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La memoria traumática como olvido sistemático 

María Inés Mudravcic* 

En un conocido pasaje de la obra de Shakespeare, Macbeth le suplica a su médico 
para que libere a Lady Macbeth del os sentimientos de culpa y de pesar que la in
vaden a causa de los recuerdos de sus malos actos pasados. 

Dice Macbeth: 

¿No puedes lú sumínístrarle algo a su mente enferma, 
Arrancar de su memoria la tristeza enterrada, 
Borrar los probJemas,inscriptos en su cerebro 
Y con algún suave antldoto del olvido 
Limpiar su pecho lleno de esos peligrosos sentimientos 
Que pesan sobre su corazón? 

Y el médico le responde: 

Es el paciente el que 
Debe suministrárselo a sí-mismo .. 

P. Ricoeur, en un libro recientemente pubhcado, dice: "Las neurociencias ... no 
contribuyen en nada a la conducta de la vida. Es por ello que podemos desarro
llar un discurso ético y politice sobre la -memoria ... sin mencionar al cerebro ... Por 
lo que reiVindico para la fenomenología de la memoria un cierto derecho _él la i~
norancia de las ciencias neuronales"1

• Sin embargo, si Lady Matbeth hubiese· te
nido acceso al programa de investigación dirigido por Roger Pitman en la Escuela 
de Medicina de Harvard2 y hubiese ingerido las dosis correctas de propanolol 
luego de cometer sus crimenes, probablemente se habría liberado del tormento de 
la cul_p~, aun ~uando recor~~ sus actos. Dicho pr9gr~m.a gs~ dirigic.lq -~- d.ismi~ 
nuir la intensidad de la respuesta emocional que acompaña la vivencia de deter~ 
minadas experiencias consideradas límites, por lo que las personas some:tidas a 
dicho tratamiento pueden recordar el evento -experimentado pero con un grado 
emocional neutro. Es decir, la alteración de la respuesta emocional hace que per
sonas que experimentaron eventos traumáticos tales como abusos sexuales, catás
trofes, etc., puedan sentirse mejor, puesto que la droga reduce la aversión pro
funda, la ira o el miedo intenso que pudiera provocar el recuerdo de dichos éven
tos. En suma, lo que se altera es el 11 cómo" de los recuerdos, no su contenidoo Lo 
que no queda claro es si podemos afirmar que esas personas siguen siendo las 
"mismas u personas que antei.-Los problemas epistemológicos de la cuestión y 
sus derivaciones éticas son numerosos. Sin embargo, en este trabajo intento m·os
trar que diferentes teorías de la memoria deberían conllevar a diferentes teorías 
acerca de la identidad personal. Dentro de este contexto, señalare· que el ptf!s:U
puesto que subyace--en: este tipo .. de programas de-investiga-ción menciona-do ante
riormente, presupuesto compartido por una tradición que se remonta a Locke, es 
que la identidad personal se constituye,. fundamentalmente, a ·partir de lo que se 
denomina 11 memoria declarativa", el recuerdo entendido como resérvorio cogni-
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bvo, como información de "lo que ocurrió". Es decrr que el reconocimiento de si 
que se alcanza en la autobiografía enfatiza el "qué" de los recuerdos en detrrmen
to del" cómo" han s1do vivido los acontecimientos, 

Desde Locke, al menos, la memoria está relacionada íntimamente con las no
ciones de identidad personal, si mismo y autoconciencia. Hasta bien entrado el 
siglo XIX, el concepto de memoria poseía dos sentidos: a) la capacidad mental de 
guardar y recuperar información y b) el conjunto de recuerdos almacenados. 
Locke y Hume propusieron que la memoria asi entendida, está íntimamente co
nectada con nuestra concepción de 'si mismo' (sel.fJ y de ~autoconciencia'..Los re
cuerdos consistían en imágffies mentales y contenidos verbales: la persona ve, di
ce o aprehende las cosas que luego recUerda. 'El olvido era entendido como un dé
ficit opuesto a la pretensión de fiabilidad de la memoria. En el cap. 27 del Libro JI 
del Essay on Human Understanding, Locke señala la diferencia entre la identidad 
del hombre ("es, srmplemente, la participación minterrumpida de la misma vi
da") y la identidad personal. Es decir, la ruptura se establece entre la continuidad 
biológtca propia de los seres humanos (la mismidad corporal) y el sí mismo como 
persona. Las personas son seres dotados de razón y de reflexión que se pueden 
considerar como sí mismas, es decir, "una misma cosa pensante eri-tiempos y lu
gares diferentesu., El saber de si mismo, de esta cosa pensante, es la conciencia de 
sí que implica, para Locke, un momento reflexivo en tanto que esa conciencia 'J se 
extiende hacia atrás a toda acción o pensamientos pasados". Para Locke, la iden
tidad personal es una identidad temporal definida en términos de memoria, ya 
que la conciencia reúne retrospectivamente lo recordado, ya sea en tanto padeci
dooactuadp 

En Locke, la 1dentidad personal resulta de la ecuación entre la conc1en~ia y la 
memoria: el sí mismo requiere del recuerdo conciente .. La consecuencia más im
portante es el carácter ético y JUrídico que adquiere la noción de persona. Para 
Locke, el término persona es un término ''forense", es decir, la persona "puede 
dar cuenta de si misma". La co~ciencia de sí que enlaza retr(}~ectivam~te sus 
actos. se transforma en conciencia responsable. Puede imputarse a si_ mismo sus 
actos, es decir, ser susceptible_ de recibir penas y recompensas. Quiero señaJ,ar, en 
primer lugar, el enlace entre conciencia y memoria que presupone esta cqncep
ción de la identidad personal. Al conectar la aQtoconciencia con el pasado, la 
memoria es la fuente de la subjetividad. Soy "yo" el que ahora actúo de una ma
nera pero antes actué de forma diferente; soy "yo" el que experimenta placer o 
dolor frente a algo que antes, por ej., me resultaba indiferente, y finalmente, soy 
"yo" el que debo aceptar responsabilidad por mis acciones realizadas. Y, en se
gundo lugar, que esta relación entre memoria y conciencia pertenece a un 11Ser 
pensante e inteligente", es decir, para Locke las emociones (o #pasiones") no jue
gan un -rol- decisivo en la constitución de la 'identidad personal. Sin la memoria, 
entendida como la actualización de experiencias y acciones pasadas unificadas 
por la conciencia que se tiene d_e las mismas, habría solamente estados momentá
neos de conciencm sin posibilidad de experimentarlos en la umdad de una perso
na. Esto también se encuentra presente en ciertas concepciones narrativistas con:
temporáneas de la identidad personal El yo o sí mismo se constituye en una 
identidad narrativa en la medida en que los recuerdos son enlazados en el relato 
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de la vida propm. La memoria~ en este sentido "es tllla accxón ... esencialmente, es 
la acción de contar una historia ... El narrador no sólo debe saber narrar el evento, 
sino también debe saber asociarlo -coil "Otro-s evéÍltos de su vida ... "3-. A1 decir de ·M. 
Lambek y P. Antze, "Las personas emergen de y son producto de sus propias his
torias tanto como·-sus·historias··emergen-d-e,·sus-·Vidas.-A .. traves- de esto-s ácto·s de· 
memoria las personas experimentan el sentido de sus vidas"4. 

Dentro de esta tradición en la que conciencia e identidad hacen un cín;ulo, el 
olvido es una amenaza para la identidad personal. El olvido es entendido como 
impedimento al acceso de experiencias que ·hemos tenido o actos que hemos rea
lizado en el pasado. El recordar se transforma en un trabajo cie la memoria por re
cuperar estos contenidos cuya existencia debe ser postulada para qu:e yo .luego, 
en el acto de reconocimiento, pueda atribuirlos a la historia de mi propía vida. El 
concepto de olvido se apoya en la hípótesis de la preservación del recuerdo', que 
se ve confuma_da ~n el ac~o .d~ r~cgn9~~to que refili.za el propi9 ~\1-j~tg, al ;re
cuperar el recuerdo por el esfuerzo de la memoria. Es lo que P. Ricoeur llama 
~~olvido de reserva"6• 

La memoria sirve como fundamento fenomenológico de Identidad (nosotros 
sabemos quiénes somos y las circunstancias que nos hicieron así) y como el medlo 
para constituir nuestra identidad (como cuando relatamos historias de nosotros 
mismos para dar una particular impresión) Pero si somos lo que recordamos o lo 
que eventualmente podemos recordar~ ¿qué ocurre con lo _qv.e hemps 9lVidado de 
tina forma más o rrienos dUradera? La introducdOn~ a fines dél siglo XíX, Cle la 
noción de memona traumática -entendida como memoria reprimida o memoria 
disociada- ni:> sólo cambia el concepto de memoria sino que tiene el u extraño efec
to", al decir de Hacking' de cambiar la idea de sí mismo o identidad personal. Ya 
.no. somos lo- que. recordamosr sino -que- somos- moldeados -por lo- que .hemos olVi-
dado. 

Hacia la segunda uutad del siglo XIX, el concepto de memoria se expande. No 
sólo se lo aplica a la capaCidad de guardar y buscarirtformadónyal contenido 
semántico, sensitivo o imaginario de los recUerdOs, sino que se lo extiende abar
cando una dimensión corporal impensable en el Siglo anterior. Esto último ad
quiere dos sentidos: a) la localización cerebral de los recuerdos y b) conductas 
como actos repetitivos, contracciones histéricas y automatismos son interpretadas 
como "memorias traumáticas" relacionadas con olvidos patológicos. Esta concep-
ción se basaba en la idea de qy~ ~1 ·miedo intenso o las experiertdas· altamente 
perturbadoras producían memorias (recuerdos) que se ocultaban pero estaban 
presentes en conductas automáticas sobre las cuales la persona afectada no' podía 
eJercer_un control racional Estos olvidos rerrimidos o __ disociados de lfl_ candencia 
existiria_n en un domi!rio paralelo de fa conchmda (''stibcónscié~t~í; pá!~'Jiñ~~' 
"'fuc6n5derite" "para F!etidYi atiilqué fúEirari~ desCOiioddOs para·-e1P"Oseedot -de, di:.. 
cha memoria~ influenciarían aspectos muy iiilportantes P.e su vida .. 'Estos olvidos 
patológicos (inaccesibles para el propio individuo) requieren de expertos (el psi
quiatra o psicoanalista) para ayudar al sujeto a "recordarlos" El descUbrimiento 
de la memoria traumática puso en 'Jaque' el alcance de dos atributos esenciales 
del si mismo en la tradición o_ccidentaL el _libre albedrío y el autoconociiÍlÍento. 
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La noción de memoria traumáhca como recuerdo reprímtdo nace a fines del 
XIX a partir de los estudios de Charcot, Binet, Janet y Freud en tomo a la histeria. 
En 1890, tanto Freud como janet arriban a resultados similares: las reacciones 
emocionales a los e~entos traumáticos producen un estado alterado de la con
ciencia que a su vez inducen a los síntomas histéricos .. El interés en la memoria 
traumática decae a partir de 1900 hasta la Primera Guerra Mundial, cuando se de
tectó en los soldados una virtual epidemia de lo que se llamó "shell shock" o me
moria de combate., Ante la ausencia de lesiones físicas, conductas tales como el 
mutismo, anestesia, cansancio, pesadillas repetitivas, depresión, etc., fueron in
terpretadas como expresiones corporales de experiencias traumáticas de guerra. 
Luego de la guerra, el interés por la memoria traumática declinó nuevamente, 
hasta que en 1980 el concepto de Stress Post-traumático (PTSD) ingresa como pa
tología psiquiátrica en la tercera edición del Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders de la Asociación Psiquiátrica Americana•. En 1987, la Asociación 
publica una edición revisada del DSM-III en el que el desorden aparece identifi
cado con un-conjunto de categorías: 

l. un evento traumático 
2. re-experiencias del evento a través de jlashbacks (imágenes o sensaciones recu

rrentes e intrusivas asociadas con el evento traumático, pesadillas, etc.) 
3. intentos de evitar sihl.aciones que pudiesen disparar estas re-experiencias o 

stress traumatogénico. 
4. Distintas formas de excitación (dificultad para dornur, rrntab1hdad, dificultad 

en la concentración, etc. 9 

La tdea central de esta teoría es que las llamadas re-experiencias del evento 
(jlashbacks y pesadillas) representan memorias literales del evento~ puesto que son 
codificadas en el cerebro en forma diferente a la memoria ordinaria, no estando 
integradas a la conciencia y, por lo mismo, siendo inaccesibles al recuerdo común. 
La memoria traumática está disociada de los procesos de simboll.:~ación y serttido 
que operan en la memoria declarativa, por lo que no puede ser expresada eri: _tér
minos lingüíshcos, es decir, integrada al relato de la propia vida10• Esta -teoría es
taría apoyada por evidencia neurobiológica. La hipótesis es que, en condid~nes 
de extremo stress, se liberan grandes cantidades de neurotransmisores y hoi-mo
nas Cuando la persona re-experimenta el acontecimiento a través de flashbatks o 
pesadillas, provoca un nuevo flujo de secreción hormonal con reacciones emocio
nales intensas lo que fortalecería su codificación. Con el tiempo, la memoria se 
transforma en recurrente e intrusivan. 

En suma, la versión neurobiológica del stress pos-traumático establece un 
nexo causal entre la m·emo1'iatraumáti-cay los--síntomas presentes, -siendo-el pun
to central del tratamiento la reintegración de dicha memoria a la autobiografía 
personal. El presupuesto es que la dirección del tiempo y de la causalidad es del 
evento o experiencia traumática hacia los síntomas12, El evento traumático debe 
preceder a los síntomas. Sin embargo, dado que la experiencia traumáti!=a no es 
consciente, es conocida sólo retrospectivamente a través de la interpretación que 
el experto realiza (puesto que para el propio sujeto es un posible) de las conductas 
presentes. El problema metodológico que surge para establecer la etiología es: 
¿qué experiencías pueden ser con.sideradas confirmaciones de la existencia de un 
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olvido patológico que se relacíone con los slntomas presentes? El olvido patológi
co aqui postulado posee un sentido diferente de lo que anteri()rmente denomi
namos, siguiendo a Ricoeur, u olvido de reserva". En este último caso1 el acto del 
reconocimiento que se realiza en el propio sujeto es el que conñrma el recuerdo 
como--olvido recuperado. Al.encontrar las llaves junto al macetero,- -luego de. una 
búsqueda afanosa, reconozco, "recuerdo" haberlas dejado allí al entrar a la casa o, 
por ejemplo, mi amigo recu_erda "reconoce", haber estado en cierto lugar luego de 
que mi relato le recordara ciertas circunstancias relaciona4as con el evento. 

Diferente es el caso de las memOrias traumáticas en el que las terapias inten
tan establecer relaciones de sentido entre el pasado y el presente. La evidencia del 
evento traumático se infiere a partir de lo que se considera la memoria activa de 
dicho evento1 que consiste en conductas presentes interpretadas como síntomas. 
ESta conexión no es problemática cuando los síntomas aparecen poco después de 
la experiencia traumática, pero la situación cambia cuando el supuesto trauma ha 
ocurrido .hace ·mucho tiempo y se· hace ·evidente sólo- a través de--una reconstruc
ción histórica .. la relación entre los "síntomas" y su causa E!:S c_o~i_ó.~rªclá 11 simbó
lica", puesto que son representaciones transforinadas,aerevento~-pasa-ao que-re:. 
quieren una decodificación interpretativa como un aspecto esencial de la cura. El 
objetivo es recuperar este olvido patológico para que el paciente pueda incorpo
rarlo a su aUtobiografía conciente. "La finalidad del tratarnieri.fuc·dei stress pos
traumático es ayudar a que las personas vivan en el presente, sin sentirse ni- con
ducirse a partir de demandas que pertenecen a su pasado-, Psicol6gi~amente ·esto 
significa que las experiencias traumáticas necesitan ser situadas en tiempo y e~
pacío, diferenciándose de la 'realidad presente."n 

Mucho se ha discutido acerca de la 11 realidad" de estas 11 memorias recobra
das", pero interesa señalar aquí algp_nos problemas que implican estas teorías de 
la· meniOria para urta teoila de la -identidad pérSonar Erolvíao· patOlógiCo- o--me:
moria traumática (haber sido abusado en la niñez, por ej.), se transforma en me
¡noria recuperada (el recuerdo <!e hab~r ~ido ab)!sado) relacionando e] p,~S.'\c!'l y 
el presente del Individuo en un relato autqbiográfico signiñcativa y moralmente 
diferente. La autobiografía recordada toma la forma de un nuevo relato en el que 
conductas y experiencias presentes son .resignilicadas a la luz de las memorias re
cobradas. La idea es ayudar a que el sujeto alcance una reintegr_ación intelectual 
de la memona olvidada d,e manera tal que pueda superar su .estado de disociado 
y acceder a una narración coh~rente de su vida. Es decir, el individUo adquiere 
un nuevo pasado y, por lo misme,- una nueva identidadt4. 

El programa de Roger Pitman consiste en el suministro de propanolol ("la 
píldora del olvido") que, Ingerido poco después de que la persona sufriera el ac
cidente, ínhibiría la liberación excesiva de neurotransmisores. y hormonasl d~mi,.. 
nuyendo_la _r_esp_ues_ta.emocicma_I_ y p_er:ll1i_ti.enPo .que la ex_petie»d~- ~.e:a -~.9-Q.ifi_c;ada 
como una experiencia emocionalmente neutra. "El objeto de es~ thogas .no es 
hacer que las personas olviden _estas experiencras tra_umáticas _sino _reducir la in
tensidad de sus -memorias a un nivel más normal, un nivel con el qué una perso
na pueda viv1r", afirma Pitman. 

Las cuestiones teóricas y éticas involucradas son llUlUil)eraQles" Sóstener una 
correlación entre la identidad- personal y la memoria no implica entender a esta 
última como un repositorio de recuerdos "fijos", emocionalmente neutros (me-
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mona declarativa) que enlazarnos a nuestra conciencia actual. El sentido de los 
acontecimientos pasados esta íntimamente relacionado con las emociones que 
despertaron su vivencia~ y dicho sentido cambia en la medida en que cambia la 
posición del sujeto de la historia. Las reinterpretaciones de nuestro pasado no 
implican un cambio de ''lo que ocurrió11 (yo no puedo cambiar haya padecido 
ciertas experiencias) sino que se basan en nuevas relaciones que establecemos con 
lo vivido. Sin embargo~ lo que se propone es la intervención farmacológica que 
altera la respuesta emocional de las experiencias y, por lo mismo, la evocación 
emocional de lo recordado. Impedir que el recuerdo de algún acto cometido o ex
periencia vivtda nos haga sentir culpables o deprimidos puede indudablemente 
mejorar nuestras vidas, pero puede oscurecer nuestra habilidad para confrontar 
con responsabilidad nuestros actos. 

Tal como lo señalara Descartes en el Tratado de las Pastones -en el que consigna 
el rol de las pasiones en la fijación de los recuerdos-, la neurobiología de la me
moria confirma la fuerte relación entre emociones y memoria. Nuestros recuerdos 
más precisos siempre son de experiencias que tuvieron un componente emocio
nal fuerte, transformándolos en significativos e importantes para.nosotros. Lo que 
pareció trivial en un momento no lo es tanto considerado retrospectivamente. No 
sólo recordamos lo que queremos recordar sino que, a menudo, nuestros recuer
dos más valiosos son de aquellos eventos que fueron dolorosos cuando ocurrie
ron pero que nos han dejado importantes lecciones. Es decir, las emociones es
tructuran nuestras experiencias en el mundo y al fortalecer la codificación neuro
nal de ciertas vivencias negativas o positivas~ ayudan no sólo a una mejor evalua
ción de estrategías de acción sino, asimismo, a formar y justificar creencias. 

El PTSD es una "patología del tiempo""· Si la terapia consrste en la recons
trucción histórica del evento traumático a través de su lectura en los síntomas~ de 
lo que se trata, en el programa de Pitm.an, es de una prognosis de los síntomas a 
partir de un evento que se supone que acarreará efectos traumáticos .. Se trata de 
inhibrr la aparición de los síntomas (inhibiendo el componente emociOnal de las 
experiencias) antes de que éstos se manifiesten (en este caso ta:ffipoco se posee un 
conocimiento post hoc de 51 algún individuo al que no se le hubiese adri:rinistrado 
la droga habría desarrollado la sintomatología) .. En otros términos, la droj,a: se 
inocula en sujetos para evitar el intenso dolor que debería acompañar la éxpe
riencia de acontecimientos crueles, brutales o vergonzosos. Por lo mismo, se corre 
el riesgo de falsificar la comprensión del mundo y la comprensión de- sí mismo 
puesto que se estaría separando "lo que recordamos" de "cómo" lo recordamos~ 
distorsionando la relación entre la percepción cl.e acontecimientos humanos signi
ficativos del sentido que poseen dichos acontecimientos .. Supongamos que se le 
administra un betabloqueante a un testigo de un acto muy cruel_para que el re
cuerdo de este hecho sea menos dolorosO e intrusivo., La memoria del hecho sería 
codificada de manera emocionalmente neutra, el sujeto podría recordar el evento 
y pensar que no fue tan terrible En definitiva~ podría decirse que el sujeto perdió 
la dimensión moral del evento. 

En las Observaciones a La rama de Frazer, Wittgenstein se plantea;" ¿De dónde, 
pues~ proviene lo profundo y siniestro de los sacrificios humanos? ¿Es ataso sólo 
el sufrimiento de la víctima lo que nos impresiona? No, lo profundo y sinistro 
no se comprende por sí mismo sí solamente conocemos la historia de los compor-
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tam1entos externos, sino que somos nosotros los que proyectamos desde una ex
periencia que esta en nuestro interior" Lo que en este párrafo señala Wittgenstein 
es la distinción entre -üná Efxplitadóri genética-causal y el esclaredmie!).tó del sig
nificado16. "¿Qué debe test:Up.oniar el testigo para ser tenido como testigo. mor_al?" 
se pregunta A. Margalit. ''El o ella debería ser testigo ocular de sufrimientos, es 
más, en realidad debería experimentarlps/It7, De í¡lcuerdo_ a lo anterior, el ~tigo 
para ser testigo moral debe dar no sólo testimonio del m!U sino también del do!Qr. 
Pero si el dolor está ausente del recuerdo del sufrimíento que se presenció, taro
bien está ausente una dimensión signifi~ativa de lo que entendemos por "huma
no". El recuerdo, al transformarse en una representación o_ imagen deil" qué" ocu
rrió divorciada del "cómo" ocurrió, carecelia, q'!lizás, de_ dimensión m_oral. L_o _que 
estoy sugiriendo, para retomar la cita de P. Ricoeur del comienzo del trabajo, es 
una naturalización de la fenomenología en la _medida en que los conocimientos 
que tenemos sobre nuestro cerebro sí nos pueden dar una concepción dif~ente 
dé lo que· 'áólii65~ -dé lo -que son· iiú€Sfra5~ideas-y ]iiiCiOS "y de ·nUeSfrftS vdiSpOSiC'iO
nes morales. 

Las teorías de la memoria se relacionan dkectamen~ (o· deberían hacerlo) con 
nuestras concepcíones sobre la Identidad personal. A partir de los resultados de 
la neurobiología acerca del rol de las emociones en la codificación de nu~trás ex
perienciasr ya no podemos sostener más la dicoiOnúa lockeana-entre una -identi
dad biológica o corporal y una identidad personal o forense. Si eliminamos el do
lor profundo y la culpa que sentiinos ante el recuerdo de un@ fujuria coinetida, 
erosionamos también la imputabilidad y responsabilidad que atribuimos a nues
tros actos. Y sin el recuerdo "verdadero" no s~i~o~ capé;tc~s d~l p~rdó.:o que 
muchas veces conlleva a un sano olvido. 
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s 'Sé que olvidé algo', lo paradójico de decjr que se _quiere_retordar lo que ·se ha_olvidado. 
6 P Ricoeur, op. dt, p. 541 
71. Hacking. "Memory Sciences, Memory Politics" en Tense Past, p. 65. 
s Cfr. al respecto los estudios de Leys, R., Trauma, A Genealogzj, The University of Chicago Press, 2000 y J 
Hennan, Trauma and Recaven)- The ajtermath ofviolencefrom domesb.c abuse to política/ terror, Basic Books, 
1992. 
9 Cfr. A Young, The Hannony of Illusions..luventing Post-Traumatic Stress Dlsorder, Princeton University 
Press, New Jersey, 1995, p. 117 
10 Para una detallada descripción del proceso, cfr., Leys, op.ctt, 247. 
n Cfr, van der Kolk, B., "The Body Keeps the Score: Memory and the Evolvíng Psychobiology of 
Postra~tic Stress" ~n Harvard Review ojPsychiatry __1, 19_94, _369-378, :Leys, op_. _c_it.,_p .. 255. 
12 Cfr A Young, "Badil y Memory and Trauma tic Memory", en Tense Past, p. 97. 
13-,,-ande('~lk,op;·a).,J~-261 · · - --~e-·- - _,__ -

H} Herman et al., 1-989, "Childhood Trauma in Borderlin:e Personality DiSorder", American Jouma/ of Psy
chiatn; 146, p. 494, citado por M. Kenny,_ "Trauma, Time, Illness and Culture" en Tens_e Past, p. 165. 
15 A Young. The Ha_rmony oflllusions, p. 7 
16 Cfr A Margalit, Etica d_el recuerdo, Herder, Barcelona, 2002, p. %. 
11 Ibídem, p. 76. 
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