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Resumen

En el presente articulo se explora de manera conceptual la perspectiva de la humanidad
compartida, considerando desde la experiencia clinica los aportes que puede brindar su
inclusion como recurso terapéutico, especificamente en el caso de los nifios y las nifias

que han sufrido traumas relacionales.

La incorporacion de este enfoque puede resultar relevante para el abordaje terapéutico de
estos casos, ya que las experiencias traumaticas de dolor y sufrimiento tienden a
permanecer aisladas y desconectadas del resto de las experiencias vitales, lo que termina

afectando el establecimiento de vinculos de los menores.

En consecuencia, lo que se propone es que la mirada desde la humanidad compartida abra
posibilidades de intervencion; por un lado, en el establecimiento de un marco mas amplio
para comprender la experiencia, y por el otro, en la implementacion de intervenciones

especificas que permitan ayudar a redefinir las experiencias de trauma.

No obstante, también se plantea que la efectividad de esta perspectiva, aplicada a estas

situaciones puntuales, ain tiene que ser investigada.
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Uno de los grandes desafios que se nos presentan a diario consiste en como ayudar a los
niflos y a las niflas que han sufrido traumas relacionales a desarrollar empatia y a

establecer vinculos que puedan ser percibidos como seguros y amorosos.

La traumatizacion en edades tempranas, con caracteristicas cronicas y dentro del sistema
de cuidado, puede dar lugar a una amplia gama de sintomatologia que afectara varias
areas del desarrollo. De ahi que se utilice la expresion “trauma del desarrollo” (Silberg,

2019) para describir el trauma relacional temprano.

Silberg (2019) retoma este concepto, definido por Bessel van der Kolk (2009), y da cuenta
de las areas que pueden verse afectadas en los nifios y en las nifias traumatizados, entre
ellas la conducta, el afecto y la percepcion; ademés de los problemas relacionales y las

experiencias somaticas tipicas que ellos presentan.

Sabiendo, justamente, que no tuvieron con sus cuidadores apegos seguros, muchos han
transitado por apegos desorganizados que los llevaron a desarrollar estrategias
conductuales de supervivencia, a partir de las cuales manifiestan conductas punitivas o

controladoras.

El ntcleo de esta desregulacion que se produce en varios campos del desarrollo tiene su
matriz en estos vinculos de apego. Si no se logra entender de donde vienen las reacciones
adversas que ellos presentan al establecer un vinculo, podemos caer en la creencia erronea

de que no estan colaborando con la construccioén de un vinculo de apego sano.

Creemos que el amor que le podemos ofrecer a esos nifios y nifias no alcanza, al menos
en un primer momento, y consideramos que, aunque es importante, no es suficiente para
que la persona vaya sanando. Partir de estos supuestos puede ser dificil y conflictivo,
tanto para los menores como para los padres adoptivos. Pero ;por qué el amor no basta

en un principio?

En primer lugar, los nifios y las nifias tienen que ir descubriendo que ese amor no les hara
dafio. Como han tenido experiencias vinculares tempranas en las cuales fueron lastimados
por quienes debian proporcionarles cuidados, la tarea principal consistira en preparar las
condiciones para que puedan recibir ese amor sin que el sentimiento de miedo o rechazo

los paralice o los haga escapar.
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Segun Siegel y Hartzell (2005) “los apegos seguros solo pueden establecerse cuando el
niflo mantiene una comunicacién emocional coherente, sintonizada y contingente con sus
padres u otros cuidadores primarios. La comunicacidon contingente brinda a los pequefios

repetidas experiencias de conexion, comprension y proteccion” (pp. 153-154).

Si sabemos que este sistema de apego innato le permite a la nifia o al nifio buscar
seguridad en sus cuidadores para explorar el mundo y para consolarse frente al dolor,
estas pautas repetidas de comunicacion instalaran en ellos el sentimiento de seguridad en
la nifia o el nifio. Pero cuando esa base segura no esta, cualquier adulto se convertird en

una fuente de estrés y temor.

Es preciso detenernos y reconocer que es necesario construir primero un vinculo de

cuidado y seguridad, de lo contrario, el amor no puede recibirse como tal.
Al respecto, Dana (2019) plantea que

... las experiencias tempranas dan forma al sistema nervioso, las
experiencias actuales tienen la capacidad de remodelarlo, por ende, las
sefales enviadas de seguridad o peligro entre un sistema nervioso
autébnomo a otro tienen la capacidad de favorecer la regulacién o aumentan

la reactividad (p. 17).

Para entender la manera en que los nifios y las nifias van consolidando su sistema de
conexion social, Deb Dana, estudiosa del trauma, nos ofrece acercarnos a este desde la

teoria Polivagal:

El objetivo de la terapia es involucrar a los recursos del vago ventral para
que recluten a los circuitos que fomentan los comportamientos prosociales
del sistema de compromiso social. El sistema de compromiso social es
nuestra conexion “cara-corazon”. En nuestras interacciones usamos el
sistema de compromiso social para enviar y buscar seiales de seguridad.
Tanto en la configuracion de la terapia como en la sesion, la creacion de
condiciones para un estado fisioldgico que fomente un sistema de
compromiso social activo es un elemento necesario. Si no nos sentimos

seguros, estamos en un estado cronico de evaluacion y actitud defensiva.
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Lo que brinda la posibilidad de conexi6n, curiosidad y cambio es un estado

vagal ventral y una neurocepcion de seguridad. (Dana, 2019, p. 7)

En la coconstruccion de esta relacion de cuidado es donde la humanidad compartida

puede transformarse en un recurso terapéutico.
La infancia como maestra (caso clinico)

Recuerdo el trabajo con una adolescente de unos 18 afios que vivia junto a su hijito en un
hogar convivencial. Su vida habia sido muy dura: sufri6 abuso sexual por parte de su
padre, a raiz de esto qued6 embarazada, y recibié malos tratos fisicos y emocionales por
parte de su madre. Vivia en hogares desde los 12 afios, edad en la que tuvo a su hijo. Esta

adolescente se mostraba bastante distante y muy poco empatica en la relacion con el nifio.

Todas las mafanas, cuando nos encontrabamos para su sesion, yo le ofrecia desayunar
juntas, porque estaba al tanto que salia del hogar sin haber comido nada. Aunque no era
una costumbre aceptada en el centro de salud, me las rebuscaba para lograr que nos dieran

un café con leche para las dos.

Comencé con esta practica que nos unia en la necesidad de tomar algo calentito y, tal vez,
comenzar a dialogar. Solia hacerle comentarios acerca de lo que significaba para mi el
café con leche de la mafiana y le ofrecia la posibilidad de sentir el calorcito de la taza en

sus manos o el aroma de la bebida. Este ritual dur6 afnos.

Un dia le pregunté si ella notaba algo en ese ritual. Me mir6 sorprendida y me contesto:
“;Como qué?” Entonces, le conté que la sefiora que nos preparaba el café se sentia muy
contenta cada vez que llegaba el dia en que, a escondidas, nos tenia que preparar nuestro
desayuno y que siempre estaba atenta a que una tomaba el café con azicar y la otra, con
edulcorante. Que ni bien llegaba al servicio iba a comprar la leche para que estuviera
fresca; y que, quiza, notaba la alegria que a mi me daba compartir ese momento con ella.
Quise saber si percibia algun tipo de cuidado en todo eso. La adolescente me mird y me

dijo: “La verdad que no”.
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Sin permitir que el desaliento prevaleciera, tomé la decision de seguir en el camino que
me habia propuesto y busqué maneras para que nuestro vinculo fuera el conductor que

despertara su empatia.

En otra ocasion, le conté que me habian invitado a un congreso judicial y que iba a ser la
unica psicologa que hablaria sobre un tema muy importante: “Como lograr que los nifios
y las nifias pasen menos tiempo en los hogares convivenciales”. Le pregunté si estaba
dispuesta a dar su testimonio, ya que era mayor de edad, y le expliqué que solo ella
conocia lo que significaba vivir tantos afios alli; que yo podia explicar la teoria, pero la

vivencia era suya. Finalmente, accedio.

La entrevista que grabamos marc6 un cambio importante en nuestro vinculo, en especial
porque su terapeuta le estaba diciendo que ella podia ensefiarles a los jueces una realidad
que pocos conocen. Toda la conversacion fue una “danza” de corregulacion. Cada vez
que se acercaba a un tema doloroso, haciamos un ejercicio de regulacion y luego
chequeaba que pudiera continuar. Mis preguntas eran cuidadosas. Asi fuimos creando con

el tono y el modo de tratarnos un clima de absoluta seguridad.

La mantuve al tanto de cémo su testimonio fue aceptado por los jueces, y compartimos la

alegria de lograr juntas el hecho de crear conciencia en ellos.

Mucho después de esa experiencia, un dia la adolescente me dijo que ella no sabia muy
bien como, pero que habia empezado a preocuparse por sus compaferas de hogar. Me
comento que antes no le importaba nada de lo que les ocurriera, pero que ahora sentia

“algo” cada vez que se le acercaba alguna de ellas y podia dedicar tiempo para escucharla.

Evidentemente, esta adolescente estaba funcionando, en un principio, desde las respuestas
de defensa y su sistema nervioso no podia inhibir las de supervivencia. Por lo tanto,
necesitabamos crear las pautas de interaccion necesarias para que, poco a poco, su sistema
de conexion social se encendiera, buscara las sefiales de seguridad y comprobara que

podia confiar.

(Qué pasaria si a ese cuenco amoroso, entendido como el vinculo terapéutico donde se
pueden reparar los apegos traumaticos, le acercaramos esta humanidad compartida de una

manera mas consistente?
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En relacion con este tema, Dana (2009) afirma lo siguiente:

Al [nervio] vago se lo ha denominado como el “nervio de la compasion”
[...] las acciones del vago ventral nos conectan con los cuidados. Esta
misma energia vagal ventral fomenta la autocompasion: el acto de
conseguir estar con nuestro propio sufrimiento con amabilidad. El estado
vagal ventral de seguridad y conexion trae consigo el potencial de ofrecer
y recibir apapacho: abrazar o acariciar con el alma. La energia vagal
ventral aporta curiosidad y voluntad de experimentar. Hay una sensacion
de posibilidad. En el estado vagal ventral surge la esperanza y ocurre el

cambio (pp. 26-27).
Humanidad compartida: tejer un vinculo de cuidado

La construccion conjunta de un vinculo de cuidado, tal como ocurre en un vinculo
terapéutico, nos brinda la posibilidad de que el otro emerja y que este nos comience a
importar, no como una figura o una mera representacion, sino como alguien que tiene

intereses y necesidades particulares diferentes a las propias.

En el vinculo terapéutico esta construccion se puede ir convirtiendo en una experiencia
que va permeando otras relaciones. Si la persona siente que es vista y bien tratada en
terapia, aprende ese modo de relacion y puede reconocerlo también en otros espacios. Por
supuesto que en terapia no solo aprendemos contenido, primordialmente aprendemos

modos de relacion con los demas y con nosotros mismos.

El desarrollo de un vinculo de cuidado nos brinda la posibilidad de ir estableciendo un
modo de relacion mas inclusivo, donde mi propia experiencia es entendida como parte de
una experiencia que no solo nos sucede a nosotros, sino también a los demaés. Esto abre

la posibilidad de contemplar y entender lo que nos ocurre desde una renovada mirada.

Segiin Neff (2003), la humanidad compartida es “la capacidad de entender que la
experiencia humana que vivimos forma parte de una experiencia mas amplia, compartida

por otros, en lugar de verlo como experiencias individuales y separadas” (p. 89).
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De acuerdo con esto, podemos sefialar que las experiencias de humanidad compartida nos
brindan la posibilidad de ampliar nuestra mirada y nos permiten observar nuestras
experiencias personales desde otra Optica, ya no como hechos aislados e inentendibles
para los demas, sino como experiencias que tienen el potencial de conectarnos con los

otros. Sobre este punto profundizaremos mas adelante.

Por sus aprendizajes y vivencias previas, en estos nifios y nifias el sistema de alarma y la
reaccion de lucha o huida se activa cada vez que se relacionan con otro. Como su sistema
de conexiodn social se encuentra apagado y la seguridad interna no estd desarrollada,
tienden a aislarse y a generar la ilusién de que nadie mas puede entender lo que a ellos
les ocurre. Esta falsa creencia puede ser contrastada y transformada en el trabajo

terapéutico.

Gilbert (2009) afirma que podemos encontrarnos atrapados por la urgencia de nuestras
emociones ante amenazas y autoproteccion y no podemos calmarnos, aunque tengamos
buenas razones para ello. Si algo amenaza huyes y lo evitas, si estds atrapado, te enfadas,
empujas o golpeas. Aunque no siempre podemos hacerlo y esto se convierte en una

trampa (p. 193).

Es posible que al compartir nuestra humanidad podamos crear sefiales mas seguras para
que la neurocepcion evalue la falta de peligro. Con relacion a esto, Dana (2009), citando

a Porges, explica:

La neurocepcion es una experiencia sin palabras. Es la respuesta del
sistema nervioso autdnomo no sélo a las sefiales del mundo que nos rodea,
sino también a las sefiales que vienen de nuestro cuerpo (Porges, 2004).
[...] cambia nuestro estado, colorea nuestras experiencias y crea una
respuesta autobnoma. A menudo no somos conscientes del estimulo, pero

somos muy conscientes de la respuesta somatica.

Desde una neurocepcion de seguridad, [...] podemos conectarnos,
comunicarnos y corregular con facilidad. La neurocepcion de un paciente

controla continuamente el entorno y la relacion terapéuticos. La intencion
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del terapeuta es proporcionar un lugar seguro y ser una persona fiable para

su paciente (pp. 36-38).

La humanidad compartida como reconocimiento de nuestra vulnerabilidad y

recursos compartidos

El establecimiento de un vinculo amoroso y de cuidado genuino no se puede construir
solo desde una asimetria relacional (Araya Véliz y Brito, 2016), es preciso construirlo
desde el reconocimiento de una vulnerabilidad compartida (Nusbaum, 2001). Tanto el
consultante como el terapeuta han de desarrollar el coraje de mostrarse vulnerables entre
si, y ambos han de aprender a confiar el uno en el otro, a confiar que la relacion los

sostiene a ambos.

En el caso de la adolescente mencionada, la humanidad compartida implico6 que su
terapeuta reconociera primero que las dos estaban sufriendo, que ambas tenian
necesidades y que anhelaban estar bien y ser felices. Sin embargo, esta cuestion puede
ser mal interpretada por algunos colegas, ya sea porque entienden que esto seria dejar
desprotegido al paciente que estamos atendiendo, o porque, tal vez, aparezca la idea

erronea de que el terapeuta esta para ensefarles algo a esos nifios y nifias.

Sin embargo, si el terapeuta le muestra al paciente que ambos estan “en el mismo barco”,
que para manejarlo pudo haber aprendido algunas maniobras que el paciente desconoce;
pero que este tiene otras habilidades que el terapeuta no ha aprendido aun, al trasmitirle

que juntos pueden “navegar esas aguas” la empatia comienza su proceso de desarrollo.

Como terapeutas hemos aprendido que el vinculo terapéutico es el factor mas importante
en el proceso del tratamiento, pero muy rara vez nos enseflan como hacer para trabajar
desde ese lugar. Este vinculo no es algo que viene dado ni que se logra con el tiempo; en
particular, con estos pacientes la creacion de la confianza no solamente suele ser uno de

los primeros pasos a dar sino también, uno de los mas relevantes.

Principalmente, que puedan confiar en que otro ser humano no los va a dafiar suele ser
una empresa titanica. Es por eso que buscamos indicios y gestos de confianza basandonos

en lo que la neurocepcion nos ofrece como informacion. Una muestra de ello consiste en
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registrar las sensaciones corporales del paciente cada vez que realizamos un intento de

acercamiento o cuando hacemos un movimiento o le decimos algo.

Hablar de la relacion terapéutica en estos términos permite ir construyendo esa confianza.
Si bien es importante lo que se dice y se hace, quizds mas importante es el modo: como

lo decimos y cémo lo hacemos, lo cual es registrado sutilmente por nuestros pacientes.

Poder trabajar entramando la neurocepcion con la psicoeducacion suele ser eficaz, no solo
para comprender como funciona nuestro cerebro y cémo iremos logrando que esa
seguridad interna se vaya acrecentando, sino también para entender coémo estamos

interconectados.

Por eso, podemos ir haciéndonos a la idea e ir reconociendo experiencias de humanidad
compartida. De esta manera, se puede visibilizar como el movimiento de una parte puede
generar cambios en otros lugares, incluida la naturaleza. Buscamos juntos, terapeuta y
paciente, ejemplos en la vida donde esa interconexioén aparezca, incluso en aquellos

momentos dolorosos donde no la hubo.

El reconocimiento de la interconexion y la vision de la humanidad compartida abre la
posibilidad de resignificar las experiencias, lo cual permite que no queden aisladas y
descontextualizadas. Este enfoque posibilita reconocer que una experiencia abordada
desde una sola perspectiva sea incomprensible y dolorosa, mientras que desde una

perspectiva més amplia sea entendida también como un aprendizaje.

El desarrollo de la toma de perspectiva desde la humanidad compartida abre la
oportunidad de interpretar nuestra propia experiencia, no solo como una experiencia
aislada e incomprensible, sino como una experiencia compartida también por otros. Es
decir, implica el reconocimiento de una vivencia que es unica y personal, pero que no es
exclusiva, ya que otras personas también la han vivido. En relacién con esto,
Stuurman (2008) afirma sobre la humanidad compartida que, en su forma mas radical, es
la nocidn de que, a pesar de las diferencias, los seres humanos somos inequivocamente

semejantes (p. 18).
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Esto que nos ocurre, por muy doloroso que sea, es parte de la naturaleza humana, y como
tal, a otras y a otros les ha ocurrido, y otras y otros también han aprendido y salido
adelante. Gilbert (2009) lo refleja cuando dice que los seres humanos necesitamos

desesperadamente conectar (p. 78).

El cerebro humano ha evolucionado para dar y recibir carifio hasta tal punto que el modo
en que su patron de interconexiones se moldea y se conecta a lo largo de la vida se ve

fuertemente influido por el afecto, el amor y el carifio que reciben.

El carifio de los padres no solo calma al nifio cuando estd angustiado, sino que también
lo ayuda a comprender y aceptar su funcionamiento mental; ademas, le permite hablar de
sus sentimientos y de lo que le ocurre. Saber que existe en la mente de otra persona como
alguien querido estimula su sistema de relajacion/satisfaccion y le hace percibir su mundo

COmo seguro.

Tal vez sea necesario poner de manifiesto esta interdependencia y no darla por sentado,
como si pudiéramos traerla sobre la mesa y dialogar con ella. ;Qué provoca cada
movimiento de cada una de las partes del vinculo terapéutico? ;Qué parte de esta
interdependencia lleva a que ese nifio o esa nifia sienta que el espacio es seguro, o que
internamente sienta esa seguridad? ;Como me doy cuenta de que el otro siente que esta

siendo sentido por mi?
La humanidad compartida como desarrollo de una habilidad practica

([Podemos ofrecer la conexion como recurso? Si, lo estamos haciendo desde este vinculo
terapéutico, pero la propuesta va un poco mas alla: ;cémo llevamos a la practica la
humanidad compartida para poder sentir que estamos siendo sentidos por una trama mas
amplia? Un camino podria ser visibilizar la interdependencia y ayudar al paciente a sentir

en el cuerpo lo que aparece cuando la notamos.

(Como podemos tejer una trama de interdependencia? O, mejor dicho, ;de qué manera
hacemos consciente esa trama? En muchas oportunidades compartimos un recurso que
nos han regalado y que lo hemos incorporado en nuestras vidas. A veces es un cuento,
una poesia o una practica de atencion plena. Pero lo que se convierte en un recurso mas

amplio es la cadena amorosa con la que se construyo ese recurso.

10
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Si le decimos al paciente: “este cuento nos fue regalado y ahora te lo regalamos”, ya
somos, por lo menos, tres personas interdependientes sosteniéndonos. Ademas, con
permiso del paciente, le transmitimos algun feedback a quien nos regal6 ese recurso. Asi,

lo circular aparece como forma de conexion que nutre a toda la trama.

Poner de manifiesto y en palabra esta trama y, ademas, guiar al paciente en lo que pueda
aparecer al ser sostenido y sostener a otros suele ser muy sanador. Esto sucede no solo
por sentirse sentido, sino también por la posibilidad que tiene de reconocer que hay un
entramado mas amplio que nos sostiene a todos. Sentir este sostén ayuda a cobrar coraje

y confianza.

Como terapeuta, la propuesta contintia siendo permanecer abiertos en nuestra atencion (y
en lo que nuestra conciencia ampliada permita) para “pescar” esos momentos durante o

entre las sesiones y crear desde ahi el recurso de la interdependencia.

Un ejemplo de lo citado fue la experiencia de acompanar a una paciente a destrabar
algunos “nudos” en su vida. Una poeta me habia regalado un cuento sobre un navegante
que esta anudado al muelle por temor a navegar los mares. Busqué ese libro y lo comparti
con mi paciente, quien cred un arbol de la vida con los distintos nudos por los que habia
atravesado y estaba atravesando. Esa foto de ese arbol pudo ser compartida con la poeta

y con la escritora del cuento.

Con esto quiero decir que, si como terapeuta no hago consciente esa trama de
interdependencia, pierdo la oportunidad de abrir espacio a todas estas personas que la

conformamos y que nos hemos transformado a partir de esa experiencia.

Sobre la base de lo expuesto, en sesion puedo guiar a la paciente de la siguiente manera.
En primer lugar, le explico que le voy a leer un cuento que me regalaron cuando tuve que
afrontar un momento de mi vida, y que me lo obsequié una persona muy querida. Luego,
la invito a que mientras escucha el cuento preste atencion a sus emociones, sensaciones
corporales y pensamientos; que surgen del relato o al oir mi voz, de la lectura que hago

del cuento, de la cercania o lejania de nuestros cuerpos, entre otras cosas.

11
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Después de trabajar con el cuento, le pido que ponga atencion en lo que siente cuando le
digo que esta historia viene de la mano de otras personas, quienes nos la regalaron y que
pensaron en ayudarme a mi para ayudarla a ella. A continuacion, le pregunto si le gustaria
compartir algo con estas personas. Si es asi, le transmito que voy a hacer lo mismo cuando

ellas reciban su mensaje.

En la siguiente sesidn se continua con la metodologia del encuentro anterior, en la cual

se le pueden a la paciente las siguientes preguntas:

— Si tuvieras que representar esta cadena de ayuda que hicimos entre todas, ;como lo
harias? En ese momento, se le explica que esto lo puede expresar con un dibujo, una
cancion, un collage, una comida, o con lo que tenga alglin sentido para ella.

— Si pudieras ubicar en tu cuerpo esta cadena de amor, ;donde la ubicarias?

— Sillevamos la atencion a esa parte del cuerpo, “;puedes ponerle un color, una textura
0 una temperatura; puedes notar su forma y hasta donde llegan los bordes?

— (Crees que esa cadena de amor representa una expresion de como podemos
conectarnos, de como estamos unidos por algo en comun, y que puede abrigarte?

— ¢Como se siente en el cuerpo sentirse parte de esa cadena? ;Pensaste alguna vez que
estabamos asi conectados?

— Desde algo sencillo y cotidiano, ;encuentras otras maneras de hacerlo?

Muchas veces llevar a lo concreto estos recursos de conexion ayudan a materializar este

sentimiento y a potenciarlo.
Un ejemplo desde el Alma (caso clinico)

Con Alma pasoé algo muy curioso. Ella es una nifia de 6 afios que vive con sus abuelos y
sus hermanos porque fue separada de sus padres por maltrato infantil. Alma estaba
teniendo unos dias en los que el enojo la estaba sobrepasando y le pegaba a todos los que

tenia a su lado, incluso a ella misma.

Un dia en el que estdbamos en plena conferencia con su enojo, me dijo que no podia usar
el recurso de salir a correr para calmarse, porque en el campo donde vive hacia mucho
frio a esa hora. Le propuse si queria mostrarme su campo, ese campo que la iba a recibir

con sus pies cargados de enojo. Ella acercé la computadora hasta la ventana y comenzoé a
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describir los arboles que habia alli. Entonces, Alma dijo: “Alla esta el 4lamo, el duraznero

y el eucalipto”.

En ese momento, vino a mi un recuerdo de mi infancia y decidi compartirlo con ella. Le
conté¢ como mi abuelo me habia ensefiado a recolectar los “coquitos” del eucaliptus y
como los calentdbamos al fuego para que dieran olorcito. Alma se alegréd de que a ella le
pasara lo mismo con sus abuelos. Casi al mismo tiempo, las dos dijimos: “la pocion
magica para cuando estamos resfriados. Esos eucaliptus los hervimos en agua y nos
tapamos la cabeza con una toalla para oler el vapor”. Yo le cuento que en mi barrio no

hay de esos arboles y que me encantaria tener esos “coquitos”.

Ese compartir con Alma permitié que nos acercdramos desde un recuerdo humano en
comun de amorosidad. Esa misma tarde, Alma fue a recolectar el fruto del eucaliptus para
guardarlo hasta que nos pudiéramos ver. El enojo, obviamente, desaparecio y en su lugar

se gestd una accion de amor hacia mi y hacia la naturaleza.

Es importante destacar que cuando surge el momento de encarnar la humanidad
compartida, por ejemplo, cuando la nifia me muestra su campo, acompafio esa visita
invitando a su atencion plena a descansar en el tridngulo de conciencia. Este ejercicio
también es compartido por mi, donde mi tridngulo se pone de manifiesto, donde también

lo pongo en palabras.

Fue muy bonito, ademads, tener la posibilidad de conectar con dos generaciones anteriores
anosotras y con lo que nos unia, como la necesidad de sentirnos mejor frente a un resftrio,
como el amor de los abuelos a los nietos, o0 como descansar en la madre tierra para que

nos cuide.

La posibilidad de crear sintonia con estos nifios y nifias requiere de otros condimentos,
entonces. Generar en ellos y ellas esta condicion de reconocer que pueden ser amados,
aun con lo que han vivido, supone una etapa de preparacion previa para ir entramando
esta humanidad compartida. Para poder ver el dolor de otros y el propio, necesitan sentirse
mirados y reconocidos. De alli que el trabajo desde el vinculo terapéutico (y con sus

cuidadores, por supuesto) se convierte en el modelaje de ese apego seguro.
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Los piojos de mi cabeza (caso clinico)

En otra oportunidad estaba trabajando con una nifa de 9 afios que habia sido rescatada de
una red de trata y ahora vivia en un hogar. La nifia no confiaba ni en su sombra y cada
vez que entraba al consultorio se congelaba y enmudecia. Un dia lleg6 rascandose mucho
la cabeza y, en un momento, un piojo cayo en el escritorio. Fui a comprar un peine
especial para tratar la pediculosis y decidi que podiamos tener la sesion en el bafio

mientras yo le sacaba los piojos.

(Por qué entiendo esta intervencion como parte de integrar la humanidad compartida?
Porque me acerca a mi como ser humano, terapeuta y madre tal vez, que puede sacarle

amorosamente los piojos y, también, brindarle una accién amorosa y de cuidado.

Esa sesion consistido en una practica de atencidon plena en cada pasada de peine, en el
vinculo que nos unia en ese momento, y en coémo fuimos entrelazando nuestra
experiencia. Yo le pude contar como me sentia cuando mi mama me pasaba el peine y
como se sentian mis hijos. Ese compartir, atento y sintonizado, hizo que ambas nos
conectaramos desde un nuevo lugar. Desde que comenz6 su tratamiento, en esa sesion
fue la primera vez que la nifia pudo confiar en nuestro vinculo y relatar experiencias que

nunca habia contado.
De acuerdo con esto, Siegel y Hartzell (2005) explican lo siguiente:

Sintonizar con las emociones de las nifias y los nifios puede requerir que
nos pongamos a su nivel, manteniendo una postura abierta y receptiva,
mirando lo que traen para mostrarnos y expresando curiosidad y
entusiasmo en nuestro tono de voz. Cuando los adultos resuenan con las
emociones de ellos y ellas, las experiencias que estos tienen de si mismos

es que son buenos (p. 91)
También nos dicen que

... para poder sentirnos sentidos tenemos que sintonizar con las emociones
primarias de los demas. Cuando se conectan las emociones primarias de

dos mentes, se crea un estado de alineacion en el que ambas personas unen
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sus experiencias respectivas. La resonancia solo ocurre cuando alineamos
nuestros estados emocionales primarios a través del intercambio de

sefales no verbales (p. 99)

En este punto, transmitir la comin humanidad es parte de esta comunicacion integradora.
Descansa en ella esta sintonia de la que hablamos. Es alli donde los elementos de ambas

mentes comienzan a integrarse.

(No es acaso la experiencia vivida con esta nifia un ejemplo de comunicacion empatica?
Para Siegel y Hartzell (2005) “La comunicacién amorosa alienta el desarrollo de apegos
seguros, basados en la confianza”. Es lo que se denomina como ‘“‘comunicacion
contingente”, ya que las sefiales emitidas por la nifa fueron percibidas, comprendidas y
respondidas, en una danza de comunicacion basada en la cooperacion mutua. La
comunicacion contingente aporta un estimulante sentido de conexion que podria estar en

el nucleo de las relaciones que mantenemos a lo largo de nuestra vida (p. 121).

Tal vez la confianza de esta nifia descanso en este tipo de comunicacion. Como explican

Siegel y Hartzell (2005)

... el receptor escucha con una mente abierta y tratando de poner todos sus
sentidos en el mensaje. De este modo, su reaccion dependera de lo que
est¢ siendo comunicado realmente y no de un modelo rigido y
predeterminado de lo que espera escuchar. Se trata de un intercambio que

tiene lugar completamente en el momento presente (p. 122).
(Es 1a compasion el corazon de la humanidad compartida?

Gilbert (2009) sefiala que “la compasion puede definirse como un comportamiento que
busca nutrir, cuidar, ensefiar, guiar, orientar, calmar, proteger y ofrecer sentimientos de

aceptacion y pertenencia para beneficiar a otra persona” (p. 248).

Si pensamos a la humanidad compartida del modo que la describe Neff (2003), como la
posibilidad de ver nuestras experiencias como parte de la condicion humana, en lugar de

como algo personal, vergonzoso y que nos separa, la respuesta seria que si.
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La vergiienza en las nifias y los nifios que han sufrido malos tratos se traduce en la
creencia absoluta de que no son queribles, que “algo hay malo en ellos” y “que merecen

ser dejados de lado”.
Algunas de las frases que se repiten en su cabeza son:

“Estoy dafiado”
— “Asinaciy no cambiaré”
—  “Nunca ser¢ querido”
—  “No merezco nada”
— “Nadie puede entenderme”

— “Nadie puede ayudarme”

La verglienza lleva a que estos nifios y niflas se desregulen por la alta activacion que
conlleva y porque el sistema de conexion social estd totalmente desactivado. Esa
verglienza, que es en respuesta al abandono, al rechazo y a la critica, estara presente en el
vinculo terapéutico, a veces bajo la forma de sentirse rechazado o criticado, por lo que

tendra emociones que no aceptard, incluida la necesidad de ayuda.
Conclusion

En vista de lo revisado en el presente articulo, podemos asumir que la construccioén de un
vinculo amoroso y cuidadoso, acompafiado de la perspectiva de la humanidad
compartida, abre la posibilidad de reconocer el dolor de la vergiienza para abrazarlo desde

una calidez humana y compasiva.

El dolor tiene el potencial de transformarnos y, mas auln, tiene el potencial de ayudarnos
a conectar con los demas si lo validamos y estamos dispuesto a compartirlo y conectar

con otras y otros.

Esta perspectiva, que podemos considerar como valiosa en términos generales, lo es con
mayor €nfasis para las nifias y los nifios que han sido victimas de violencia y maltrato, el
que les ha generado la falsa percepcion de aislamiento y desconexion. Es justo ahi donde

el desarrollo de una perspectiva practica y relacional de humanidad compartida puede

16




Iberoamerican Journal of Psychotrauma and Dissociation.
Revista Iberoamericana de Psicotraumatologia y Disociacion.
Volumen 11, Number 1 (Octubre, 2021).
www.revibapst.com
contribuir en la ampliacion de un camino terapéutico, tal como se ha visto reflejado en

los ejemplos clinicos compartidos.

La humanidad compartida puede transformarse, por ende, en una habilidad critica para
construir una relacion de mayor conexion con los demas y con nosotros mismos, que nos
permita afrontar de mejor manera el dolor y, también, desarrollar vinculos que promuevan

el bienestar y la construccion de un sentido compartido.

Nota: Los casos y las experiencias clinicas que se relatan en este articulo fueron

elaboradas por Paula Moreno.
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