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El profesor Onno van der Hart es uno deitn®stigadores pioneros sobre |el
trauma en Europa con renombre internacional.

Entre otras distinciones, ha sido entre 2002 y 2003 presidente de la|ISTSS
(International Society for Traumatic Stress Studies), y anteriormente fue vicepresidente
de ISSD (laetnational Society for the study of Dissociation)

Psicblogo, psicoterapeuta e investigador, es profesor de Psicopatologla del
Trauma Cronico, en el departamento de Psicologia Clinica de la Universidad de [Utrecht
de los Paises Bajos, activo en la pracgidgeada, asi como psicoterapeuta en el Sinai
Center for Mental Health en Amsterdam.

Hasta hace poco fue conductor de la seccion de investigacion del Institutp Cats
Polm en Zeistun instituto para investigar en el campo de la explotacion y el abangdono
infantil- asi como psicoterapeuta en ejercicio, especializado en el tratamiento de
trastornos traumaticos complejos en el Mental Health Center Buitenamstel, en
Amsterdam.

Autor de multiples articulos especializados (algunos de los cuales se pueden
consultar en www.traumgoages.com y www.onnovdhart.nl ) y libros sobre trauma,
trastornos disociativos, duelo, y tratamiento de las consecuencias de los sucesos
traumaticos, ha reibido por dos veces la distincién Milton Erickson Award for Excellence
por publicaciones cientificas de la American Society of Clinical Hypnosis, asi como otras
dos veces el Pierre Janet Writing Award por la mejor comunicacion de la International
Societyfor the Study of Dissociation (ISSD).

Ha sido y es ceditor de distintas revistas cientificas, incluido el Journal of
Traumatic Stress and Dissociation. Ademas es "Fellow" de la American Society of Clinical
Hypnosis (ASCH).

Onno van der Hart apoya a eghs como supervisor y entrenador en el trabajo
con trastornos por causa de tnaa complejo (komplexen traumabedingten Stérungen).

Hace varios afos trabaja en colaboracion con sus colegas Dr. Ellert Nijenhuis und
Kathy Steele en un enunciado tedrico plardisociacion estructural de la personalidad y




para un modelo para el tratamiento del trauma. El libro que publica esta teoria|"The
haunted Self" apareci6 traducido al aleméan en ediciones Junfermann en Paderborn.

Michaela Huber, ella misma traumtarapeua, supervisora y formadora, conce| a
van der Hart hace décadas, y ha visitado para esta entrevista al erudito psicoterapeuta
en su pequefio despacho, repleto de archivos, en la Universidad de Utrecht.

Van der Hart entiende muy bien aleman, aunque sus estpsi han siddg
traducidas del inglés.
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Van der Hart: Es cierto.

Huber: ... los conocimientos cientificos que has desarrollado pueden ser considerados desde
unpuntodevistageneN: OA 2y £ = LRt NGAO2 & LISNA2YIlIfX AONBSa
ha llevado desde tus origenes a ser investigador del trauma y traumaterapeuta?

Van der Hart: Mis padres estuvieron en la resistencia contra los nazis en una forma activa,
muy activa. Ellos intentaron luchar contra la desesperacion de poder hacer tan poco contra lo
gue los delincuentes nazis hicieron contra los judios y otras personas en los Paises Bajos y toda
Europa. Naturalmente la continua tensién que parecia que se podia tocar con las manos, me
afecté mucho. La violencia, la brutalidad, las persecuciones, los registros domiciliarios por la
Gestapo, las historias que se contaban en casa.. todo ello seguramente fue el trasfondo que
me motivé a buscar explicaciones y ayuda eficaz .

Huber: Dices que fue el trasfondo... ¢no fue, pues, un camino directo el que te llevd de esas
experiencias a encontrar "tu tema"?

Van der Hart: No, casi al contrario. Ya llevaba yo unos ocho afios como psicélogo clinico,
cuando tuve la comprension gradual de la importancia de las experiencias de violencia
doméstica (sea emocional, sexual o fisica) como tema de las consultas de mis pacientes.
Recuerdo especialmente a una clienta alrededor de 1978, que me conté que habia sido
abusada por su tio. Mi Unica reaccion entonces fue pronunciar un "jOh!" y mirarla asombrado,
ya que no tenia ni idea acerca de cdmo entender esta informacion, y en qué marco
encuadrarla.

Huber: ¢Entonces fue esa paciente la que te llevo a este camino? ¢Pudiste elaborar y ampliar
tu relacion con ella?



Van der Hart: Lamentablemente aun no. Por el contrario, mi escasa reaccion tipo “jOh!", y el
hecho de que en aquél entonces pasé directamente al orden del dia, la debe haber lastimado,
lo que aun hoy lamento. Fue muy gradual mi reconocimiento acerca de que la ignorancia sobre
un tema tan importante puede ser fuente de retraumatizacion para pacientes como aquélla
(cosa que aun le pasa a muchos colegas).

Huber: Hoy en dia puede considerarse como incompetencia no tocar el tema, cuando un
paciente (varén o mujer) lo explicita, pero entonces se pensaba que la violencia sexual era algo
muy inusual.

Van der Hart: Mi conocimiento entonces era muy malo. Incluso peor: no sélo pensaba que era
algo "inusual", sino que nada en mi historia personal , ni en la de mi familia, ni siquiera los
relatos de otras personas me habian preparado para ello. Y ademas no habia literatura
especializada sobre el tema. Todavia no sabia que en 1975 habia aparecido el "Handbook of
Psychiatry", en el que referia que el incesto era un fendmeno de una en un millén de familias.
Aungue yo no conocia todavia el libro, el conocimiento de mis colegas sobre el tema en
aquella época no era mucho mejor.

Huber: ;Como tropezaste con los trabajos de Pierre Janet? ;Te interesaron sus escritos mas
bien tedricamente?

Van der Hart: Hubo dos libros que me llevaron a él. Y no recuerdo cual lei primero. Uno es de
Ernest Hilgard: "Divided consciousness" y el otro es de Henry Ellenberger "El descubrimiento
del inconsciente". Hilgard se referia explicitamente a la teoria de la disociacion de Janet, y
describid algunos de los casos clinicos de Janet de modo tan claro que pensé inmediatamente
"He aqui algo significativo". Yo admiré instantaneamente la apertura de Janet en el
tratamiento de su paciente, asi como su profundo respeto por ella, y el camino creativo con el
gue se acercé a cada una de sus pacientes y con el que traté de dar satisfaccion a su dolor. Mi
actitud clinica y tedrica hasta entonces habia sido muy ecléctica, porque yo también amaba los
procedimientos estratégicos y directivos de Milton Erickson y Paul Watslawick. Asi como
puedo considerarlos como mis padres clinicos, he descubierto en Janet a mi abuelo
teoricopractico. El libro de Ellenberger fue un descubrimiento, pues encontré un
extraordinario libro sobre el nacimiento de la psicoterapia moderna. Incluye un magnifico
capitulo sobre Janet, cuyas observaciones clinicas, innovaciones terapéuticas y aportes
tedricos lamentablemente fueron ignorados durante mucho tiempo.

Huber: ¢Te ha ofrecido una base para tu teoria del trauma la definicion de Janet de la
"disociacién" como "desmembramiento de los sistemas y las funciones de las que esta
formada la personalidad™?



Van der Hart: En aquél entonces todavia no me dedicaba al tema "trauma". Quizas ya podia
vislumbrar que "disociacién" y "trauma"estan estrechamente relacionados, pero yo estaba
interesado en temas de hipnosis y los distintos niveles en los que se almacena el conocimiento.
Cémo a veces conocemos algo que en otras situaciones no recordamos. De modo que el
inconsciente a veces es "algo consciente", algo asi como otro nivel u otra parte que es o podria
volverse consciente (lo que ya sabia por mi experiencia con la hipnosis). Luego me interesé en
la diferencia entre la teoria de disociacién de Hilgard (que decia que la disociacion es un
fenémeno normal) y la teoria de disociacion de Janet, que describié la disociacion como una
particion patoldgica. Janet describi6 como disminuye la hipnotizabilidad en cuanto los/las
pacientes integran las experiencias traumaticas y otras partes psiquicas, y asi resuelven la
disociacién de su personalidad. Cuando los recuerdos estén integrados, esos seres no pueden
regresar al estado en el que vivencian algo y luego se vuelven amnésicos por eso.

Huber: ¢La causa de la disociacién patoldgica es el trauma?

Van der Hart: Tanto el trauma, como otros factores enfermantes, quizas haya otros factores
gue aun no conozcamos. Sin duda el trauma es el factor que desencadena la disociacién
patoldgica.

Huber: Disociacidn patoldgica ¢ esta expresion no le gusta precisamente a los que disocian y lo
ven como un aspecto positivo de supervivencia.

Van der Hart: No pretendo desvalorizar a los supervivientes, pero ain un profundo respeto
hacia lo que significa como aspecto de supervivencia, no nos impide ejercer un pensamiento
cientifico, y debo reconocer que la disociacion es esencialmente un fenémeno patoldgico, que
aparece ante stress extremo.

Huber: ¢como llegaste, siendo clinico, a interesarte por este fenbmeno que tanto ha
impulsado tus investigaciones.

Van der Hart: Desde mi perspectiva personal, familiar y politica quise colaborar al alivio del
dolor, ya que el que se intersa poor el dolor, se interesa por el alivio de ese dolor. Si miro
hacia atras dirfa: si pudiera volver a empezar le dedicaria mas tiempo adn a la investigacion.
Trabajar tres veces por semana como terapeuta y cumplimentar mis obligaciones como
profesor me dejan poco tiempo para la investigacion, a pesar de la importancia que le doy a a
investigacion. La lectura de los articulos de los trabajos ajenos, no responde todas mis
preguntas, y perseguir la respuesta a mis propias preguntas es algo que me produce mucha
satisfaccion.



Huber: Ademés has escrito muchos trabajos y participado en muchos proyectos de
investigacidn, a la par de tu actividad politica como presidente de la ISTSS.

Van der Hart: Cierto. Pero debo reconocer que he descuidado mis obligaciones de padre y
esposo. Si estoy tan comprometido, tal vez por haber sido ex presidente de la ISTSS,
International Society for Traumatic Stress Studies, es por dos causas: por un lado considero
gue es importante que las sociedades que llevan el titulo de "internacionales" sean ocupadas
y dirigidas por miembros de nivel internacional, y no s6lo por sociedades norteamericanas. Y
por otro lado, he observado que la sociedad que se ocupa de lo que se llama Trauma tipo | (eso
llevaria a antiguas violaciones, robos, schock de granadas de los soldados, (shell-shock), etc) a
la vez se estan ocupando de otras situaciones traumaticas, mucho mas complejas, a las que
previamente han tratado hostilmente, asi que quiero hacer referencia a estos tipos complejos
de trauma, y sus consecuencias.

Huber: De hecho han demostrado las investigaciones neurobioldgicas y fisioldgicas que es muy
distinto sufrir un trauma siendo una persona adulta, formada, que no poder reunir su
personalidad en un yo coherente por stress extremo experimentado siendo aln pequefio.
Antes pensabamos: la violencia hace estallar la personalidad. Hoy sabemos: violencia
temprana no deja que la personalidad pueda experimentar un crecimiento unificador. ¢te diste
cuenta enseguida?

Van der Hart: Nada de eso, por lo menos en los comienzos. Creo que una fuente importante
de informacion fueron para mi los trabajos de Frank Putnam. Luego, hubo otros trabajos. Por
un lado, estéa la coherencia disminuida por el stress. Por otro lado, es tanto o mas importante
tener en cuenta los vinculos. Cuando uno de los padres le transmite al hijo: "No eres nada /
nadie"; o "S6lo eres un objeto sexual”, o "Todo es culpa tuya", esto traerd como resultado un
estilo inseguro o desorganizado en el hijo.

Huber: Las ciencias neuroldgicas, la teoria del vinculo y la teoria de la disociacion las
desarrollaste junto con Ellert Nijenhuis, Kathy Steele y otros en el sentido de una Teoria
Estructural de la Disociacion. {Como sucedié?

Van der Hart: Desde 1980 me he ocupado en especial de trastornos traumaticos complejos,
especialmente del Trastorno de Identidad Disociativa, que entonces aun se llamaba Trastorno
por Personalidad Multiple. De los/las colegas norteamericanos aprendimos a prestar atencion
a que muchos traumatizados complejos presentaban "alter"-personalidades, que hoy
llamamos personalidades parciales, ya que no hay una personalidad completa. Hemos
aprendido y comprobado que las personalidades multiples contienen diferentes
personalidades parciales tipicas , tales como aspectos traumatizados infantiles, aspectos
identificados con los agresores, aspectos protectores, etc. Antiguamente no habia una teoria
coherente que explicara estos hallazgos. Janet ha descripto detalladamente como funciona la



disociacion: después de situaciones particularmente duras e intolerables, hay uno o mas
territorios de la personalidad que pueden seguir funcionando en el dia a dia, pero para lograrlo
deben mantener alejados los recuerdos traumaticos. Por otro lado aparecen aspectos parciales
de la personalidad que custodiaran, o contienen, estas experiencias terribles completa o
fragmentadamente, y cuando estas partes se activan, sucede como si el pasado estuviera otra
vez presente.

Huber: ¢Conocias ya entonces el libro de Charles Myers de 1940, en el que describia cémo se
alter6 la personalidad de los soldados de la Primera Guerra Mundial a través de los traumas
bélicos en ANP "Personalidad aparentemente normal” y una EP "Personalidad Emocional?
Porgue por lo que observo estais utilizando sus conceptos en vuestra Teoria Estructural de la
Disociacion.

Van der Hart: Primero lei a Janet, y recién después tuve entre mis manos el libro del psicélogo
militar Charles Myers. Que por otro lado era también psicélogo experimental en Cambridge. En
su destino en la frontera su tarea consistia en ocuparse de los problemas emocionales agudos
de los soldados. El es el que acufié el concepto “Shell schock”, o sea, "schock por estallido de
granada". Mas tarde se lamentaba de que ese concepto suyo se hubiera independizado, y
hubiera adquirido status publico. Sencillamente porque es un concepto inexacto. Porque los
trastornos agudos y posttraumaticos se desarrollan no sélo en soldados que estuvieron cerca
de granadas que explotaran. Sin embargo su descripcién de las personalidades aparentemente
normales y de la personalidad emocional como dos territorios en los que se divide la
personalidad post un trauma, fue muy importante para nosotros. Los dos clusters de sintomas
mas importantes del TSPT (Trastorno por Stress Post Traumatico) (el reexperimentar el
trauma, y la persistente evitacion de estimulos que se vinculen a él) encajan facilmente en el
modelo estructural de Myers. También nos fue posible integrar en este modelo nuevos
conocimientos provenientes de las neurociencias.

Huber: Esto implica que entornos de traumatismos continuados tales como una familia
maltratadora, en la que un nifio puede estar creciendo, puede producir mas divisiones de
personalidad adn, de modo que llegue a presentar un yo del tipo "Sistema de
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trascendental.

Van der Hart: Es cierto. Después de haber trabajado con 20 ¢ 30 familias, dejé de verlas como
conjunto de individuos; mas bien Iso empecé a ver como un sistema, que es mas que la suma
de sus partes. Trabajar sistémicamente con unidades dentro de un todo mas grande me era
conocido. Y cuando conoci las Personalidades Mdltiples no me fue dificil trabajar
sistémicamente con ellas. Lo que suscité muchas preguntas: si bien se puede considerar la
Personalidad cotidiana o ANP por un lado y las porciones de personalidad o EP por otro, como
una division fundamental, ;qué es lo que pasa con la persona traumatizada complejamente?
Aqui me sentia como el nifio en el cuento de los nuevos trajes del emperador, como cuando
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los colegas distinguidos espetaban comprobaciones apodicticas del tipo: las personalidades
multiples no existen. Esta es una afirmacién que no se sostiene en ningln conocimiento
cientifico o clinico.

Huber: Muy interesante. ¢Es también tu cuento favorito? Qué actitud ésa de "jSi no tiene
nada de ropa puesto!". Es lo anti o mejor dicho in-autoritario, que a través del cuento se pone
de manifiesto.

Van der Hart: La evolucién en muchos campos de la vida y de la ciencia depende de una
actitud mental en ese sentido. ;(No es verdad? Ese "Si, por mi parte podréis tomar mi
observacion o mi pregunta como algo tonto, o sacudir la cabeza, por no estar
automaticamente de acuerdo con vosotros, pero yo pienso: jeso no funciona!" Esta
pseudoingenuidad del interrogante frente a verdaderas pseudoirrefutables me es de mucha
utilidad, y tengo muchas, muchas preguntas de las cuales s6lo he encontrado unas pocas
respuestas. Muchas veces es decisivo manteners een el plano de la observacion y revisar la
vinculacién de los hechos /situacion desde diferentes puntos de vista. Esta actitud bésica es
muy importante para mi, es mi manera de acercarme a la construccion de las teorias.

Huber: Asi que en base a esta actitud bésica dedujiste que la disociacidn estructural juega un
papel decisivo en toda forma de trastorno post traumético ¢(No deberia ésto repercutir en
libros diagnosticos como el ICD o DSM-IV que toman en cuenta otras clasificaciones,
vinculando por ejemplo el Trastorno por Stress Post Traumatico con los T de Ansiedad, y el
Trastorno de Identidad Disociativo con los Trastornos Histéricos?

Van der Hart: jOh! Tengo poca esperanza que los altos mandatarios del ICD y el DSM-IV, con
sus idiosincraticas interpretaciones y explicaciones politicas, se amiguen con una vision tan
simple como la clasificacion de la disociacion estructural en tres niveles de complejidad. Para
mi sin embargo, esta division en grados crecientes de complejidad es extremadamente Util,
porque se formula en direccién de los pasos terapéuticos necesarios. Asi considero que el
Trastorno Posttraumatico sencillo consiste en una ANP (Personalidad Aparentemente Normal)
y a lo sumo en una EP (Personalidad Emocional). Pero si los traumas comienzan precozmente,
duran un tiempo prolongado, o son de naturaleza brutal, la personalidad de la victima puede
desmembrarse / dividirse / escindirse en una ANP (Personalidad Aparentemente Normal) que
regulard las actividades cotidianas, y varias EPs (Personalidades Emocionales). Asi puede que
una EP1 contenga la mayor parte del miedo y dolor de una experiencia traumatica, que otra
EP2 contenga la rabia del perpetrador, y otra EP3 sea una actitud de observador
despersonalizado, s6lo por poner un ejemplo. A mi criterio habria un tercer nivel de
complejidad en esta organizacion estructural. EI que surge de una traumatizacion muy
prolongada, que exigi6 al nifio a generar varias personalidades competentes independientes y
también varias Eps. Alli es donde hablamos de Trastorno de Identidad Disociativo.



Huber: En este ultimo nivel, osea: el del "yo cotidiano”, y varios "estados" o "partes”, en los
gue la persona piensa, siente y se comporta en situaciones proximas al trauma, ya nos
encontrariamos en el nivel de los Trastornos Posttraumaticos Complejos. El segundo nivel (con
un yo-cotidiano y otras partes diferenciables en las que la persona piensa dentro de un estilo
traumatico) ya pertenece al plano de los trastornos complejos por traumas. El tercer nivel seria
exclusivamente el Trastorno de Identidad Disociativo.

Van der Hart: Si; en mi humilde opiniébn hay muchas mas gente cuya personalidad se ha
organizado al segundo nivel de la disociacién estructural, que personalidades mdltiples, o sea
nivel 3.

En el segundo nivel hallamos muchos casos que recoge el DSM bajo el lema de "Trastorno
disociativo no especificado”. Clinicamente se asemeja a una personalidad mdaltiple, aunque no
tan evolucionada como para que existan varias ANP independientes. Es un tipo diferente de
diagnosticar, alternativo al de adjudicar valores numéricos y sumarlos (como ejemplo ahora
diré cifras aleatorias) treinta por ciento de amnesia; cuarenta por ciento de
despersonalizacién, y veinte por ciento de desrealizacidn; y establezco entonces: el que sume
mas que eso tiene un TID (Trastorno de Identidad Disociativo). Considero que la teoria de la
Disociacion Estructural es aqui mas significativa, pero exige un buen ojo clinico basado en una
amplia experiencia clinica.

Huber: De acuerdo a vuestra teoria, en el segundo nivel se encontraria por ej. el Trastorno
Borderline.

Van der Hart: Si; aunque hay personas que aunque tienen un TID, o sea que disocian a tercer
nivel, y pueden tener comorbilidad con un Trastorno Borderline, del segundo nivel. En este
segundo nivel puede haber también algunos otros trastornos de personalidad: la personalidad
evitativa, ciertos trastornos afectivos, etc.

Huber: Vosotros deplorais también especialmente que el DSM, manual diagnéstico
internacionalmente tan importante para los estudios de investigacion, haya eliminado
practicamente la Disociacion Somatoforme.

Van der Hart: A mi juicio, es un error de bulto del DSM-IV. Aparta los tratornos disociativos de
la mayoria de los trastornos somatomorfos. Tomemos el sencillo caso del Trastorno de
Conversién. Hubiera sido mejor crear una categoria sencilla de "Trastornos Disociativos de las
emociones y sensaciones”, que serviria para incluir los Trastornos posttraumaticos
disociativos, o sea el primer nivel de complejidad. Ademés debiera ser tomada en cuenta la
experiencia clinica, ya que a menudo podemos comprobar que hay gente que disocia a niveles
mayores de complejidad, de modo que aparecen mas partes emocionales y aun varios yoes
cotidianos. El trastorno por stress agudo o el trastorno por stres posttraumatico se consideran
pertenecienten al nivel 1, pero si el trastorno es muy importante /grande / voluminoso debera



ser agrupada en un nivel mas alto. Por ejemplo, si una mujer con un trastorno disociativo de la
identidad es retraumatizada, hay que agruparla en el tercer nivel, no s6lo al mismo nivel que
un sencillo TSPT

Huber: ¢Puedes ampliar lo del necesario, buen ojo clinico™?

Van der Hart: Si aplicamos un cuestionario tipo screeningcomo el DES (Dissociative
Experiences Scale) o el cuestionario de Sintomas Disociativos (FDS) por ejemplo al realizar una
entrevista clinica estructurada de trastornos disociativos, considero que hoy en dia es
inexcusable considerar las respuestas a nivel unidimensional, sino que debemos solicitar
ejemplos narrados y observar si hay fluctuaciones del discurso. También debemos prestar
atencién a la congruencia de la comunicacién no verbal. Al indagar sobre otras partes o
aspectos de la personalidad, o si hay otras partes que respondan a nombres diversos,
podremos observar en el caso de gente profundamente traumatizada en forma complejay en
personalidades altamente disociativas, evidentes cambios en la expresion facial, postura
corporal, tono de voz, etc. Sobre todo veremos si existen conflictos internos masivos entre
diferentes aspectos de la personalidad en las respuestas evidentemente dubitativas.
Lamentablemente las encuestas y entrevistas no se han elaborado segun criterios de la Teoria
Estructural de la Disociacién, por lo que algunas preguntas contienen referencias a otras
formas de alteracio6 de la conciencia, como la absorcion, que no son una disociacion, o sea que
no son desmembramientos /particiones de la personalidad. Asi que son tan importantes las
preguntas sobre fendmenos disociativos como las descripciones concretas junto a una
cuidadosa observacion.

Huber: De la Teoria Estructural de la Disociacion se deduce la importancia de trabajar a través
de y con el aspecto de la personalidad que regula lo cotidiano, y tratar de integrar en él esos
aspectos emocionales EP desgajados del yo y tan cercanos al trauma, para lo cual se debe
proceder estratégicamente para no desestabilizar las funciones cotidianas, y no abrir
demasiadas excavaciones / canteras en el proceso de trabajar con las partes infantiles del yo.

Van der Hart: En una primera fase, que ya describi6 Janet y luego Dan Brown y otros como
Erwin Parson, que trabajé con veteranos de Vietnam, y luego Judith Herman plasmé en 1992
en un libro muy concretamente: en la primera fase del trabajo terapéutico llamada
"Estabilizacion y Reduccion de Sintomas" se trata de ayudar a los supervivientes a funcionar
mejor en el dia a dia y lograr una mayor capacidad de integracion sobre todo respecto a las
ANP (Personalidades Aparentemente Normales). En un segundo nivel de disociacion
estructural, y, sin duda, en un tercer nivel, se debe trabajar con las distintas particiones
/aspectos / partes desde un punto de vista sistémico. Siempre hay que tener en cuenta dos
objetivos: buen funcionamiento en lo cotidiano y aumento de la capacidad de integracion de lo
que esté escindido. Aquél que obtiene més caos es el que se interesa més por el contenido de
lo narrado por el superviviente que por la estructura de su personalidad, siendo que lo
importante es mantener en primer plano ésta Gltima.



Huber: Esto significa que los terapeutas deberian saber de la existencia de un proceder
estructurado en la traumaterapia. Deberian entender que una persona traumatizada posee
varias partes en su personalidad, que debe agrupar entre si antes que nada. Cuando se
evidencian varios aspectos de la personalidad, el / |a terapeuta validara su existencia, amable y
apreciativo hacia cada fragmento, pero concentrandose en trabajar con el sistema in toto y
reforzando las funciones cotidianas. ¢(Como te las arreglas cuando estas partes de la
personalidad saltan directamente hacia ti como terapeuta, deseando ser comprendidas y
vistas?

Van der Hart: Aqui juega un papel importante la psicoeducacion. La ANP (Personalidad
Aparentemente Normal) que es la que regula la vida cotidiana , deberia aprender a aceptar (y
recibir por ello feedback) que s6lo puede funcionar gracias a que otras partes de su
personalidad se han encargado de albergar la peor parte de la informacién, aunque
lamentablemente estdn enganchados al pasado. Esto se hace necesario porque muchas
personas traumatizadas en su yo-cotidiano (ANP) suelen reaccionar en forma hostil hacia las
EP's, en todo caso en forma fobica, ante los sintomas que elicitan los EP's. La ANP suele
expresar al terapeuta "no quiero ésto; si ésto se fuera, yo funcionaria mucho mejor" etc. Pero
en esta terapia se trata de encontrar comprension para el hecho de que las partes EP's, tan
arraigadas en el pasado, deben ser liberadas, relevadas de su tarea, que es esa funcién de
"mantener apartado lo malo", y que se puede reanudar la tendencia natural a la integracion, a
la curacion, al desarrollo, a la evolucién. Para llegar a ésto, es necesario escabullirse de la
situacién de estar fragmentado y retenido por parte de las EP's, mediante el revivir o
reescenificar el trauma, para ¢por asi decir- escapar de la carcel del trauma.

Huber: Me han caido bien tus reflexiones acerca del significado de "ser testigo"; como la
persona no ha sido testigo de su propia traumatizacion, sera significativo que el / la terapeuta
sea testigo del trauma y ayude a que la personalidad también lo comprenda.

Van der Hart: Creo que el nicleo /meollo de cuaquier traumatizacion es el aislamiento
extremo. En absoluta soledad. Ademas es frecuente que estén traumatizadas las relaciones y
la capacidad de relacionarse, sobre todo en tarumas por violencia. Una relacion amorosa, que
en muchos sentidos pueda describirse como "segura", sera indispensable, para poder iniciar
siquiera la recuperacion del trauma. Si nos imaginamos por un momento la vida de los nifios
gue frecuentemente, a veces diariamente, son torturados , estamos hablando de una vida de
espanto sin nombre. La funcion del terapeuta es primero ser testigo, a nivel emocional. Esto
facilitard al sobreviviente a conocer y a soportar ciertas emociones aunque sea en forma
minima. También habra experiencias sensoriales e imagenes que aungue sea en fragmentos,
puedan ser revividas, reconocidas, aceptadas como reales, a través de estos terapeutas-
testigo, y puedan retornar al superviviente para que €l también se sienta visto y reconocido.
Cuando la extrema soledad y abandono son parte importante de la traumatizacion, habréa otra
parte, la de no ser visto, la de sentirse en una carcel invisible. Las partes EP lo ven asi: alla va la



ANP (Personalidad Aparentemente Normal) a través del dia a dia, y hace como si no hubiera
pasado nada, y se niega a ver o reconocer lo mal que les va a las partes ligadas al trauma. Por
eso es que el ser visto y reconocido por el / la Terapeuta puede colaborar favorablemente a
que los sobrevivientes reconozcan estos aspectos en si mismos, y consolarlos, nutrirlos, y
valorarlos.

Huber: A veces los / las terapeutas tenemos la impresion que la posicion (adulta / madura) en
los clientes altamente traumatizados esta muy debilitada, que mas bien se trata de un "como-
si-fuera-adulto”, porque la ANP (Personalidad Aparentemente Normal) se comporta como Ssi
fuera alguien maduro, crecido. Por eso es importante para los terapeutas ser buenos ejemplos
personales para nuestros pacientes, pero por otro lado no deberiamos asemejarnos
demasiado a figuras parentales para sus Nifios Internos.
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Normal) en casos de traumatizacion compleja tiene agujeros / vacios en su crecimiento, y a
través de una actividad conjunta con su terapeuta se producird el valioso modelado que
promovera su desarrollo.

Huber: Por otro lado muchos terapeutas soOlo trabajan con la parte crecida o ANP
(Personalidad Aparentemente Normal) y le dicen "Usted ahora es una persona adulta, y debe
hacerse responsable de su vida".

Van der Hart: Cuando observo que alguien hace ésto yo le pregunto ;cémo cree usted que
podra superar una traumatizacion la ANP (Personalidad Aparentemente Normal) siendo como
esta protegida por sus EP's (Personalidades Emocionales)? Si estoy en contacto con la ANP
habra reacciones inmediatas de las EP's, y si no estoy atento a lo sistémico en la toralidad de
la personalidad del / la paciente traumatizada compleja, no podré hacer bien mi trabajo. Ya
gue debo promocionar y moderar el contacto entre la ANP y los EP's, para conseguir una
curacion intima. A la vez no puedo ir y llamar a las EP's para que "salgan", porque de lo que se
trata es de que los percibay acepte la ANP, que los admita. Recuerdo en este momento el libro
"Miss America by day" en el que Marilyn van Derbur describe como de dia funcionaba como
Miss América, y de noche era maltratada sadicamente por su padre. La ANP, como yo la
llamaria, de Miss América, padecia una y otra vez terribles ataques de panico y era necesario
que a esa nifia interior que dentro de ella revivia esos espantosos recuerdos, ella la escuchara,
que la mirara, la comprendiera y la integrara. Si sélo se trabajara con la parte adulta, esa
integracion no habria tenido lugar.

Huber: Trabajar con el yo-cotidiano, o sea con el yo que puede actuar, conectarse, aprender,
es por lo visto de mucha importancia, sobre todo a nivel uno y dos, ¢Y cuando hablamos de
Trastorno de Identidad Disociativo debemos entonces tener en cuenta que hay que trabajar de
forma sistémica?
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Van der Hart: Lamentablemente se olvida a menudo que también en nivel 2, o sea con trauma
complejo, se debe poner empefio en el trabajo directo con el ANP, en vez de ir de largo a
tironear de los EP's. Es como si necesitdramos hacer "coaching” con el ANP para lograr mejorar
su relacion con los aspectos emocionales separados, en vez de trabajar directamente con los
EP's. Esto me parece muy importante. Y en los momentos en que se desarrollan estos vinculos
internos no se debiera mencionar el contenido de las experiencias traumaticas.

Huber: ;Como superar esa fobia a los "contenidos espantosos" cuando estamos en contacto
con nuestro ANP o cuando actuamos como terapeutas y entramos en contacto con ese
Aspecto Adulto Fobico, que no quiere relacionarse alin con ese aspecto interior?

Van der Hart: En principio, no obligando a la ANP a actuar en forma contrafébica. De lo que se
trata es comprender en forma amplia porqué tiene tanto miedo de las otras partes en si
misma. Ya que muchas de nuestras actitudes o reacciones son reflejos condicionados a los
supuestos en que se originaron. Ser sensato y competente es una cualidad que ayuda
especificamente a la supervivencia, y si una ANP habla de su fobia yo le pregunto: ";qué es lo
que le asusta?" y escucho. Cuando entonces y casi siempre por primera vez encuentra palabras
para esa reaccion fobica, ya estd en camino de superarla. En vez de simple reactividad
desarrollard una capacidad de reflexion, y desde alli una actitud méas adaptativa, comandada
desde adentro. Mas adelante podemos preguntar qué EP experimento qué tipo de experiencia
traumatica y si puede y quiere compartirlo; a veces puede que se trate tan s6lo un aspecto de
cierta experiencia traumatica. Entonces podemos preguntar qué aspectos emocionales pueden
guedarse, y cuéles deberian retirarse a lugar seguro. En otras palabras, actuar como un equipo
armonioso, que reflexiona de comun acuerdo qué, cuando, como y bajo qué condiciones
deberia ser tocado tal o cual tema. Si no perdemos de vista el nivel de adaptacién funcional de
la ANP (Personalidad Aparentemente Normal) y s6lo lo atribuimos lo que puede soportar, la
distancia entre ANP y EP's disminuira.

Huber: O sea que hay una cantidad de fobias a ser superadas en este proceso terapéutico,
gue existen dentro de las personas traumatizadas.

Van der Hart: Eso es; y deben ser superadas una tras otra. La fobia hacia la "vida interior”; la
fobia ante el trauma; ante las EP's; de las EP's entre si y ante la ANP; la fobia a las sensaciones
fisicas; a la relacion con el/la terapeuta; al reconocimiento de la situacion real; a las
consecuencias. Después, en la terapia aparecera la fobia a la vida normal, a los cambios, a la
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por hacer.
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Huber: ¢{Qué pasa entonces en la sintesis del trauma, un concepto que surge de vosotros los
teoricos de la Disociacion? ¢Es algo méas que una "abreaccion controlada”,como la llamé cierta
vez Richard Kluft?

Van der Hart: Si, creo que se trata de completar una accion que fue interrumpida. La accién de
terminar fisica y mentalmente con la situacion traumatica que si no se redesencadena unay
otra vez. ANP y EP deben hacer esto junto con la ayuda del / la terapeuta en un ambiente
protegido. El objetivo es la integracién, no la expresion de tanta emocién como sea posible.
Porque esto ultimo podria llevar a una retraumatizacion.

Huber: ¢Y cémo?

Van der Hart: Dicho en forma sencilla, la ANP debe reexperimentar la situacion traumatica en
sus partes importantes, mientras se mantiene anclada a la realidad del presente, sentir
seguridad en esa situacién, permanecer en contacto con el / la terapeuta, y permitir que el o
los EP compartan sus vivencias y conductas en la situacion traumaética con la ANP y otros EP; a
la vez que los EP's podran, gracias a la sensacion de seguridad que les ofrece la ANP tomar
contacto con el hecho de que es la primera vez en que toman conciencia de que el trauma se
acabo de veras.

Huber: ;Como aprende el / la afectado/a que "el problema ya pasé™?

Van der Hart: Seguramente no con sélo decirselo. La persona ya se lo dijo a si misma muchas
veces. Lo que si debe suceder es que la ANP, el terapeuta como testigo y el o los EP's
completaran las acciones traumaéticas incompletas, pero en un plano mental. En esta
percepcién del trauma hasta que se acaba pueden tener lugar intensas emociones y
sensaciones, 0 movimientos, por ejemplo, la persona puede gritar, etc. Pero éste no es el
objetivo de la sintesis, sino un fenémeno acompafante / secundario. Si le midiéramos la
tension arterial en ese momento veriamos como el / la paciente también esta alterado en su
sistema nervioso y circulatorio.

Huber: ¢(No es valido entonces, como aconsejan ciertos colegas, trabajar la elaboracion del
trauma desde una posicion de observador?

Van der Hart: Siempre deberé haber una cierta medida de afecto, de sensaciones de stress, de
dolores, etc ¢ los detalles dependen de la experiencia traumatica original- para que haya éxito.
Paralelamente no se deberia sobreexigir /sobrecargar a la ventana de tolerancia o capacidad
integrativa del individuo y su sistema auténomo. Por eso ayuda mucho que se trabaje el



trauma en partes o secuencias. Porque en ultimo término no se trata de abreacciones o de
"dejar salir el vapor", sino de una accion mental integrativa, que exige mucho al paciente.

Huber: Cuando el trauma se repite una y otra vez, por ejemplo, abusos en la infancia ¢hay que
trabajar uno a uno cada uno de esos episodios?

Van der Hart: Segun mi experiencia es importante tomar el dolor mas fuerte, la peor angustia
de morir, o de ahogarse, etc, -siempre a tenor de lo que indique el propio paciente, no yo- y
encontrar las experiencias que llamo "los nucleos patoldgicos”. Cuando se dejan de lado, la
integracion no se logra, o es insuficiente. Asi que preparo a mi paciente para que ponga
atencion a los nucleos patolégicos de su experiencia traumatica, lo que puede significar una
experiencia traumatica compleja, o a una hilera de mayor o menor numero de sucesos
traumaticos similares. Frecuentemente existe también una instancia ayudadora ou
observadora, que puede ser Gtil. En la sintesis del trauma nos enfocaremos en esos asi
llamados globalmente ndcleos patolégicos de las multiples situaciones traumaticas.

Huber: ¢Puedes dar un ejemplo de como lo haces?

Van der Hart: Cuando estemos preparados ¢esto significa: lugares seguros, qué componentes

de la personalidad compartiran la experiencia con la ANP (Personalidad Aparentemente

Normal), etc, nos concentraremos por ejemplo en el peor dolor / aspecto. Entonces pregunto:

jestan presentes todas las partes que deberian compartir la experiencia de este dolor?

Tomaos el tiempo necesario para llegar a un acuerdo de cédmo sera este compartir. Cuando

estéis listos, puedo por ejemplo contar: "Uno: Compartid este dolor unz & O2y 20 NRax 5z
reunid la informacién, haced de ello un todo.. Tres: reunid la informacién, compartidla...

Cuatro: reunid la informacion, haced de ello un todo.... Cinco: el pequefio trozo, el que podéis
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ahora con esta frecuencia e intensidad y luego revisar: ¢ fui demasiado rapido? ¢deberia hablar

mas lentamente? para modular asi la medida que el paciente puede incorporar en este
momento. Y luego preguntocudlesSt L2 NOSy il 2S RS R2t 2NJ ljdzS KI &aA

Huber: ¢{No es asombroso que los afectados después de un trabajo similar siempre puedan
establecer de qué porcentaje se trata?

Van der Hart: Si, siempre recibo una respuesta.

Huber: Eso quiere decir que las personas tienen un sentido para ello, que una vez que lo
valoraron pudieron "sentir" qué tanto por ciento elaboraron. ;Cémo te das cuenta que la
traumasintesis fue suficiente, que se complet6?



Van der Hart: Ya lo describi6 Janet, que tras una serie de acciones mentales comienza una
sensacion de conclusién que en estos pacientes traumatizados no es un acontecimiento feliz
sino mas bien una sensacion de alivio, de descarga, de soltar algo, muchas veces vinculado a la
pena. Cuando éste es el caso propongo darse consuelo necesario en los espacios internos que
han vivido esta situacién. La integracion tiene lugar en un plano sensoriomotor, y sucede de
dos maneras. Por un lado, lo que Janet llamé “personificacion™: la persona se vuelve
poseedora / propietaria de la experiencia. Y por otro lado, la "presentificacion": el trauma se
sitla en un contexto que se diferencia claramente del presente. Ambos procesos exigen algo
mas que un par de sesiones de elaboracion del trauma. La experiencia, segun Janet, consiste
en "escribir dentro de nuestra propia biografia".

Huber: ...y ésto tarda...

Van der Hart: Si, y la tardanza no debe forzarse. Muchas veces hay que dejar transcurrir cierto
tiempo entre distintas traumasintesis, para determinar hasta qué punto la historia traumatica
se ha vuelto "real" (/"realizada" /"presentificado" /"se ha hecho real" / "dej6 de ser pasado™) ¢
o se ha integrado, como se dice hoy en dia. Y siempre se debe tener en cuenta la vida de hoy,
porgue lo que interesa es que las personas estén bien arraigadas en el presente.

Huber: Estamos viviendo, en lo que se refiere a la investigacion de la traumatizacion, en
tiempos estimulantes.

Van der Hart: Y tanto. Muchas veces lamento ser tan viejo porque me encantaria poder seguir
los resultados de las Neurociencias, y tomarlas en cuenta en mis investigaciones, por ejemplo
en cuanto a la pregunta actual: ;en qué niveles del funcionamiento cerebral queda archivada
la experiencia traumatica? Hoy presto mucha mas atencion 1) a qué niveles de las funciones
cerebrales quedan afectadas por el trauma, ya sea por quedar inhibidos, o disfuncionalmente
fuera de juego, 2) en qué niveles ocurren intrusiones, 3) dénde en general se revive el trauma
y de qué manera y 4) cudles son las intervenciones protectoras. La investigacion en trauma, y
los tratamientos cualificados del trauma pueden ahorrar a la sociedad mucho dinero, por
supuesto que en primera linea se trata de otra cosa, que es la calidad de vida; pero como en
nuestra sociedad el dinero juega un papel muy importante, es importante referirse también a
ello. Globalmente considero muy importante que todos los que trabajamos en este campo nos
coordinemos, asi no seran sélo unos pocos especialistas los que trabajen dia y noche. El
conocimiento sobre el trauma, y la elaboracién del trauma deberian ser un bien colectivo, y
formar parte de la formacion de todo trabajador de la salud, trabajador social, psiquiatra y
psicologo clinico. Para ello estamos colaborando con nuestras investigaciones, libros y
publicaciones en general ¢no es cierto?



Huber: En nombre de los colegas de habla alemana te agradezco de corazon; en Alemania te
debemos mucho porgue tus conocimientos y tu apoyo constante nos han permitido asesorar,
informar y proteger a nuestros/as colegas en el tema del trauma complejo. Nos congratulamos
de poder seguir aprendiendo de ti. Muchas gracias.



