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El neuropsiquiatra chileno Jorge Barudy hablara hoy sobre la resiliencia en San Telmo. :: FraiLE

«Para un menor el peor de los malos
tratos es ver violencia de género»

Jorge Barudy Neuropsiquiatra infantil

El especialista chileno
insiste en laimportancia
delaresilienciay el afecto
para alcanzar la madurez
de forma sanadesde un
punto de vista psicolégico

:: ESTRELLA VALLEJO
SAN SEBASTIAN. El neuropsiquia-
tra chileno Jorge Barudy puso en prac-
tica el fenémeno de la resiliencia an-
tes incluso de saber de qué se trataba.
Siendo un joven médico fue arresta-
do, encarcelado y torturado tras el gol-
pe militar de Pinochet. Pero lo que
mas le asombra cuando recuerda su
cautiverio es «la capacidad para crear
lazos afectivos y estrategias solidarias
con mis companeros de cautiverio,
para enfrentar el horror cotidiano de
las sesiones de tortura y la posibili-
dad de ser asesinado impunementey.
Esa capacidad se denomina resi-
liencia y serd la cuestion principal que
abordara hoy en el Museo de San Tel-
mo alas 19.00 horas. En el ciclo ‘Me-
moria, trauma e identidad personal’
expondrd como a través de la resilien-
cia es posible que personas que han
sufrido traumas en la infancia, no ten-
gan una vida condicionada por su pa-
sado.
-Laresiliencia es la capacidad de

afrontar situaciones adversas vivi-
das en la infancia. Pero, ;esa capaci-
dad se tiene o se adquiere?

~Hay dos tipos de resiliencia y los dos
dependen de relaciones interperso-
nales que facilitan su aprendizaje. La
primaria se sucede en aquellas perso-
nas que reciben afecto y estimulacion
por parte de unos padres que dedican
tiempo a educar en el respeto y en po-
ner en valor el autoestima del niflo
que termina por desarrollar la capa-
cidad de creer en si mismo. Y la resi-
liencia secundaria se da cuando laso-
ciedad es solidaria y reconoce que el
patrimonio de la especie humana es
lainfancia y se toman las medidas ne-
cesarias para que a los nifios que no
tuvieron la suerte de nacer en entor-
nos familiares con competencias pa-
rentales, les otorguen el cuidado que
precisan.

—;Podria poner un ejemplo?

—Fuia mi pais con mi esposa a promo-
ver la resiliencia en ninos afectados
por desastres naturales en Chile que
van desde terremotos y tsunamis a
incendios forestales, consecuencia de
una politica neoliberal que se carga
el medio ambiente. El impacto de esas
catastrofes naturales en la infancia
son terriblemente traumaticas y por
eso desarrollamos un programa espe-
cifico de resiliencia que pusimos en
practica por primera vez con el terre-

moto de Lorca. Con los nifios hicimos
talleres y a través del apoyo social y
afectivo, les explicamos lo ocurrido,
que ellos no habian sido los culpables
de que aquello sucediera. Esto les ayu-
da a entender lo sucedido mas de lo
que creemos.

—-Ademas de catastrofes naturales o
guerras, ;la resiliencia puede servir
como mecanismo de respuestaala
muerte de un ser querido o incluso
para superar el haber presenciado
en casa violencia doméstica?

-Lo importante no es el concepto o
de donde venga. De hecho, para un
menor, el peor de los malos tratos es
ser testigo de violencia de género.
Ahora se esta trabajando mucho en
visibilizar que la violencia del padre
sobre la madre provoca un dafio trau-
matico en los hijos muy importante.
Pero para poner una solucion a esto
se necesita la solidaridad social a to-
dos los niveles: sistemas sociales, edu-
cacion, sanidad, sistemas de protec-
cién infantil, etc. Desgraciadamen-
te, uno de los grandes desafios es me-
jorar estos programas de proteccion.
—¢En qué sentido?

—Hay una especie de burocratizacién
de los sistemas de proteccién infan-
til, porque los técnicos que dirigen es-
tos programas son personas que no
tienen la experiencia en el terreno y
no hacen caso a las personas que tra-

bajan a diario con niflos que presen-
tan estos problemas. Pero la psicolo-
gia y la psiquiatria tienen una deuda
con la infancia. Solamente en los dl-
timos 20 afios y de forma minorita-
1ia, los psicélogos y psiquiatras infan-
tiles han empezado a estar prepara-
dos para tratar a los nifios no como
enfermos mentales con trastornos
psicopatoldgicos, sino como nifios so-
brevivientes de experiencias intrafa-
miliares de maltrato. La traumatera-
pia sistémica basada en la resiliencia
ha dado resultados espectaculares y
estoy orgulloso de ello, porque ade-
mas hemos podido organizar forma-
ciones en San Sebastian y Barcelona,
y comenzaran otras en Malaga y en
Chile. Hemos formado alrededor de
200 profesionales en la traumatera-

«Hay una burocratizacién
delos sistemas de
proteccion infantil
que no permiten avanzar»

«Los nifios con traumas
por episodios graves
deben ser tratados como
afectados no enfermos»

Miércoles 03.05.17
EL DIARIO VASCO

pia infantil sistémica que es un mo-
delo de terapia alternativa centrada
en la promocion y apoyo de la resi-
liencia y basada en técnicas que favo-
recen la superacion del dafio provo-
cado por los traumas.

—Como explico en una ocasion, trans-
formar las vivencias traumaticas en
recuerdos biogrificos.

—Es el objetivo de la traumaterapia
sistémica que promueve resiliencia
que las vivencias traumaticas dejen
de tener un peso afectivo y emocio-
nal que te hagan sufrir pero que las
integres como parte de una biografia.
Por ejemplo, no repetir lo que te hi-
cieron, no repetir los malos tratos que
te aplicaron. Eso se llama integracion
resiliente, integrar el dafio en tu vida
de forma constructiva.

~Es decir, que si seresolviera en la
infancia, muchos traumas en la ma-
durez no se sucederian.

—Existen suficientes argumentos cien-
tificos que hacen referencia a que los
adultos que presentan trastornos psi-
copatolégicos han sido afectados en
su infancia por traumas complejos,
acumulativos y a menudo tempra-
nos, producidos frecuentemente por
otros seres humanos o porque han
sido victimas de experiencias, como
pérdidas o catastrofes naturales que
les dafiaron y porque los contextos
actuales no son apropiados para te-
ner una salud mental adecuada.
—;Podria concretar qué parte del con-
texto actual no es propicio paralle-
gar alamadurez de forma psicol6-
gicamente saludable?

-Uno de los elementos mas pernicio-
sos actualmente es la cultura domi-
nante que antepone las finanzas, que
no detiene las desigualdades y que no
prioriza las politicas ptiblicas en fun-
ci6n de las necesidades de los dere-
chos de la infancia. Pero desgraciada-
mente, los seres humanos somos ca-
paces de crear creencias que justifi-
can el abuso de poder, la explotacion,
la violencia financiera, el maltrato
hacia los nifios y mujeres y, por su-
puesto, y la violencia burocratica. Y
aeso se le suma la tendencia a psiquia-
trizar y poner etiqueta para catalogar
el sufrimiento de la gente que no deja
de ser parte de una ideologia injusta
que culpabiliza a la gente por estar
enferma en lugar de entenderlos como
afectados de una situacion extrema.
-Laresiliencia permite llegar ala
madurez con los fantasmas del pa-
sado integrados en tu vida pero, ;qué
sucede con los adultos que ya son
‘insanos’?

-En adultos que ya han desarrollado
trastorno psicopatologico, la resilien-
cia es esperanza. No es neohippismo,
estd avalado por las investigaciones
actuales. La neurociencia determina
que el desarrollo de lamente es el re-
sultado del material genético y del
modulado derivado de las relaciones
interpersonales. El cerebro tiene gran
capacidad de autorealizarse porque
tiene una gran flexibilidad siempre
que los estimulos sean constructivos.
Pero todo se complica si las politicas
publicas no son justas, si no hay igual-
dady sino se considera la infancia
como el valor mas importante de la
humanidad. Si eso se cambiara se avan-
zaria pero hay un problema muy im-
portante: el ‘Sindrome de la Estupi-
dez Humana’, de Carlo Cipolla.



