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1. ¢{A qué llamamos trauma y como lo diferenciamos de otros estados o
emociones?
Trauma es un hecho externo o interno que nos sobrepasa, que sentimos que es
excesivo para nosotros y frente al cual nos ponemos confusos, no sabemos qué hacery
perdemos las conexiones con la realidad.

2. ¢Qué diferencia habria entre shock y trauma?

El shock es una situacién aguda, que nos amenaza fisica 0 emocionalmente en
forma directa o indirecta donde hay un corte inmediato, repentino, como por ejemplo cuando
tenemos un accidente o recibimos una mala noticia. Hay un momento donde uno se
desconecta de una forma natural para salvarse, es un mecanismo bioldgico, que permite:
Atacar, huir o congelarme, desconectando sensaciones, para ver sélo la salida que nos va a
permitir sobrevivir. Ese cerebro primitivo lo compartimos con otros mamiferos.

En cambio el trauma, tiene que ver con la respuesta a largo plazo a esa situacién aguda. El
cémo lo procese, va a determinar diferentes consecuencias: Crecimiento, estancamiento o
aparicién de sintomas o enfermedades. Aqui se trata de qué hago con lo que me pasoé.

3. éQué hace que nos traumaticemos?
Cuando sentimos que la situacidon nos sobrepasa, que no tenemos espacio para
contener lo ocurrido, es entonces cuando nos traumatizamos.



Aungue hay tipificados algunos hechos como “traumaticos” esto es un tema
individual y lo que traumatiza a una persona puede no traumatizar a otra.

4. (Cree que hay relacion entre el trauma en el apego y posibles traumas
posteriores?
Si, Para mi esto es importante.

Boris Cyrulnick basa en esto su trabajo. El apego es la relacidn, es el vinculo afectivo que tiene
el recién nacido con su madre o la figura que lo cuida, ahi se establece la estructuray la
dinamica que luego en el desarrollo va a ser mi forma de respuesta. El como aprendi en mis
primeros afios a apegarme y a desapegarme determinara mi capacidad de respuesta como
adulto
Tiene que ver con la figura de apego con la que aprendi a ser “humano”, necesitamos esta
figura para desarrollarnos y sobrevivir. La carencia de estimulos en nuestros primeros afios, no
permite que nuestro cerebro se desarrolle, impidiendo nuestro aprendizaje.
Es decir, si estamos aqui, es porque alguien lo hizo, alguien cuidé de nosotros y nos estimulé a
su manera.

5. ¢éCon qué tipos de Trauma se ha encontrado durante su trayectoria
profesional?

Muchos y variados. Traumas fisicos y emocionales, en pacientes y en familiares y también
sintomas de estrés post traumaticos en profesionales (sindrome de Burnout), duelos
incompletos, traumas histdricos, traumas de guerra, traumas de migracion, pacientes
trasplantados...
Las CF, me han permitido que mi practica profesional como médico alcance a desarrollar un
trabajo desde una perspectiva y comprension mas amplia.

6. ¢éCual seria para usted el principal objetivo al trabajar el Trauma?
El cuidado del terapeuta, el cuidado del consultante, el cuidado de los
representantes. También cuidar el recurso de las CF que es muy potente. Si cuidamos todas
estas cosas todo ira bien.

7. éQué elementos diria que son importantes a tener en cuenta en el trabajo con
Trauma?
o LaClaridad para el paciente.
« Volver a darle el poder al consultante, el control; que el paciente sienta la
libertad de poder decir lo que no pudo decir, hasta donde quiera llegar.



« Que vuelva a conectarse con lo basico, que es la vida, que esta vivo, que
sobrevivio.
« Ellugar del facilitador es el ultimo, esta al servicio del consultante.

8. ¢Qué herramienta principalmente utiliza para trabajar el trauma y en qué
consiste?
Trabajo con diferentes herramientas y las Constelaciones Familiares son una de
ellas, que nos posibilita mirar desde afuera las imagenes internas.

9. ¢Qué dificultades suelen presentarse con mas frecuencia en su trabajo con
el Trauma y como las afronta?
Las activaciones, que son el momento en que el consultante o los que participan

del trabajo, vuelven a presentar sintomas relacionados al trauma.
La forma de afrontarlas son buscando recursos genuinos del paciente, realizando la tarea muy
lentamente, capa por capa, buscando un contenedor mas amplio que permita incluir, integrar
y resignificar lo ocurrido, procurando que el proceso sea claro, para que el paciente no se
active.
Las dificultades se presentan si el facilitador no le da el poder al consultante porque quiere
hacer algo que el consultante no quiere, llevarlo hasta un lugar donde no quiere estar, y eso
supone volver a meterlo en un lugar dificil. Las dificultades se presentan si el facilitador toma
el primer lugar o si le genera mas confusion y esto puede retraumatizar tanto al consultante
como a su representante en la constelacion.
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