represen-
ta, por tanto, una experiencia psicocorporal del si mismo-en relacion (Rodriguez
Vega, B., Fernandez Liria, A. & Bayon Pérez, C., 2005).
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En esta linea, los sintomas del trauma se pueden regular a través del cuerpo
y la emocion. A través de la regulacion emocional es posible activar el sistema
de vinculacion social. Ya que la relacion terapéutica representa la constitucion
de un vinculo seguro y saludable, esta se puede convertir en “una experiencia
emocional correctiva” (Alexander & French, 1947). Parte del objetivo de la te-
rapia basada en el trauma es que los pacientes recuperen la confianza en las
relaciones. A través del vinculo terapéutico es posible que estos experimenten
e integren una “nueva” manera de relacionarse a través de un contexto segu-
ro en el que conffar (Holmes, 2009), empezar a sentirse regulados y con el que
poder explorar el pasado. La relacion terapéutica se convierte en una relacion
reguladora de los estados psicocorporales del paciente en el presente y de su
mundo relacional.

De esta manera, el estilo de apego del paciente es una variable importante a
tener en cuenta a la hora de iniciar un proceso, construir la relacion terapéutica
y la alianza (Lossa, Corbella & Botella, 2012). En esta linea, es importante tener
presente el Modelo Operativo Interno (MOI), un concepto central en la Teorfa
del Apego. El Modelo Operativo Interno (MOI) serfa el mapa cognitivo o la repre-
sentaciéon o esquema que el individuo tiene de si mismo y los demés en rela-
cién al apego (Marrone, 2001). Tras sufrir experiencias traumaticas es frecuente
la repeticion de dichos esquemas desde la desconfianza o de sentimientos de
abandono y traicion y, consecuentemente, generar expectativas negativas con
respecto a la relacion interpersonal. Todo ello entrara en juego en la relacion te-
rapéutica y en todos los demas contextos relacionales de los pacientes.

Existe, por tanto, como consecuencia del hecho trauméatico, un cuestiona-
miento de los esquemas de la persona respecto a si mismo y de si mismo
respecto al mundo. Un quiebre de asunciones basicas que requerira de un
proceso de reconstruccion y que seréa el auténtico nucleo de la terapia (Pé-
rez-Sales P, 2004). En este punto, es necesario explorar e identificar los pa-
trones relacionales y las creencias centrales acerca de si mismo/a (“no soy
digna de amor”), con los demas (“no se puede confiar en nadie”) y sobre
como influyen en las relaciones en su vida (“todos me van a hacer dafio”).
Estos esquemas podran ser resignificados en el proceso psicoterapéutico a
través de la relacion terapéutica (experiencia emocional correctiva) y en su
comprension profunda dentro del sistema familiar.

Ya que el vinculo se construye en relacion, consideramos relevante el propio
tipo de apego del terapeuta y como este influye en las sesiones. Las propias ex-
periencias y areas de conflicto no resueltas del profesional, pueden influir en la
relacion terapéutica tan significativamente como lo harian las del paciente (Ma-
roda, 2010; citado en Skourteli & Lennie 2011).
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El tutor de resiliencia

A lo largo del ciclo vital, los individuos encuentran personas que se constitu-
yen como apegos funcionales o puntos de apoyo que son de gran importancia
en la génesis de la resiliencia. A estos sujetos Cyrulnik (1999, 2015) los deno-
miné tutores de resiliencia:

“Los tutores de resiliencia son aquellas personas, instancias, grupos, un lu-
gar, acontecimiento, una obra de arte que provoca un renacer del desarrollo psi-
cologico tras el trauma, que para el herido son el punto de partida para intentar
retomar o iniciar otro tipo de desarrollo; quien padece de un sufrimiento, tiene
la posibilidad de encontrar en su contexto afectivo y social, tutores de resiliencia
con quienes pueda lograr sentirse querido incondicionalmente, crecer y sobre-
ponerse” (p.12).

En palabras del autor, cualquier persona puede aumentar su capacidad de
defensa si cuenta con un apoyo solido por parte de alguna persona cercana
que no focaliza la atencién en conductas problemaéticas sino que busca satisfa-
cer las necesidades de reconocimiento y autonomia que requieren las personas
(Cyrulnik, 2001).

En esta linea, los tutores de resiliencia pueden ser cualquier persona cercana
al afectado, individuos que ante situaciones adversas o traumaticas proporcio-
nan seguridad, ayudan a superar la adversidad y contribuyen a la transformacion
de las representaciones y de nuevas formas de relacionarse (Cyrulnik,1999).
Forman parte del entorno familiar, amistoso y cultural, personas de la vida coti-
diana hacia quienes la persona se orienta en busca de apoyo de manera cons-
ciente. De igual modo, el rol de tutor puede estar representado por diferentes
personas proximas, como por ejemplo una vecina, un entrenador de futbol, una
amiga, etc., que, sin saberlo, ofrecen un intercambio afectivo que permite la
conformacion de un si mismo mas auto-valorado, auténomo y flexible (Puig &
Rubio, 2013). En este punto, es importante trabajar con los diferentes contex-
tos relacionales de nuestros pacientes, sobre todo con nifios y adolescentes, e
intentar un trabajo coordinado en red para asi estimular los procesos de apoyo.

Por otro lado, el autor (Cyrulnik, 2001) considera que un tutor de resiliencia
se puede simbolizar en una actividad, un interés, incluso algo mas efimero co-
mo una cancién o una pelicula. Esta actividad se convierte en un factor de creci-
miento que, a menudo, se proyecta como un camino, que nos ofrece seguridad
y nos reconduce hacia un nuevo desarrollo tras el trauma (Puig & Rubio, 2012).
Cuando el momento del proceso terapéutico lo permita, es beneficioso ayudar
a nuestros pacientes en el presente a través de este tipo de intereses y hobbies.
Ofrecen un ancla de control y estabilidad a través de un sentimiento de capaci-
dad, autoconfianza y autonomia.
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Por dltimo, es importante tener en cuenta que los tutores de resiliencia tam-
bién son aquellos que se proponen para ayudar, se trataria en su mayoria de
profesionales: terapeutas, psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales, orien-
tadores escolares... “personas que se preparan formalmente con el fin de ayu-
dar a retomar un desarrollo normal posterior a un trauma” (Cyrulnik, 2014).
Junto a estos, a través de vinculos afectivos basados en la percepcion de protec-
cién y seguridad y un trabajo en red, se podra comenzar a resignificar el evento
adverso (Betancourt & Mera, 2014).

Resignificacion del evento adverso

Como hemos descrito, hay dos elementos intimamente relacionados que
Cyrulnik (2003) refiere como indispensables para que pueda darse el fenémeno
de resiliencia a través del vinculo: el apego y los tutores de resiliencia. Para el
autor existiria un tercer factor importante a tener en cuenta dentro del proceso
dinamico de resiliencia: el sentido que se da a la experiencia traumatica, el cual
se puede modificar mediante el trabajo de resignificacion de esta.

La resignificacion de la causa y de los efectos de las experiencias traumaticas
abrira la puerta al fenémeno de la resiliencia al presentar un cambio de mirada
y una forma de interpretacion o relectura diferente de lo vivido (Vanistendael,
2001).

Segun el enfoque constructivista, el conocimiento es una construccion sub-
jetiva de la experiencia humana y resulta valido cuando es viable a través de la
coherencia interna y el consenso social. Se deduce que no existe una Unica ver-
dad dogmatica sino multiples maneras de interpretar la realidad (Figueras Vives,
M., Grafi6 Solé, N., & Botella Garcia del Cid, L., 2010). Por tanto, parte del su-
puesto de que la realidad no existe sino que se construye.

En el tratamiento de las reacciones post-traumaticas, como en cualquier psi-
coterapia, lo relevante no es el “criterio de verdad”. Cada persona construye
historias (narraciones) sobre los hechos que le van ocurriendo en la vida y estas
narraciones van cambiando con el paso del tiempo en funcion de la persona-
lidad, los sesgos conscientes o inconscientes, los receptores de la historia y la
respuesta que dan a ésta.

Lo importante, por tanto, no son los hechos, sino la version de los mismos que
la persona ha construido para sf (y secundariamente para los demas). Conse-
cuentemente, en psicoterapia no se trabaja en base al criterio de verdad sino
con aquello que la persona trae a consulta, es decir, con su visién, con su narra-
tiva sobre si mismo y sobre los hechos, y con la construccion de una verdad que
le es soportable y le permite vivir (Perez-Sales P, 2004). Teniendo en cuenta los
tiempos correctos para ello, el terapeuta adopta un rol de comprension sobre la
narrativa personal del paciente, con el fin de ser un facilitador para la creacion
de nuevos relatos (Agudelo, 2020).
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Para Michele Crossley (2000) el trauma produce una “destruccion narrativa”
de la historia de vida. Como se ha explicado en el apartado anterior, en el pro-
ceso terapéutico con los pacientes y familias, es importante el desarrollo de ha-
bilidades de regulacién emocional y una actitud de compasion hacia si mismos.
Es necesario centrarse en el aqui y ahora hasta que no haya, con el paso del
tiempo, un vinculo terapéutico seguro que garantice poder trabajar en conjun-
to algunas de las imagenes y narrativas menos angustiantes. En ocasiones, la
familia como grupo permite mayor seguridad para acceder a estos recuerdos.
Una de las ventajas de la terapia familiar es que la regulacion emocional no va
a depender sélo de la relacion del terapeuta con cada miembro de la familia, si-
no que, con frecuencia, la desregulacion de uno de los miembros del sistema
familiar es sostenida por otro y otros, permitiendo un contexto favorecedor de la
resignificacion.

Como comentamos en el apartado “El apego”, teniendo en cuenta las conse-
cuencias psico-corporales del trauma, no es necesario expresar el contenido del
evento traumatico para resignificarlo. Con frecuencia, las memorias traumaticas
son evitadas por su asociacién con emociones de miedo, vergiienza o culpa.
Cuando esto ocurre, puede persistir el poder del trauma en forma de sintomas
como re-experimentacion (vivencias intrusivas como recuerdos del aconteci-
miento y suefos sobre el mismo o sensacion de estar ocurriendo de nuevo), la
evitacion (esfuerzos por evitar pensamientos, sentimientos, recuerdos, lugares
0 personas relacionados con el suceso) y la hiperactivacion (dificultad para dor-
mir, irritabilidad o explosiones de rabia) (Manzanero, A.L., & Recio, M., 2012).

En ocasiones es necesario que el proceso de resignificacion suceda sin tener
que trabajar con un contenido concreto o una memoria episddica concreta y
que solo podamos trabajar con memorias procedimentales (sensaciones, pos-
turas, emociones) (Pérez-Sales P, 2004). Es preferible el trabajo a partir de la
identificacion y designacion de emociones, para desde ahf acceder de manera
natural a las creencias y pensamientos que subyacen, constituyendo los cam-
bios de conducta el corolario l6gico de lo anterior (Pérez-Sales P, 2003).

Algunos integrantes del grupo familiar o todos, pueden tener dificultades pa-
ra pensar, reflexionar (mentalizar) y hacer una representacion de los aconteci-
mientos vividos. Sin embargo, es posible apoyarse en los relatos de los otros y
conectar estas narraciones parciales con elementos cadticos, permitiendo que
pOCO a poco Sse organicen entre si varios elementos méas o menos heterogéneos
para asi construir una coherencia conjunta (Delage, 2010). Sera fundamental
generar y proponer narrativas circulares que validen simultdneamente los con-
tenidos emocionales de los miembros del sistema, asi como que confronten los
contenidos compartidos con el grupo y cuestionen las formas relacionales que
mantienen como sistema y que contribuyen a desregularles y/o invalidarles in-
dividualmente tras la experiencia (Estalayo, A., Rodriguez, O. & Gutiérrez, R.,
2017). La narrativa aparece como una herramienta relacional y de organizacion
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subjetiva, un movimiento circular entre lo que aporta cada unoy lo que corres-
ponde al grupo.

Ademas, es importante tener en cuenta que el trauma se transmite de una
generacion a otra. Existen familias cuyos cerebros estan “organizados por
traumas” (Barudy, 2020). En ocasiones, en los procesos terapéuticos con
la familia, debemos tener presente la “herencia”, en un sentido biolégico y
contextual, de traumas no elaborados. Este aparece como hipétesis plausi-
ble para identificar la raiz de ciertos sintomas. En esta linea, es importante
llevar a cabo una reconstruccion del relato familiar a lo largo de tres gene-
raciones.

Segun Cyrulnik (2003) la terapia se basara en construir nuevas narrativas tras
la experiencia. El trabajo narrativo ayudaréa a los individuos y las familias a po-
ner el trauma en perspectiva y redefinir la historia pasada. La nueva narrativa
va a tener mayor solidez al ser co-construida por el sistema terapéutico y el sis-
tema familiar, donde lo que se resignifica no es tanto el evento traumatico y el
dafio que inevitablemente produjo, sino las reacciones, motivaciones y compor-
tamientos que cada miembro de la familia puso en marcha para seguir adelan-
te. Esto ayuda a restablecer la contencion psiquica necesaria para reconstruir la
identidad, tanto personal, como grupal.

Resiliencia familiar, esperanza, proteccion y mentalizacion.

Michel Delage, psiquiatra especialista en Terapia Familiar y colaborador habi-
tual de Boris Cyrulnik, ha escrito diversos articulos sobre resiliencia y en concre-
to ha investigado la resiliencia familiar (Delage, 2010). En sus investigaciones, el
autor aporta las observaciones realizadas en su experiencia clinica con familias
que sufrieron situaciones traumaticas.

A partir de ellas, y alejandose de los investigadores de la primera generacion al
igual que Cyrulnik (Cyrulnik, Manciaux, Vanistendael & Lecomte, 2003), el autor
expresa que para comprender el concepto de resiliencia familiar y ofrecer una
mirada mas compleja y sistémica, se ha de recurrir a campos de conocimien-
to heterogéneos que permitan abarcar especialmente los aspectos relacionales
y contextuales (Granados-Ospina, Alvarado-Salgado & Carmona-Parra, 2017).
Parafraseando a Delage (2008):

“...podemos definir la resiliencia familiar como la capacidad desarrollada de
una familia, sacudida profundamente por una desgracia, para sostener y ayudar
a uno o a varios de sus miembros, victimas directas de circunstancias dificiles o
a construir una rica vida y de plena realizacion para cada uno de sus integrantes
a pesar de la situacion adversa a la que ha sido sometido el conjunto” (p. 91).

La resiliencia familiar significa que una familia es capaz de movilizar sus re-



bsiliencia en situaciones de Trauma en Terapia Familiar Sistémica

petencias 9

Cursos y cd servar un funcionamiento eficaz, integrar la




158

mosaAlco | 90

En una familia que atraviesa una experiencia traumatica, es habitual que la
vida familiar se desorganice durante un tiempo. En linea con lo anterior, se abre
la posibilidad de que todos se comprometan y desarrollen “solidaridades” pa-
ra afrontar ciertas dificultades en grupo. La accion corresponde a la gestion de
lo cotidiano en el ejercicio de los roles que desempefian los diversos miembros
teniendo en cuenta la estructura familiar: padres que llevan a sus hijos al cole-
gio y hacen la comida, mantener ordenadas las habitaciones, recoger la mesa
todos... Consideramos importante estar atentos a las suplencias y a la comple-
mentacion (Delage, 2010) teniendo en cuenta una posible parentificacién co-
mo dinamica.

En esta linea, uno de los aspectos mas importantes para restablecer la se-
guridad familiar es la regularidad y los ritmos constantes (comidas y suefio en
horarios regulares, compartidas...). Todo ello transmite tranquilidad al sistema
desde el control de lo externo. Otro aspecto importante seran los ritos, después
de un acontecimiento grave es habitual comprobar que durante un tiempo dis-
minuye la préactica de ellos. Puede resultar estabilizador que no pase mucho
tiempo antes de retomar esta actividad propia del sistema. El psiquiatra Pérez-
Sales (2004) cree necesario fomentar lo que él denomina experiencias de re-
construccioén. Para él, ante un mundo en el que parece predominar la inseguri-
dad y la maldad, resulta basico poder contraponer experiencias resignificantes
a través del compromiso, de la accién o la ayuda o de refundacién (Pérez-Sa-
les P, 2004).

Ya que un aspecto nuclear del trauma es la pérdida de control y de capaci-
dad, el objetivo es ayudar a las victimas a recobrar el sentido de dominio de su
propia vida mediante la accion. Seglin Delage (2010), el terapeuta debe crear
condiciones que permitan a los pacientes descubrir o desarrollar razones para
alentar esperanzas, ampliar los signos positivos — discretos al principio — y des-
encadenar la anticipacion de la accion. Es importante tener en cuenta que es la
persona quien debe hacerse cargo de su proceso en colaboracion con la tera-
peuta, pero nunca a sus érdenes, el profesional no puede tomar el control de la
vida de la persona, sino ayudarla a recuperar su autonomia.

La seguridad

Como ya comentamos anteriormente en el apartado “El apego”, desde las in-
vestigaciones de Bowlby sabemos que la sensacion de seguridad es muy impor-
tante para la construccion del vinculo con las figuras de apego. En la linea de
Cyrulnik, Delage (2008) plantea como la Teoria del Apego nos ofrece un buen
modelo para reflexionar sobre los lazos intrafamiliares.

Segun el autor (Delage, 2008), desde el punto de vista de las relaciones, en
una familia operan una combinacién compleja de los distintos apegos individua-
les. El resultado de los diferentes componentes individuales del apego constitu-



Factores de promocion de Resiliencia en situaciones de Trauma en Terapia Familiar Sistémica

ye pues, una base familiar de mayor o menor seguridad.

En esta linea, los principales elementos que permiten apreciar la seguridad
y la proteccion en un familia son el tipo comunicacion, facil, l6gica, clara y sin
ambigledad; la expresion de las emociones y los sentimientos, abierta, espon-
tanea y flexible (mentalizacion); la colaboracion para resolver los problemas,
junto a una mayor o menor apertura al mundo exterior (Delage, 2010). En oca-
siones la falta de comunicacion o la falta de comprension de determinados sen-
timientos conduce a interacciones que contribuyen a incrementar o mantener
el sufrimiento familiar. Ademas de dichos elementos, tendremos que explorar
e intervenir sobre la historia familiar en cuanto a la construccion de las formas
de apego con el paciente identificado y los apegos previos de cada uno de los
progenitores.

El terapeuta contribuye a la seguridad mediante su posicion ética, amable y
compasiva (Tara Brach, 2014) y tomando en consideracion el tipo de apego que
se establecio en el seno de la familia consultante. Favorecemos la seguridad y
proteccion a través de la relacion terapéutica asi como la que se da entre los
miembros de la familia. Para ello, puede resultar beneficioso la reconceptuali-
zacion de los sintomas en términos de busqueda de recuperacion del equilibrio
homeostatico y, por tanto, como signos de recuperacion (como intentos del or-
ganismo por recuperarse, integrar lo ocurrido y salir adelante) (Pérez-Sales, P.,
2004). La reconceptualizacion y entendimiento de los sintomas, junto al traba-
jo en la propia regulacion emocional, ayudara a que el paciente/familia se en-
tienda y experimente un sentido de coherencia interna. También es importan-
te conocer y analizar qué es lo que le da a esa persona o familia un sentido de
calma y estabilidad desde el cual poder explorar su experiencia de dolor (Her-
man, 1992).

Posteriormente, serd necesario buscar un equilibrio entre dicha regulacion
emocional y la exploraciéon de eventos traumaticos. Debemos acompanar la ex-
periencia mientras legitimamos el propio ritmo de los pacientes. Si se trabaja
con un ritmo adecuado y “bailamos” con el paciente, el espacio de terapia pue-
de resultar un espacio de conexién en si mismo y un “aquf y ahora estoy segu-
ro” como excepcion a la sintomatologia traumética.

Un elemento especialmente importante en el trabajo frente al trauma son las
relaciones de poder. Los pacientes tienen que sentir que tienen elecciones con
el fin de que puedan tener un sentido de control de lo que ocurre. Asi, se debe
pedir permiso para entrevistarles, justificar la necesidad de hacer ciertas pre-
guntas, no imponer un ritmo y ofrecer opciones (Pérez-Sales, P., 2004). Ofrecer
un control del momento presente representa una herramienta en si misma re-
guladora del mundo interior: “aqui estoy seguro”.
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Si uno alienta la esperanza de salir adelante, desarrolla vinculos de seguridad
y recobra cierto dominio de su situacion, puede alcanzar cierta recuperacion
después de la experiencia traumatica. Sin embargo, si no se ha hecho el corres-
pondiente trabajo de mentalizacién y de elaboracion e integracion de los acon-
tecimientos traumaticos en la vida psiquica familiar, se corre el riesgo de que se
trate de una mejora superficial (Delage, 2010).

Mentalizacion

Sufrir una experiencia traumatica puede alterar, entre otros aspectos, la cog-
nicion social del individuo. La cognicion social se define como todas aquellas
operaciones mentales que subyacen a las interacciones sociales. Entre las prin-
cipales dimensiones de la cognicion social, Delage (2010) se centré en la capa-
cidad de mentalizacion de la Teoria de la mente que tiene como pilar central la
Teorfa del Apego (Allen, Fonagy & Bateman, 2008).

La capacidad de mentalizacion o funcion reflexiva es aquella que posibilita al
ser humano comprender las acciones de los otros y de uno mismo en relacion
con los estados mentales (Bateman y Fonagy, 2016), permitiéndole una mejor
interaccion en el contexto relacional en el que estd inmerso. Es un proceso so-
cial fundamentalmente bidireccional o transaccional (Fonagy & Target, 1997),
desarrollado en el contexto de las relaciones tempranas de apego y de las inte-
racciones con otras personas. Por tanto, esta influenciada por la capacidad de
mentalizar de quienes nos rodean.

En la relacion con el bebé, las figuras de apego reflejan los estados mentales
del nifio (especularizacion) permitiéndole reconocer dichos estados mentales e
interpretarlos. Esta especularizacion favorece el desarrollo del bebé cuando es:
congruente (con respecto al estado mental), contingente (se da en el tiempo
oportuno), con un lenguaje marcado y es repetida en el tiempo. De este modo,
desarrollamos la capacidad desde las primeras interacciones madre/padre — be-
bé en la medida en que el desarrollo neurolégico del bebé, nifio, adolescente...
lo permite en cada etapa, y aunque las primeras etapas de la vida son esencia-
les para que esta capacidad se desarrolle, podemos seguir adquiriendo destre-
zas mentalizadoras a lo largo de toda la vida (Armijo, B. & Miguel, M. T., 2024).

La mentalizacion corre pareja con la regulacion de las emociones, el control
de los impulsos, el dominio de uno mismo y esas capacidades estan directa-
mente asociadas a la calidad de los apegos. Los padres con una alta capacidad
reflexiva son capaces de proveer un apego seguro al nifio debido a que com-
prenden sus propios estados emocionales y son capaces de regular sus pro-
pias reacciones y las relaciones con sus hijos. Sus comunicaciones no presen-
tan distorsiones serias y pueden promover un didlogo reflexivo con sus hijos y
los deméas miembros de su familia (Morales Silva, S., & Santelices Alvarez, M.
P., 2007).
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Es importante tener en cuenta que su alteracion puede ser estructural (ej. en
los trastornos del neurodesarrollo) o dinamica (en los pacientes con trauma o
con trastorno limite de personalidad) donde la capacidad de mentalizacion se
inhibe defensivamente (Bateman & Fonagy, 2016; Cancrini, 2007). Una expe-
riencia trauméatica produce un desajuste en este sistema de prediccion social
(mentalizacion), que se traduce en sintomas y problemas interpersonales. El
desajuste en la mentalizacion puede ser revertido a través de la intervencion
psicoterapéutica.

La inhibicién o desajuste de la capacidad mentalizadora hace que los recuer-
dos del trauma sean a menudo rigidos, cadticos, confusos y concretos. Una de
las caracteristicas que definen el hecho trauméatico es su caracter, precisamen-
te, de experiencia incomunicable, inexplicable e incomprensible (es trauméati-
co lo inenarrable). La experiencia traumética es inasumible porque cuestiona
el mundo relacional del sujeto, cuestiona la identidad del si mismo-en-relacion
(Rodriguez Vega, B., Fernandez Liria, A. & Bayon Pérez, C., 2005). Representa,
por tanto, una experiencia psicocorporal del si mismo-en relacién. La familia o
paciente traumatizado estara inmerso en una amalgama de sintomas que atra-
viesan la experiencia individual e interpersonal donde, como vimos, el cuerpo, a
través de la memoria, tiene un papel importante.

El desarrollo de la terapia basada en la mentalizacion esta cada dia méas consi-
derada como una concepcion transversal en todas las modalidades de psicote-
rapia. Dado que la mentalizacion es una capacidad que crece en la interaccion
con las figuras de apego, construir espacios favorecedores de mentalizacion en
el proceso terapéutico con la familia, contribuira a un desarrollo de la misma.
Mentalizar es justamente lo que hacen los pacientes, las parejas, las familias y
los terapeutas en la terapia. Es en este espacio donde encuentran la oportuni-
dad de reflexionar sobre sus resonancias emocionales y cognitivas tanto perso-
nales como interpersonales, asi como de encontrar otras alternativas de funcio-
namiento relacional (Armijo, B. & Miguel, M. T., 2024).

Cuando acompafiamos al paciente y la familia en los sentimientos, necesi-
dades, motivaciones y creencias que subyacen a las conductas que rodean al
evento traumatico, empezamos a despertar su capacidad biolégica de mentali-
zar. Los pacientes pueden empezar a entenderse a si mismos y a los demas. En
este punto, entendemos, que los conceptos de circularidad y mentalizacion se
encuentran interrelacionados. El desarrollo de la comprensién del estado men-
tal esta integrado dentro del mundo social de la familia, con su red compleja de
relaciones. (Estalayo, A., Rodriguez, O. & Gutiérrez, R., 2017).

Como plantean Angel Estalayo Hernandez et al. (2017), en un primer momen-
to sera necesario evaluar el modo predominante de pensamiento en la familia
(equivalencia psiquica, modo como si, modo teleolégico), el nivel de comunica-
cion y la capacidad de mentalizacion. Es necesario saber desde donde parte el
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sistema familiar. Una herramienta Util para ayudar en el desarrollo de la capaci-
dad de mentalizar es el “pensamiento circular” en el que una persona imagina
lo que otra persona podria estar pensando. La exploracion de los estados men-
tales del otro de forma hipotética y con consciencia de que estos son opacos,
estimula la curiosidad y la comunicacion con el otro, contribuyendo a generar
un clima de comunicacién afectiva en las familias (Herndndez Cambra, J., Al-
cazar Lépez- Cézar, C., Cobian Gonzéalez del Valle, P. & Ortega M. J., 2022). De
esta manera se trata de cohesionar la mentalizacion como facultad individual y
la circularidad como dinamica relacional.

En esta linea, segun Pitillas (2021), hay dos procesos que resultan fundamen-
tales a la hora de mentalizar al otro y que pueden resultar de interés en nuestras
intervenciones terapéuticas familiares. Por un lado, el autor habla sobre la ne-
cesidad que tenemos de captar las sefales de que algo pasa en la otra perso-
na. Antes de descifrar un mensaje, necesitamos percatarnos de que el mensaje
“existe” y entender que lo que los individuos hacen son sefiales interpretables.
Necesitamos observar. Por otro lado, mentalizar bien exige tener una adecua-
da imagen de la secuencia interactiva en la que se ha producido la conducta
del otro, es conveniente describir dicha secuencia. En las personas traumatiza-
das, las facultades de observar y describir suelen estar seriamente comprome-
tidas (Pitillas, 2021). Parte del didlogo terapéutico se ocupara de observar y se-
falar lo que esté sucediendo, momento a momento, en la interaccién entre los
familiares. De esta manera, el trabajo terapéutico consiste en generar un clima
0 ambiente dentro del sistema que genere la posibilidad entre los miembros de
“verse” mas alla de los sintomas o conductas, completar la interpretacién de las
mismas y abrir nuevas vias de comunicacion.

Otra técnica que contribuiria a facilitar la mentalizacion en la terapia familiar
en trauma serfa realizar preguntas vinculadas a lo somatico que ayuden al pa-
ciente y a la familia a ir poniendo nombre a sus sensaciones fisicas para darle
una representacion mental de esa emocion. Como ya quedo reflejado anterior-
mente, esto ayudaria a no tener que ir al evento traumatico para resignificarlo.

Ademas, es importante tener en cuenta que el formato de trabajo no tiene por
qué ser con todo el sistema a la vez. Este se puede realizar con subsistemas o
individuos concretos, entendiendo que la clave es dénde y cémo se centra la
atencion (Estalayo, A., Rodriguez, O. & Gutiérrez, R., 2017).

Por todo lo anterior, la capacidad de mentalizacion en el seno de la familia es
fundamental para que sea posible realizar un trabajo de representacién donde
todos puedan tener acceso a un sentido y construir una historia aceptable de lo
sucedido. Quien ha sufrido una experiencia traumatica debe poder hacer un re-
lato coherente e integrado. Precisamente, a medida que se produce ese relato
se contribuye a retroalimentar el trabajo de mentalizacion. En la mentalizacion
reside el nucleo del trabajo de resiliencia. En terapia familiar, esta se nutre de
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los intercambios y se sustenta en una dinamica colectiva que permite dar senti-
do a los acontecimientos vividos y, ademas, incorporarlos e integrarlos en la his-
toria familiar al mismo tiempo que cada miembro del grupo los incorpora y los
integra en su historia personal. Integramos el mundo interno psicodinamico y el
mundo externo sistémico.

Intervencion terapéutica

A lo largo del siguiente apartado se ejemplificara con un caso los factores an-
teriormente descritos. Para ello, se describira el trabajo terapéutico desarrollado
con una pareja a la que llamaremos Luis y Esther derivados a nuestro centro con
la demanda de una terapia de pareja.

Luis y Esther tienen tres hijos: Carla de 20 afios de edad, Barbara de 19y un
chico nacido 5 afios més tarde que es la alegria de la casa, Carlos de 14 afios.
Aunque lo que demandan es terapia de pareja, en las primeras entrevistas com-
parten con nosotros la preocupacion por su hija Barbara que padece un TCA
grave que le ha llevado a estar ingresada y que condiciona las comidas y cenas
familiares puesto que les han encomendado la supervisién de cantidades y ali-
mentos.

Existiria en este caso una indicacion de terapia familiar, pero ante la demanda
de terapia de pareja formulada por los padres y teniendo en cuenta que Barbara
estaba en un proceso avanzado de terapia individual con buena evolucion, deci-
dimos atender a la pareja en su conyugalidad (ya que era su demanda) teniendo
siempre presente el acompafiamiento en la parentalidad y explorando en casi
todas las entrevistas la evolucion de los hijos. EI modelo sistémico de interven-
cion es (til en estas situaciones clinicas para no descuidar areas de interaccion
familiar que podrian estar siendo disfuncionales.

En la reconstruccion de la historia familiar observamos que Luis proviene de
una familia en la que la madre padece un trastorno mental grave (Esquizofre-
nia) cuyo diagnostico han ocultado a su hermano y a él durante afios. El padre,
se ha mostrado siempre muy evitativo frente a los conflictos. Luis se ha defendi-
do de las “rarezas” de su madre que solia ser muy controladora e invasiva con
ellos, cerrdandose en si mismo y resolviendo las cosas sin pedir ayuda, con el
modelo de su padre.

Por su parte, la madre de Esther ha sacado a su hija adelante sola tras la des-
aparicion del padre que nunca se ha ocupado de Esther ni las volvié a visitar.
La relacion entre las dos es muy cercana, suelen pasar las vacaciones con ella
y han recurrido con frecuencia a esta abuela que siempre esta disponible para
echar una mano en el cuidado de los nietos.
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