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Prologo

(Por Manuel Herndnez Pacheco)

Cuentan que, al principio de los tiempos, la transmisién del
conocimiento era oral. Los aedos memorizaban cuentos y
relatos que se transmitian de generacién en generacién. Pos-
teriormente, los rapsodas plasmaron por escrito esos textos
que memorizaban, lo que permitié que su transmisién fuera
mis sencilla. Dicen que Homero fue uno de estos rapsodas,
quien reflejé en papel las historias de hombres y dioses que
determinaban el destino de ambos.

Con el paso del tiempo, la tradicién escrita se volvié mds
compleja: primero con la invencién de la imprenta y, en es-
tos afos, con la aparicién de las redes sociales y la transmi-
sién més visual y la creacién de la inteligencia artificial, que
busca el conocimiento en algo analitico, no humano. Esto
ha hecho que la transmisién oral quede cada vez més aislada
y olvidada.

Pablo ha realizado el viaje inverso: ha recuperado la pala-
bra y la oralidad en sus «podcasts» para crear un didlogo en



el que se reivindica lo oral como fuente del conocimiento y
—dirfa mds— de la sacudida ancestral de lo hablado, de lo
dialogado, de lo construido entre dos personas que conver-
san sobre lo divino y lo humano. Y si bien en la /liada y la
Odlisea lo divino se manifestaba a través de dioses que expli-
caban los pesares, los miedos o las ambiciones de sus prota-
gonistas, en estos «podcasts» toman su lugar otros dioses
mds modernos que son los traumas, la ansiedad o el apego.

En un giro dréstico del destino —o de las musas—, todo
ese contenido oral ha mutado de nuevo en algo escrito: este
libro que ahora tienes ante tus ojos (ya no podemos decir
«s6lo» entre tus manos). Son seis episodios, de los cuales
tengo el honor de ser autor invitado en uno —y también vic-
tima— de la agudeza de sus preguntas y de la obligacién de
reflexionar en ese juego de espejos que es el didlogo reflexi-
vo, tan familiar para mi por la terapia y tan palpable en los
«podcasts», ahora convertidos en capitulos de este libro.

No quiero abusar de tu paciencia, lector, que ya estards
impaciente por sumergirte en las palabras de estos capitulos
e imaginar las voces de sus oradores. Sin mencionar los te-
mas apasionantes que aqui encontrards, como son:

* «Los primeros auxilios psicolégicos en catdstrofes y
emergencias», por Begofia Dean tan importante para en-
tender el trauma y su reparacion.

* «Cémo funciona nuestra mente en situaciones de guerra
y peligro», con un historiador magistral como Andoni
Roman.

* «La huida de nosotros mismos a través de las drogas»,
con las experiencias del psiquiatra Carlos Caso, curtido
en mil batallas contra el trauma y las adicciones.
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*  Mi humilde colaboracién, hablando de ese «hijo intelec-
tual» que he parido —como Zeus a Atenea— desde los do-
lores de mi mente: el «modelo Parcuve».

* Y, finalmente, «Pepa Horno», quien, al igual que los an-
tiguos oradores griegos, usa la metdfora como herra-
mienta para explicar la realidad.

Disfruta de lo visual y lo escrito; después, escucha los
«podcasts» y dale voz —que es lo que nos hace humanos— a
lo leido. Ahora, toca sumergirte en los laberintos de las cica-
trices de la mente.
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Infroduccion a la obra

Ante ti tienes una compilacién de algunos de los mds apa-
sionantes episodios y entrevistas realizados en el programa
de podcast «La mente y sus cicatrices». Aparte de los episo-
dios convertidos a un lenguaje mds asequible al texto, los
episodios serdn comentados y complementados segtin con-
venga al episodio y lo que pueda considerarse que enriquez-
ca la comprensién de la temdtica.

El programa «La mente y sus cicatrices» nacié del deseo
de transmitir el conocimiento sobre diferentes dreas de la
psicologia que estaba viendo en consulta y me parecia de
gran interés comunicar. Aunque algunos de los episodios
han sido en forma de monélogo, la gran mayorfa han con-
sistido en entrevistas a grandes mentes expertas en diferen-
tes materias. De la primera a la Gltima no ha habido una
entrevista igual, y cada uno puede elegir cudles le gustan
mids. Toda colaboracién ha tenido un peso sin igual en el
global del contenido, y estoy profindamente agradecido a
todos y cada uno de los colaboradores y colaboradoras que
han prestado su granito de arena.
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Los temas que se han abarcado en el programa en esta
primera temporada han sido variados, pero con un centro
sobre el que los episodios orbitan, los cuales son ciertas par-
tes mas oscuras de la mente humana. Hablamos de trauma,
adicciones, fenémenos sociales anormales, procesos como la
culpa y la vergiienza patoldgicas, asi como un gran énfasis
en la comprensién y la prevencién de las relaciones que
contempordneamente referimos como «tdxicas.

Es este libro trataremos de explicar profundos temas que
tocan el trauma, el dolor y la recuperacién. Algunos de los
episodios serdn presentados en formato entrevista a modo
de conversacién, tal como sucede en el programa. En otros,
se hard una exposicién en solitario mds estilo mondlogo so-
bre el tema que se trate.

Recomendamos la lectura secuencial de los capitulos, ya
que el orden estd pensado para tener una coherencia interna
y cierta relacién de unos capitulos con otros. Aunque tam-
bién se pueden leer los episodios de forma andrquica, ya que
son autoconclusivos v, si la prioridad de la persona estd en
leer las temdticas relacionadas con el apego o las drogas,
puede empezar directamente por ahi. Hay muchas maneras
de abordar este libro.

Os deseamos una buena lectura, que poddis disfrutar a la
vez que obtenéis conocimientos de teorfa y curiosidades que
os pueden resultar muy interesantes.
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Capitulo 1

El frauma como unas gafas que condicionan
nuestra percepcion del mundo

Pablo de Lorenzo (Vitoria-Gasteiz, 1989) es Psicélogo ex-
perto en casos de trauma complejo y victimas de todo tipo
de experiencias traumdticas. Compagina su labor con la di-
reccién y locucién del podcast «La mente y sus cicatrices»,
finalista en categoria Mente y Psicologia, en los Premios
iVoox 2025, también comenzado con la divulgacién escrita
con ensayos como «El trauma como mentira aprendida:
Cémo reescribir la historia que el dolor te hizo creer, y el
libro Los malos viajes: Los infiernos de la quimica.
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Infroduccion al episodio

Este es el episodio originario del programa de podcast. En
este profundo episodio hacemos una introduccién al mun-
do del trauma, enfatizando el origen y sentido del trauma
complejo. Analizaremos y daremos sentido a paradojas men-
tales aparentemente sin coherencia, pero desde el prisma
adecuado, todo conecta y tiene sentido, desde la patologia
mids sencilla hasta las conductas mds autodestructivas y au-
tohumillantes.

La visién del mundo es construida por las vivencias y por
el trato que el mundo y las figuras de vinculo nos dicen de
nosotros mismos. Procedamos a entender cémo se crean
esas gafas distorsionadas que hace que las victimas de trau-
ma se vean de una manera dura e injusta, aunque en lo més
profundo de ese trato hacia uno mismo, se pretenda obte-
ner la validez que sienten no poseer.

Episiodio:

En este capitulo y a modo de introduccién abordaremos las
consecuencias que tiene el trauma relacional en la forma de
percibirse a uno mismo y de interactuar con los demds que
tienen las personas segtin el tipo de vinculacién que han re-
cibido por parte de sus figuras de crianza.

Aunque parezca algo manido, la vinculacidn, el apego y
la forma en la que aprendemos a relacionarnos con los de-
mds cuando somos pequefios son algo vital.

Por un lado, si un nifo recibe una buena crianza en la
que se siente amado incondicionalmente, se le acepta tal y
como esy se le ensena a manejar sus emociones, éste desa-
rrollard una autorregulacién adecuada y una buena forma
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de autoafecto, es decir, podrd autorregularse emocional-
mente. Aunque no lo parezca, este tipo de vinculacién fun-
cionard a modo de vacuna para toda la vida; la persona que
tiene este tipo de vinculacién va a tener mucha menos pro-
pensién a desarrollar patologias psicoldgicas, una menor ca-
pacidad para ser victimizada, etc.

Por otro lado, una crianza hostil y agresiva puede provo-
car una gran cantidad de traumas con unos sintomas exage-
rados y con posibilidad de generar trastornos de personali-
dad, como el trastorno limite de la personalidad.

Ademds, cuando una crianza falla de alguna manera, o
bien hay un cierto abandono y no se cubren las necesidades
vitales del nifio, como el afecto o la atencién, el nifio no va
a desarrollar una buena autorregulacién, y tampoco tendrd
una gran capacidad para poder regularse a nivel emocional.
Generalmente, este tipo de personas desarrollan un apego
ansioso, en el que la persona utiliza a los demds como un
espejo en el que ve reflejada su valia, ya que no tiene interio-
rizado el sentimiento de que vale por si misma, por lo que
es. Habria una alta vulnerabilidad a ciertos hackeos sobre lo
que la persona se considera a si misma. Esta creencia base
segiin la cual hay una falta de merecimiento de carino y
amor genera un gran miedo de fondo a no ser suficiente
y provoca mucha angustia, tanto cuando somos nifos como
cuando llegamos a la adultez. Cuando la persona conecta
con ese miedo de volver a sentirse poco valiosa o «no queri-
ble», puede que no pueda expresarlo racionalmente, pero
algo se habrd activado emocionalmente. De hecho, los ni-
fios tienen ciertas reacciones aprendidas para poder com-
pensar ese miedo a ser de nuevo «abandonables» o «no que-
ribles».
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Por un lado, tendriamos la reaccién de lucha. En esta
reaccion, la persona, el nifo, va a tener actitudes de agresi-
vidad y de control, sobre todo para evitar que ese abandono
se haga real.

Por otro lado, tendrfamos la reaccién de huida, que mds
bien se podria entender como una huida hacia delante: si la
persona ha interiorizado que es buena sélo por lo que hace,
y no por lo que es en si misma, se esforzard siempre al
mdaximo en todo y tratard de ser la mejor estudiante, atle-
ta... para poder demostrar asi que es suficiente, que es va-
liosa. Detrds de esto existe un miedo profundo a un vacio,
a no ser «querible».

Otra de las reacciones seria la pardlisis, la huida de ese
dolor que genera el sentirse «abandonable». Difiere un poco
de las anteriores en que ésta lo que busca es anestesiar a la
persona y escapar de ese dolor. Aqui entrarian, por ejemplo,
las drogas y los episodios disociativos.

En cuarto lugar encontramos la estrategia de adulacién.
Esta es francamente til cuando el nifio es pequeno, pero es
muy destructiva en la adultez. Esta estrategia defensiva se
basa en que, si la persona se adapta a los demds, si no pone
objeciones y si es lo que los demds esperan que sea y les
agrada, las posibilidades de que la abandonen o la rechacen
se reducen. Recordemos que partimos de la base de que el
individuo siente que hay algo malo en ¢l y conecta con esa
sensacion, que genera mucho malestar; como consecuencia,
el individuo actuard, casi sin darse cuenta, de una forma su-
misa, buscando agradar a los demds constantemente.

Estas estrategias pudieron ayudar en la infancia de algu-
na manera, pero cuando nos vamos haciendo adultos son,
probablemente, mds desadaptativas de lo que nos gustaria.
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La persona o el nifio va a buscar no volver a sentir esa falta
de carifno y de validez. Como hemos dicho antes, la sien-
te de fondo, pero no la puede justificar racionalmente.

También va a aparecer cierta vergiienza tdxica hacia uno
mismo, asi como un critico interno, que serd clave para que
podamos entender el motivo de que nos exijamos tanto
durante el resto de nuestra vida, cuando ya somos adultos.
¢Cémo podemos entender por qué la persona se exige tan-
to, se habla a si misma con dureza, recrimindndose todo lo
que supuestamente hace mal y no es perfecta? El critico in-
terno es una herramienta que aparece en el propio cuerpo
para defenderse de volver a hacer las cosas mal. Cuanto
mas dano ha habido, mds auténomo se convierte este criti-
co y mds dano nos puede hacer, pero debemos entender
que estd ahi para intentar ayudarnos a no volver a sufrir.
Sin embargo, paradéjicamente, nos genera mucho sufri-
miento.

¢Cbémo ocurre todo esto? Por un lado, tenemos que en-
tender que la vinculacién con las figuras de afecto en la in-
fancia condiciona la manera en la que nos vamos a tratar a
nosotros mismos. Si a un nifo lo tratan con indiferencia, de
adulto se tratard a si mismo de la misma forma, y sentird
que no es suficientemente valioso. Esta percepcién del amor
propio perturbada y alterada en comparacién con la reali-
dad aparece debido a la disonancia cognitiva que hay entre
las figuras a las que tenemos idealizadas, que son nuestros
padres, por ejemplo, y el trato que nos dan.

Para entenderlo mejor, vamos a analizar cémo seria esa
crianza en la que el nifio interioriza patrones y creencias po-
sitivas sobre si mismo. Los padres, idealizados como figuras
presentes que ofrecen un amor incondicional, a nivel de
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conducta quieren al nino, lo apoyan y le hacen sentir valio-
so y, por ello, su percepcién de si mismo se configurard de
manera que se sienta valioso y crea que merece ese amor.
Sin embargo, en los casos que nos ocupan, encontraria-
mos que las figuras tanto paterna como materna se siguen
percibiendo idealizadas y son necesarias para la superviven-
cia del nifio, pero en lo que respecta al comportamiento y al
carifo hay fallas; tienen conductas de abandono, de deja-
dez, de culpabilizacién o de malos tratos, por decirlo de al-
guna manera. Esta incongruencia entre tener a unos padres
idealizados y un comportamiento que no cuadra con esa
idea de perfeccidn, de proteccién y de que son unas perso-
nas maravillosas y una base segura genera en la mente del
nifo lo que Festinger denominé «disonancia cognitivar.
:Qué quiere decir esto? La percepcién de los padres como
figuras maravillosas no cuadra mucho con un comporta-
miento de abandono y maltrato. Por tanto, para que pue-
dan coexistir ambos conceptos o hechos, la mente va a for-
mar unas creencias sustitutivas o que puedan justificar que
existan ambas cosas. Cuanto mds se profundice en esos
comportamientos, mds internalizard nuestra mente la cul-
pa. Tengamos en cuenta también que la evolucién hace que
seamos muy proclives a internalizar la culpa y a crear ese
autoconcepto negativo cuando somos pequefios, porque las
figuras de vinculacién estdn pricticamente blindadas; nues-
tra mente no va a querer «desidealizarlas» y va a ser mucho
mis facil que esa disonancia se rompa, haciendo que el nifio
piense que es merecedor de ese castigo o de ese trato. Pensa-
rd que, si sus padres son maravillosos, pero le tratan muy
mal, algo tiene que haber en él que le haga merecedor de
ello. Eso, con el paso del tiempo y debido a la repeticién, se
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va a acabar afianzando y va a acabar creando una sensacién
de fondo que no querrd repetir ni volver a sentir. Esta suele
ser la base de muchos trastornos que se desarrollan en la
adultez.

Con todo esto en la nifiez, cuando una persona victimi-
zada se hace adulta es altamente «revictimizable», debido a
que siente como real esa falta de valor propio. La persona no
tiene una base de aceptacién incondicional de si misma y, si
le trataron mal en el pasado, siempre que no se pase de un
umbral de agresividad, va a tender a confundir castigo con
maltrato. Es decir, en la adultez, cuando alguien le empiece
a tratar de una manera exigente, culpabilizadora y negativa,
estas personas que ya han interiorizado que no son suficien-
temente buenas o que hay algo malo en ellas sentirdn que
estdan decepcionando a la persona que les estd «metiendo
canan, por asi decirlo. Por lo tanto, en muchos casos no se
defenderdn y, lo que ocurrird, es que sentirdn que la persona
que les estd atacando estd viendo eso mismo que vieron sus
figuras de vinculacién al rechazarle; sentird que estd decep-
cionando a esa persona y se sentird culpable. Sin embargo,
en vez de defenderse, actuard con sumisién o con miedo, ya
que, como ya hemos dicho, ya ha interiorizado esa falta de
valia y confundird castigo con maltrato. Sentird un miedo
profundo a que vuelvan a castigarle, y eso le llevard a empe-
quefiecerse y a que baje mucho el perfil, sin defenderse ante
esa persona que, de algin modo, intuye como mds justa o
mds valiosa por tener mds carisma o mds dureza. En conse-
cuencia, tratard de mostrar a esa persona que es buena, que
es valiosa y que quiere agradarle. Esto va a llevar a que la
persona que estd atacdndole y abusando emocionalmente
de ella tenga via libre absoluta para seguir fastididndole,
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abusando emocionalmente... Y, cuanto mds lo haga, mds
sentird que algo tiene que haber mal ella para que, a pesar
de todo el empefio que pone en agradarle, no sea suficiente.
Volverd a sentir que es una decepcién y el trauma aumenta-
rd. La mochila se ird llenando cada vez mds. Asi se cierra el
circulo cuando somos adultos: nos atacan, esto nos conecta
con nuestras creencias negativas y sentimos que, de alguna
manera, lo hacen porque les decepcionamos, nos retrauma-
tizamos y, aun asi, se confirma nuestra falta de valor.

A todo esto tenemos que sumarle también la indefensién
aprendida. Esta aparece cuando hemos repetido diferentes
tipos de respuestas ante situaciones de maltrato y ninguna
ha tenido el efecto que queriamos. Cuando una persona ha
intentado defenderse muchas veces de mdltiples maneras y
no ha habido una aceptacién ni ha conseguido que la to-
men en serio, llegard un punto en el que aceptard que no
hay nada mds que pueda hacer. Esta persona con esa visién
negativa de si misma interiorizada tenderd incluso a evitar
las situaciones en las que se vea expuesta o en las que se pue-
da sentir «rechazable». A pesar de todo, tenemos que enten-
der que esta persona puede razonar. Sabe que no es mala y
que no ha hecho nada malo, pero no se trata de lo que sabe
racionalmente, sino que es una sensacion interiorizada, co-
mo si se tratara de unas gafas con las que ve el mundo. Su
organismo va a generar ansiedad, miedos y otro tipo de re-
acciones para protegerla de volver a vivir esa sensacién de
abandono y de falta de valia. Sin embargo, cuanto més en-
tre en el bucle y se deje llevar por esa falsa realidad de falta
de valia, mds aumentard la sensacién de que no vale.

El estrés postraumdtico como trastorno se ha conceptua-
lizado en el cine. Seguramente todos conocemos o intuimos
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en qué puede consistir un cuadro de estrés postraumdtico,
pero vamos a tratar de explicarlo mejor.

En primer lugar, tendriamos que diferenciar entre dos
tipos de cuadro postraumdtico: el caso de estrés postrauma-
tico simple, en el que hay un evento estresor traumdtico
muy potente, y el trauma complejo. En este dltimo hay
multitud de estresores de baja intensidad, sobre todo a nivel
relacional, que se van repitiendo constantemente y que aca-
ban minando la autoestima y provocan sintomas muy pare-
cidos a los del trauma simple.

No obstante, que sea simple no significa que sea menos
danino, ni mucho menos, pero la gran diferencia consiste
en que el trauma complejo suele afectar en mayor medida a
las creencias sobre uno mismo y a la capacidad que la perso-
na tiene para relacionarse con los demds.

Pero, ;qué es el trastorno de estrés postraumadtico? Pode-
mos decir que es la ampolla que aparece después de la que-
madura, es decir, es una consecuencia normal tras uno o
varios eventos traumdticos. Nuestra mente pierde la convic-
cién de que el mundo es un lugar seguro. Puede afectar a
diferentes planos de nuestras creencias, por ejemplo, a la for-
ma en la que vemos a los demds, la forma en la que vemos el
mundo o la manera en la que nos percibimos a nosotros
mismos. En el DSM V vamos a encontrar varios puntos nu-
cleares que tienen que darse para que se pueda diagnosticar
este trastorno, ya sea en su forma simple o en la compleja.

El primero de ellos es la intrusién. Aparecerdn recuerdos
invasivos del evento ocurrido; aparecerdn flashbacks, que
son reminiscencias de lo que se ha vivido. Se dan en el pre-
sente, son muy invasivos y nos hacen revivir el aconteci-
miento emocionalmente.
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Otro de los patrones nucleares que suelen tener lugar es
la evitacién. Nos duele recordar lo que nos ha hecho mu-
cho dafo, pero las creencias desagradables se activan cuan-
do algo nos recuerda lo que hemos vivido o cuando lo re-
cordamos nosotros mismos. La evitacidn nos aleja de volver
a sufrir ese dafo.

El estrés postraumdtico, ademds, provoca que nuestra
mente almacene todo lo relacionado con la vivencia en blo-
que. Si un individuo tuvo un accidente de trafico y en aquel
momento tuvo una gran activacién emocional y lo pasé
muy mal, probablemente, incluso cuando escuche una am-
bulancia pasar después de haberse recuperado, su corazén se
acelere, su cuerpo se agite y se vuelva a encontrar con miedo
y ansiedad.

Esto, aunque no lo parezca, nos era ttil para evitar volver
a acercarnos a aquello que nos hizo dano, pero que no sen-
tiamos como peligroso antes del suceso.

Por otro lado, también como afeccién nuclear del estrés
postraumadtico, tendriamos las alteraciones cognitivas y del
estado de dnimo. Cambian nuestras creencias de seguridad
y nuestro estado de 4nimo, nos quedamos embotados emo-
cionalmente, dejamos de disfrutar de las cosas y no nos en-
contramos bien.

Muy importantes también como criterios nucleares son
las alteraciones de la alerta y la reactividad. Nuestra mente
nos va a dejar en hipervigilancia, provocando que estemos
constantemente alerta del entorno, precisamente porque
hemos perdido la seguridad en él. Aunque intentemos rela-
jarnos, nos va a costar mucho. No nos vamos a poder con-
centrar, y olvidémonos también de dormir a gusto. Es decir,
nuestra mente no nos va a permitir bajar la guardia.

24



Todo esto va acompanado, ademds, de un importante
deterioro en el funcionamiento, asi como de elementos de
disociacién.

Estos sintomas tienen que tener una duracién minima
de un mes para que podamos diagnosticar un cuadro de es-
trés postraumadtico. Sin el tratamiento adecuado, las conse-
cuencias del cuadro postraumadtico, ya sea simple o comple-
jo, pueden acabar cronificindose, generando una forma de
ver el mundo totalmente distinta a la anterior a los aconte-
cimientos. En este caso, dirfamos que una persona que ha
sufrido multiples eventos traumdticos en la infancia ya
ha internalizado todas esas creencias negativas que le hacen
adaptarse a ese mundo peligroso en el que, segtin siente, se
ha merecido lo que ha sufrido.

Otro punto que podemos abordar es el porqué de tanta
adiccién en personas traumatizadas. Las drogas son un re-
curso que distrae de las emociones desagradables, de los
Sflashbacks y de la sensacién de vacio que pueden tener estas
personas y que sienten de forma constante, y son «utiles»
(aunque dafninas y contraproducentes) en ese sentido para
aquellos que se ven activados por muchos estimulos que
normalmente no nos afectarfan. De hecho, todo aquello
que provoque una ripida desconexiéon de las emociones y
del malestar tiene un potencial adictivo. Paradéjicamente,
encontramos nuestro destino en los caminos que tomamos
para evitarlo. Esta frase viene a colacién con este caso por-
que muchas veces podemos ver que la gente que, por ejem-
plo, toma alcohol para huir de la soledad, acaba aisldndo-
se por completo, en una soledad mayor que la anterior a
empezar a consumir de forma frecuente. La gente que desa-
rrolla la paranoia y la agresividad como una forma de defen-
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derse de la hostilidad de los demds, por tanto, acaba que-
ddndose mds sola que antes.

Entender la narrativa de la persona desde la comprensién
profunda de uno mismo y desde la compasién y no desde el
critico cruel que se pueda haber desarrollado en personas
con cuadros de trauma complejo es vital para poder realizar
un tratamiento y que se puedan recuperar, porque el indivi-
duo, generalmente, no tiende a drogarse por vicio, sino que
tiende a intentar mitigar esas secuelas y ese malestar emocio-
nal que siente constantemente. Suele recurrir a esto cuando
no encuentra métodos que, o bien le funcionen, o bien sean
tan rapidos.

Debemos evitar la tendencia a sobreexigirnos, ya que es-
to nos conduce a un mayor sufrimiento sin entender el mo-
tivo y sin empatizar con nosotros mismos. Muchos de los
actos que se cometen y no se entienden (como explosiones
de ira, celos, inseguridades...), si se perciben desde ese cri-
tico interno cruel, despiadado y perfeccionista, nos van a
hacer sentir mucho peor, cuando realmente lo que hay de-
trds es probablemente una activacion de esa herida que hace
que nos sintamos poco valiosos.

Podriamos seguir hablando sobre trauma, y hablaremos
de ello en futuros capitulos, pero éste sélo ha sido un pe-
quefio acercamiento a este complejo tema.

2El frauma complejo sentencia la vida?
Puede parecer algo insuperable para las personas que lo vi-

ven, sobre todo aquellas que aquejan de multiples maltratos
relacionales que generan trauma complejo. Estas personas
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pueden aprender a valorarse y quererse como hubiesen ne-
cesitado que las tratasen, ademds de aprender a autorregu-
larse.

Aunque todo puede requerir un esfuerzo, ya que no hay
una pastilla mdgica que repare todo un sistema interno y de
reactividad que no se conformé de forma correcta desde la
mds tierna infancia. Lo que si que podemos hacer es realizar
psicoterapias que tienen una efectividad muy importante de
cara a resolver estos traumas. La medicacién puede ayudar,
pero es primordial y muy importante que la persona obten-
ga un conocimiento profundo y justo sobre su propia histo-
ria vivida, que pueda entender que no fue merecedora de
ciertos tratos, y que errores que haya podido cometer en su
vida tienen una explicacién cuando se comprenden bajo un
prisma de una huida del sufrimiento.

En cuanto al trauma simple (el derivado de eventos muy
graves pero puntuales), tenemos la suerte de contar con una
serie de protocolos y primeros auxilios psicolégicos para
evitar y minimizar al médximo la posibilidad de la aparicién
de un trastorno de estrés postraumdtico posterior. En el si-
guiente capitulo analizamos en una entrevista con Begofa
Dean estos primeros auxilios psicolégicos que son muy tti-
les de conocer, pero que en muy pocos sitios nos ensefan.
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Capitulo 2

En estado de shock. Primeros auxilios
psicolégicos en emergencias y catdstrofes.
Con la psicdloga Begona Dean

Es Licenciada en Psicologia (especialidad Clinica) por la
Universidad de Deusto, Bilbao, formada en Estrés, neuro-
degeneracién y estrategias psicoldgicas de afrontamiento,
Psicologia de Urgencias y Emergencias, Salud Mental en
situaciones de violencia politica y catdstrofes, Psicoterapia
de interaccién reciproca (modelo de Roberto Aguado), y
sistémica familiar entre otras.

Con amplia experiencia en el campo de la intervencién
en crisis y emergencias, incluyendo el dmbito internacio-
nal: Ayuda Humanitaria de emergencia y Cooperacién al
Desarrollo. Ademds, ha trabajado en el drea de seleccién y
formacién dentro del 4mbito asociativo, en orientacién e
intermediacién laboral, y en Servicios Sociales.

Actualmente compagina su trabajo como profesional de
la psicologia en consulta privada, con la formacién y con-
sultorfa en diversos temas, como intervencién en crisis,
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