Sobre la negacion y el proceso de duelo
Sergio Martin Tarrason
Psic6logo; Psicoterapeuta psicoanalitico

CDIAP del Maresme; Psicologia Clinica Centre






Resumen
En los Centros de Desarrollo Infantil y Atenciéon Precoz (CDIAPs) atendemos
precozmente el duelo de los progenitores. En este articulo trato de reflexionar
acerca de algunas dificultades especificas implicadas en este proceso, de acuerdo
a la edad del infante y a las caracteristicas familiares. Hago especial hincapié en
la defensa de negacion y en los mecanismos de identificacion proyectiva, a través
de los cuales los grupos familiares tratan de organizarse en estas situaciones tan
ansiogenas.

Tratar de discriminar las diferentes dinamicas subyacentes es una via para la

mas precisa focalizacion de los diferentes objetivos terapéuticos.
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1.- Introduccién

En ocasiones el terapeuta se pregunta: ¢(Es posible que unos padres perciban mas
ajustadamente las dificultades de sus hijos? ¢(Como sucede que ante estas limitacio-
nes se muestre poca consonancia en las actitudes y opiniones de los progenitores?

Esta es, en la préctica, una situacién que se repite con cierta frecuencia en la
atencion precoz. Esto se debe, entre otras cosas, a que ademas de las dindmicas in-
ternas del grupo familiar también estan en juego la enorme variabilidad evolutiva,
y los margenes temporales existentes en el desarrollo temprano del nino.

Hay una multitud de procesos implicados en las diferentes lineas del desa-
rrollo evolutivo temprano. Entre ellos el estado atin en formacién de los recursos
propios del infante, la progresiva diferenciacién entre el plano corporal y el psico-
l6gico, y la creciente diferenciacion selfobjeto.

Una de las dificultades especificas para afrontar el duelo pueden ser las ex-
pectativas de los progenitores acerca del crecimiento y el desarrollo que atn que-
dan por ser llevados a cabo por el infante. Es decir, con el desarrollo atin en juego,
los progenitores pueden acogerse a la idea de que la pérdida no esta confirmada
hasta que no avanza el desarrollo (posponen la percepcién de la realidad), que-
dando asi bloqueado el proceso de duelo.

Entonces, la respuesta a las preguntas con que empieza este articulo, tan evi-
dente y tan de sentido comun, es que los padres no estan preparados emocional-
mente para aceptar el duelo por la pérdida de la ilusién de un hijo sano (o incluso
ideal), y que se aferran a razonamientos mas o menos plausibles para negarlo.
Racionalizan su postura desde una perspectiva légico-formal, y tratan de hacerla
sostenible narrativamente. Su objetivo defensivo es no enfrentar el impacto dolo-
roso del duelo y la pérdida que les supone encontrarse con un hijo que contiene y
sufre dichas limitaciones, sean éstas del orden que sean.

Junto al dolor, el sentimiento subjetivo de fracaso y la ansiedad, los progeni-
tores encuentran otra dificultad anadida: la de poder diferenciar como padres en
qué medida se tiene responsabilidad objetiva y capacidad de influencia, o no, en
lo que al nino le sucede o le ha sucedido. Es decir, han de enfrentarse con la culpa
real y la culpa imaginaria.

Los progenitores que afrontan la tarea de discernir estos extremos suelen
estar mas o menos desprotegidos: no se puede esperar de sus relaciones sociales, y
en muchas ocasiones tampoco de algunas instituciones, que les ayuden a diferen-
ciar con objetividad qué aporta cada uno (padres e hijos).

Hay ademds una realidad objetiva, que es necesario contemplar: diferenciar
éstas aportaciones resulta harto complicado; la tarea de atribuir a cada uno lo que

le es propio no es objetiva.



Una familia es un entramado muy extenso de identificaciones, proyecciones,
vinculos y disociaciones, en las que se necesitaria un trabajo verdaderamente ex-
tenso para aclarar, diferenciar, concienciar y reorganizar.

En las problematicas de tipo emocional y del desarrollo, las dindmicas emo-
cionales familiares juegan un papel siempre relevante. Salvo en contadas ocasiones
en que la sintomatologia que encontramos es casi puramente de orden biolégico,
y por tanto mas diferenciada, lo habitual es encontrar una multiplicidad de facto-
res entre los que destacan las caracteristicas de los vinculos familiares, y la historia

familiar que precede al nacimiento del hijo.

2.- Desarrollo: Dificultades en la elaboracion del duelo

2.1.- Atencién precoz del duelo de los padres

Como ya he mencionado, los factores y lineas del desarrollo que se encuentran en
juego en esta edad son varios, de amplia importancia, y se configuran en diferen-
tes intensidades y ritmos en cada infante.

Debido a la complejidad del conjunto de factores del desarrollo que estan en
juego, hay un proceso de los progenitores que se mantiene en una etapa muy ini-
cial, y que es el duelo y la aceptacion del diagnoéstico. Los progenitores se resisten
a aceptar las dificultades como tal; su esperanza se aferra al desarrollo que aun
queda por realizar.

Pero sabemos que los progenitores, en estas edades tan tempranas, suelen
llegar a los centros de atencién precoz con una nocién intima y dificil de tolerar:
su hijo presenta alguna dificultad. No les faltan ejemplos para comparar, ni profe-
sionales o conocidos que les senalen estas dificultades.

El proceso de duelo puede iniciarse de forma deambulante, poco clara, y asi
como nuestra atencioén con los infantes es de atencion precoz por la edad y el mo-
mento evolutivo, creo que es util definir que nuestra atencién a los progenitores
implica una atencioén precoz del proceso de duelo de los progenitores.

La elaboracién del duelo va intimamente ligada a la aceptacion del diagnéstico,
que en algunos casos es también incierto y variable. Debe de haber una certeza acerca
de lo que supone el diagnéstico, de lo que son las dificultades reales; todo duelo nece-

sita de la certeza de una pérdida, aunque sea de la pérdida de un desarrollo normal.

2.2.- El papel de la negacion en el duelo, y otros mecanismos de defensa

Para evitar enfrentar una realidad de pérdida como ésta, tan dolorosa, los proge-
nitores inician, en ocasiones, un proceso defensivo de compleja modificacién por
la intensidad de su contenido conflictuado: la negacién, mecanismo de defensa

emocional e interno con expresién racional y externa.
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En dltimo término, en un sentido intimo y dificil de trasmitir, hay una con-
ciencia ultima en los progenitores acerca de las dificultades del hijo. La mera asis-
tencia a las sesiones de tratamiento, a pesar de las verbalizaciones en sentido con-
trario nos ha de servir para pensar en la existencia de esta conciencia dltima.

Pero la negacion, a pesar de esta evidencia, acaba por provocar la aparien-
cia ante el profesional de tener enfrente a unos progenitores con una barrera
impenetrable, como si se tratara de un frontén en que rebotan todas las pelotas
(intervenciones terapéuticas) que se le lanzan, o de una pared tan fragil que da la
sensacion que podria derrumbarse.

Una primera nocién que puede ser de utilidad es remarcar que la principal
funcién de esta barrera es precisamente la de impermeabilizar, al menos temporal-
mente, y siempre de manera parcial. La barrera de la negaciéon es mantenida por
los progenitores a costa de otras funciones (légica, racionalidad, flexibilidad, posi-
bilidades de desarrollo, capacidad de adaptacion...). Requiere de un coste de ener-
gia y espacio mental muy elevado para su mantenimiento. La negacion, siendo de
las defensas mas primitivas, es también de las mds inestables y menos elaborada.

Los progenitores, emocionalmente, intimamente, optan asi por negar tempo-
ralmente la evidencia de las dificultades de sus hijos antes que soportar el dolor,
ansiedad, responsabilidad y tristeza que supone asumir dicha situacion.

En éstos la negacion suele ir acompanada de racionalizaciones mas o menos
elaboradas, en funcion de sus capacidades cognitivas e intelectuales, y su nivel psi-
cosocial. Elaboran explicaciones de multiples tipos, con el propésito de reforzar
y generar una estructura narrativa sélida y adecuados soportes para los aspectos
menos sostenibles.

Es decir, tratan de corregir las vulnerabilidades de esta precaria defensa con
el uso de defensas secundarias que afiancen aquellos aspectos en los que flaquea
la negacién. En ocasiones se adorna esta estructura de defensas (y defensas para
reforzar las defensas) con idealizaciones de aquello insoportable: valoran y alaban
la independencia y autonomia del hijo, en lugar de afrontar los problemas de re-
lacién y vinculo; entienden como grandes capacidades del hijo lo que en realidad
acaban por ser extranezas del comportamiento; etc.

Hemos de poder pensar que hay una cualidad sana en la idealizacién, que
implica la intencién de los progenitores de preservar a su hijo del dolor y la ambi-
valencia que ellos sienten internamente (por ejemplo, ambivalencia hacia el hijo
que les ha causado la pérdida de sus expectativas, y dolor por el hijo que sufre).

Para consolidar esta defensa de negacion, se suele necesitar también de un
intenso uso de la evitacion fébica, especialmente de aquellas situaciones en las que

se anticipa que se generaran disfunciones en la defensa.



Otra posibilidad para defenderse secundariamente es el desarrollo de una
amplia lista de precedentes supuestamente confirmatorios de la ausencia de difi-
cultades, que den una base 16gico-racional a este edificio conceptual sin sustento
profundo.

Asi pues, estoy hablando de un concepto que es ampliamente usado en la
literatura psicoanalitica, que es el retorno de lo reprimido (en este caso del retorno
de lo negado) y la estructuracién de defensas secundarias asociadas a €l.

Pero volviendo a la negacion, nétese que en otro plano, la negacién es amplia-
mente considerada como una fase normal de todo duelo, una primerisima fase, casi
una reaccion inicial a la llegada de una gran pérdida. “No puede ser”, “no a mi”,
“se equivocan, es un error”...

A esta fase le suele seguir después una intensa reaccién emocional que incluye
ira, frustracion y tristeza; después vendran la aceptacion racional e intelectual, la
aceptacion y elaboraciéon emocional, y posteriormente la integracién de ambas.

Finalmente, si se han desarrollado dichas fases 6ptimamente, se generan unas
condiciones en el espacio interno que favorecen la creacién de nuevos vinculos real-
mente significativos (y no s6lo aparentemente), y el desarrollo e incremento de la ca-
pacidad creativa en relacion a la acumulacion y elaboracion sana de la experiencia.

Por supuesto, la descripcion que recojo de estas fases es una simplificacion
lineal y en extremo secuencial. Pero me sirve como esquema a través del que en-
tender y organizar una perspectiva interna de los procesos de duelo, en los que
ubicar la intensidad y sobretodo la precariedad de estas iniciales y poco eficaces
defensas de negacion o fantasias de negacion.

Entonces, cuando digo que unos progenitores permanecen estiticos en la
negacion, estoy hablando de un mecanismo de defensa inicial, una organizaciéon
interna precaria porque es intensamente vulnerable a la fuerza con que la realidad
evidencia la pérdida, se pueda admitir o no.

Sélo la perspectiva de la magnitud del duelo que ain queda por elaborar
puede ser una razén de suficiente envergadura y coste emocional como para man-
tener la negacién con tal intensidad.

¢Como entender el grado de sufrimiento que se trata de evitar? ¢Qué intensi-
dad de temor a los sentimientos depresivos estd en juego? ¢En qué medida opera
la confianza basica a poder enfrentar una pérdida de estas caracteristicas? ¢Qué
tipo de pérdidas anteriores y de qué magnitud son las que condicionan y contex-
tualizan el afrontamiento actual?

Lo que queda detrds de la negacion es lo insostenible, lo insoportable, lo que
no tiene nombre, aquello que amenaza al fragil equilibrio interno logrado con he-

rramientas frecuentemente precarias. Este sufrimiento subyacente es el que pro-
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voca en los progenitores, cuando les es mostrado o nombrado desde el exterior,
la percepcion de que se les esta infringiendo un dano emocional al ponerlos en
contacto con lo negado.

Cuando esto ocurre, la reaccién por parte de los progenitores puede ser cua-
litativamente agresiva, o dolorosa. Al concienciar la realidad, la primera fase del
duelo no se puede mantener estaticamente y aparecen las fuertes emociones que
esperariamos de la fase segunda (ira, frustracion, tristeza...).

Asi pues, si se produce el avance intimo y emocional en este proceso (con o
sin intervencién por parte de un terapeuta) dicha evolucion lleva desde una re-
accion inicial o etapa de negaciéon hasta un estado evolutivamente mds dindmico
y progresivo (pero también muy costoso) de vivencia encarnizada de la realidad
emocional.

Pasan entonces a un plano de mayor importancia y actualidad cronolégica
algunas funciones y dificultades emocionales: la tendencia a la descarga o la capa-
cidad de contencion de la ira; la intolerancia o las dificultades de sostener la frus-
tracion, la tristeza o la desesperanza; los deseos intensos de lograr una felicidad
sin fisuras en una busqueda maniaca de pseudosoluciones; la desorientacion y la
capacidad de tolerar la incertidumbre...

Llegado el momento, estos y otros procesos asociados a la aceptaciéon de la
realidad de pérdida, serdn de tonalidad especialmente intensa dependiendo de la
intensidad y cualidad de la negacién anterior.

Por un lado, la defensa de negacién puede ser mas intensa segin la gravedad
de la pérdida que esté en juego en el proceso de duelo, y segiin los recursos inter-
nos y externos que tengan los progenitores para afrontarlo. Por otro lado, cuanto
mas intensa, opaca y prolongada haya sido la negacion, menos se habrd realizado el
ejercicio de aceptacion y afrontamiento de la realidad dolorosa. La llegada de esta
dltima (por otro lado, inevitable) se puede hacer entonces especialmente cruda.

Si el proceso de hacer frente a la realidad de modo progresivo, con un ritmoy
tempo determinados, se ve alterado por la rigidez de estos mecanismos defensivos,
los progenitores afrontardn el advenimiento de la realidad sin la creacién de unas
condiciones minimas, sin haber podido realizar una generacién adecuada de los
recursos necesarios.

Esto puede dejar al grupo familiar expuesto con una alta vulnerabilidad a la

presencia de un monto de culpa y agresividad dificilmente digeribles.

2.3.- Negacion en el individuo y en el grupo familiar
Cuando individualmente uno se niega aspectos de si mismo, por muy oculta en

racionalizaciones o disimulada en normas morales que esté dicha negacion, ésta



acaba por restar posibilidades de crecimiento, potencial de desarrollo y capaci-
dades creativas.

Esto sucede porque en lugar de hacerse cargo de la realidad externa e inter-
na con toda su complejidad y riqueza, el individuo niega algunos de sus aspectos
emocionalmente mads conflictivos (dolorosos y/o insoportables) pero también
mas centrales, que deja al margen de las propias cabalas.

Con la negacion se distorsiona parte del contexto interno y externo, no se
tiene suficientemente en cuenta, se separan y dividen aspectos intimamente rela-
cionados entre si.

Las consecuencias de dicha negacién son, en principio, también individuales.
Aunque secundariamente, a través de ciertos mecanismos emocionales y de comu-
nicacioén inconscientes, dicho aspecto negado hace notar sus consecuencias (en
estos casos que nos ocupan) sobre la pareja parental y los hijos.

Por ejemplo: ;:Como pueden los progenitores tomar las decisiones mas ade-
cuadas en este tipo de situaciones?

Podrian, pero en ocasiones este mecanismo defensivo les entorpece, les resta
posibilidades.

Diria que esta pérdida de capacidad creativa y de posibilidades de adaptacion
es el coste que han de pagar por el mantenimiento de este mecanismo de defensa.

Esto puede erosionar la capacidad de crecimiento del grupo familiar. Pue-
de favorecer, por ejemplo, que se desplacen los danos al cuerpo, expresandose a
través de somatizaciones los dolores emocionales que no se pueden mentalizar y
simbolizar.

En ocasiones, es a través de la percepcion del efecto que se ocasiona en el otro,
cuando se puede mentalizar, de segundas, las propias emociones a través del coste
que le suponen al otro (a través del mecanismo de la identificacion proyectiva, por
el cual se puede percibir en el otro los aspectos y conflictos propios proyectados).

La comunicacién inconsciente estd en la base de los intercambios emociona-
les. En realidad, esta comunicacién inconsciente en su aspecto mas sutil, forma
parte de la comunicacién interpersonal y de lo que en dltimo término nos permite
conocer a quienes nos rodean, la forma de ser particular de cada uno... Nos comu-
nicamos a través de ella, nos relacionamos con ellay en ella.

Si acaso movilizamos activamente nuestros recursos defensivos en la interac-
cién cuando en el lugar de la comunicacién inconsciente aparece la confusién
entre unos y otros. Aunque sea muy dificil discernir cémo y en qué intervenir.

Como adultos no es nada facil hacernos cargo de estas complejas situaciones,
¢c6mo serd pues para un nifo? Estos, con el vasto equipaje heredado, con su capa-

cidad de percibir en el otro los aspectos emocionales mas basicos y primitivos, s6lo

Sobre la negacion y el proceso de duelo * Sergio Martin Tarrasén E



pueden responder de forma muy distinta a los adultos, por la precariedad de las
herramientas (atin en desarrollo) con que hacer frente a la realidad.

Necesitan de la ayuda de sus cuidadores, necesitan que otros se encarguen
de digerir situaciones, que otros puedan pensar qué sucede cuando se establecen
confusiones, ejerciendo asi de motor auxiliar mental y emocional que las gestione
(es la funcion de reverie; Bion, 1966). El adulto permite asi que el nino afronte
la realidad despojada de la carga adultomorfa, favoreciendo que se desarrolle al
ritmo que le es propio.

Ciertamente se trata de un aspecto complejo; cuando la negacion se establece
como defensa predominante del grupo familiar, las funciones, aspectos y conse-
cuencias negadas pasan a ser adjudicadas entre los miembros del ndcleo familiar.
Llegan a ser compartidos o consensuados inconscientemente entre ellos.

La negacién tiene entonces unas muy evidentes consecuencias en la realidad

externa, grupal y familiar.

2.4.- Rasgos narcisistas y proceso de duelo

Creo que es necesario hablar, aunque sea esquematicamente, acerca de otra tipo-
logia de estos mecanismos defensivos, que estarian en un extremo cualitativamen-
te distinto de los descritos mas arriba.

Por supuesto, una categorizaciéon en este sentido es mas 1til en un sentido
tedrico. La realidad clinica muestra siempre una complejidad multicausal que
plantea uno de los retos del trabajo terapéutico: tratar de diferenciar qué dinami-
cas profundas estan en juego en cada momento del proceso, y poder adecuar la
intervencion y las herramientas técnicas a la compleja multifactorialidad.

Me parece util hacer mencién, como decia, de este extremo de rasgos narcisis-
tas, para poder valorar mas ajustadamente su incidencia en la practica profesional:

En ocasiones atendemos a unos progenitores que muestran una actitud similar
en cuanto a negacion, pero tras la cual subyace una dindmica interna cualitativa-
mente distinta, y si cabe con un mayor riesgo de generar consecuencias nocivas.

Creo que éste es un tema extenso que excede con mucho los propésitos de
este articulo. Por ello he tratado de hacer un ejercicio de esquematizacion con la
intencioén de facilitar la exposicion, pero que tendria que ser ampliada con cono-
cimientos mas especificos.

Estos a los que me refiero son progenitores con claros rasgos narcisistas, o
también podria decirse con intensas carencias narcisistas.

Con esto me refiero a la presentacion externa de una autovaloracién elevada,
que implica tonalidades maniacas y esta al menos parcialmente desvinculada del

criterio de realidad.



Suelen ir acompanadas de una sobre exigencia (en este caso parental) que
inhibe algunas posibilidades evolutivas de los hijos, y de una dificultad intrinseca
en cuanto a empatizar y a entender el mundo emocional del otro (incluido el
hijo). Estas son condiciones de la interacciéon que pueden favorecer la apariciéon
de signos de alarma de evolucién hacia trastornos del desarrollo afectivo graves
(De la Fuente, 2008; Pérez Sanchez, M. 1987; Levobici, 1998).

Muchas veces se tiene la percepcion de estar ante unos progenitores que
muestran un contacto rocoso, abrupto, que trata de tapar un gran vacio. Presen-
tan una autoestima poco solida, con remiendos, que se percibe parcialmente des-
conectada, y en ultimo término fragil, con grandes dificultades para aceptar la
limitacién de la realidad, y para sostener la evidencia del sufrimiento.

A través de este contacto distante, exigente, tratan de mantener a toda costa
una imagen idealizada del si mismo. Su necesidad central es proteger su propio self,
demasiado pequeno y fragil como para hacer frente a una realidad que se percibe
como demasiado potente, y en este sentido peligrosa (Demers, 1993). Tienen un
sustento precario de su propio autoconcepto, y por tanto una autovaloracién labil
(aunque aparenten ser expansivos, potentes y contundentes en sus afirmaciones).

Para estos fragiles progenitores, el enfrentar las limitaciones de su hijo (su
heredero biolégico, que a nivel simbdlico y real tiene implicaciéon en las capa-
cidades creativas del progenitor), constituye una cruda escenificacién interna y
social de los aspectos propios menos aceptados (los mas fragiles, vulnerables, poco
presentables). Al ser ubicadas en el hijo, estas limitaciones y carencias no pueden
ser disociadas con las mismas herramientas emocionales con que se disocian los
aspectos internos vulnerables y carenciados del propio progenitor.

Cuando se dan este tipo de dificultades, el proceso de duelo del que hablaba
pasa a complicarse y hacerse mds confuso, condicionado por una pluralidad de
dindmicas internas. Junto al proceso de duelo propio de la situacién real, se pro-
duce entonces, paralelamente y con mayor intensidad a la esperada, una herida
narcisista en los progenitores. Este fenémeno que conlleva una intensa reacciéon
interna, complica las ya turbulentas sendas emocionales necesarias para enfrentar
una elaboraciéon mas o menos sana de la realidad.

Una herida en el sentido mas estricto: dolorosa, que desgarra, que abre una via
por donde se fuga y se representa aquello de lo que los progenitores han tratado de
defenderse tan met6édicamente. Una herida que evidencia las carencias de su crea-
cioén y que constituye una referencia directa a su autoimagen y autoconcepto, que
dana a su self. Las dificultades del hijo, pasan a ser percibidas a nivel interno y emo-
cional como un dolor tan intenso, que a nivel profundo puede confundirse con una

agresion del hijo (o del terapeuta que las verbaliza y las senala) hacia el progenitor.
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A través de dicha confusion se pueden desviar hacia el hijo una serie de emo-
ciones negativas (agresividad, rechazo, desvinculacion...) que podrian llegar a tra-
ducirse en casos extremos en violencia relacional, verbal o fisica.

La misma intensidad persecutoria con la que el progenitor trata a sus con-
tenidos internos menos presentables, es la que ahora proyectivamente se desliza
hacia el hijo.

Algunas de las defensas secundarias que se activan entonces como vias de evi-
tacién de la ansiedad son, por ejemplo, la idealizacién de la enfermedad del hijo
(verlo y pensarlo como mas enfermo de lo que estd, para no tener que asumir la
ansiedad que implica la propia responsabilidad en el proceso de tratamiento), o
el ataque cruel a sus dificultades (para desvincularse y evitar sentir o compartir el
dolor por su fragilidad), dando una impresién de mania o de desprecio.

Ante tal grado de confusion, el pronéstico del nino pasa a complicarse, de-
teniendo algunos progresos evolutivos y favoreciendo la regresion a estados mas
primitivos del desarrollo. Se dificulta asi la relacion del nino con el entorno, del
que tendera a aislarse o a actuar masivamente en €l, desarrollando en ocasiones

sintomatologia del orden psicético y autista.

3.- Impacto en el terapeuta del duelo patolégico familiar

3.1.- Duelo

Ante esta organizacion de defensa férrea en los progenitores, se pueden activar
reactivamente toda una serie de respuestas emocionales en los profesionales que
los atienden.

El profesional (sea psicélogo, logopeda, fisioterapeuta, psicomotricista, psi-
quiatra, neuropediatra, etc.), movido por la sorpresa, la impaciencia o la ambiva-
lencia, puede intentar disolver activa e intensamente esa defensa.

Movido por un afian de veracidad y de realismo (el furor curandi que lleva a
la actuacién), alejado de la funcién de tolerar el tempo de los padres a pesar
de las evidencias, el profesional puede tratar de penetrar en la auténtica raiz del
conflicto, tratando de lanzar la realidad rdpidamente a la conciencia de los pro-
genitores.

Este intento prematuro no suele tener consecuencias positivas de cara a los
objetivos terapéuticos. Si acaso refuerza la misma actitud defensiva que el terapeu-
ta trata de disolver, al confirmarse para los progenitores la percepciéon de que la
realidad es agresiva y dolorosa.

A'lo largo de todo proceso de atencién y dentro del vinculo terapéutico, se
consolida progresivamente un estilo de organizacion de la relacién. El profesio-

nal recibe entonces la proyecciéon de aspectos emocionales existentes en el grupo



familiar, ain no digeridos ni elaborados, que son inconscientemente desviados o
desplazados hacia él.

El terapeuta es alguien externo al que inconscientemente se usa como contene-
dor de las emociones internas mas conflictivas y dificiles de gestionar mentalmente:

La culpa que pueden sentir los padres (sea realista o habitualmente fantasea-
da) por el dano o dolor causado en el hijo, se puede proyectar intensa y masiva-
mente al profesional en forma del dano que éste les estd haciendo al provocarles
tanto dolor y sufrimiento a ellos. Queda disociado del pensamiento de los proge-
nitores el deseo de ayuda, de atencion y de cura que mueve al profesional.

La agresividad y juicio persecutorio que emiten internamente estos padres hacia
si mismos o hacia el hijo (por no ser o alcanzar a ser como ellos esperaban o nece-
sitaban, o por ser la causa de esta comprometida y dolorosa situacién) se proyec-
tan también al profesional de turno. Este representa el papel externo de no ser ni
actuar como desean o solicitan los padres (que en ocasiones plantean exigencias
imposibles de realizar), y de ser el causante fantaseado del dolor y la tristeza que
pueden interpretar como intencional y cruelmente infligida. La reacciéon de los
padres frente a esa postura puede ser una actitud mas defensiva atn, creando una
atmosfera paranoide frente a la intervencion que, segin su interpretacion, trataria
de hacerles comulgar con algo inaceptable.

También se produce en ocasiones una alianza en tratar de no acercarse a la
problematica real cuando el profesional percibe intensamente a los progenitores
en un estado demasiado fragil, al mostrarse demasiado dolidos o vulnerables ante
la realidad. Existe el riesgo de que acabe aliandose y colusionando en el juego de-
fensivo de la negacion, y que se erosionen asi las posibilidades de afrontamiento
emocional de la situacién, y el duelo inherente a ella.

Por tanto, en el proceso de elaboracion del duelo con que llegan a los centros
de atencién precoz, los progenitores haran uso de las diversas defensas secunda-
rias en un sentido defensivo, y en ocasiones en un sentido ofensivo (proyectivo a
través de la identificacion proyectiva).

Usaran en ocasiones sus argumentos y su comunicacion emocional con la fi-
nalidad de expulsion del sufrimiento y la ansiedad, encontrandonos con intensas
comunicaciones u organizaciones de la relacién terapéutica, como pueden ser:

1. Desacreditar al terapeuta o idealizarle (poniendo en €l el peso insoportable

de la responsabilidad y del temor al fracaso).

2. Culpabilizarle.

3. Hacerle sentir incompetente (proyectarle el sentimiento de tara).

4. Involucrarle mas alla de lo profesional (pedir ser cuidados regresivamente

en lugar de atendidos profesionalmente).
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5. Pedir su colaboracién defensiva.

6. Proponerle no verbalmente el pacto mutuo de asumir que hay cosas inacep-
tables de las que no se puede hablar.

7. Promover la colusion de favorecer un trabajo laxo (por debajo del tempo
adecuado, y lejos del foco terapéutico).

8. Reclamar mayores prestaciones de las que les corresponden (tanto del te-
rapeuta como del servicio, como compensacion frente al sentimiento de
injusticia).

9. Desacreditar la evolucién del nino.

10. Contradecir y/o contrarrestar la linea seguida por el profesional.

11. Abandonarle (proyectiandole los sentimientos de soledad, de rechazo, de
desvinculacion...).

Asi es como la dindmica familiar acaba expresandose hacia el terapeutay a tra-
vés de €él, promoviendo mediante la identificacién proyectiva toda una serie de emo-
ciones relacionadas con un proceso que, de hecho, estd en juego a nivel familiar.

De esta forma indirecta, a nivel de comunicacién inconsciente, se pone a
prueba la consistencia, sinceridad y disponibilidad mental del terapeuta. Este va
a recibir toda una serie de proyecciones inconscientes que, en funcién del trata-
miento que les dé, acabaran por ser comunicativas (con posibilidad de elaboraciéon
y colaboracién) o pasaran por ser destructivas (intolerables para los miembros de
la alianza terapéutica y de dificil elaboracion).

Es decir, estas comunicaciones pueden quedar ubicadas en un pensamiento
creativo y una contencién mutua a través del encuadre interno y externo terapéu-
tico, o bien en un intercambio comunicativo destructivo que pasa por la accion y
la proyeccion.

A la practica encontramos este tipo de comunicaciones de una forma mas
sutil y difusa, menos discernible, salvo en los casos de mayor gravedad o de menor

capacidad.

3.2.- Rasgos narcisistas y proceso de duelo
Los progenitores con rasgos narcisistas mas llamativos pueden generar mds ambi-
valencia y reacciones contratransferenciales por parte del profesional (que tratara
de no actuarlas, sino de comprenderlas y digerirlas). Al ser un observador externo
especializado, percibe mas claramente los efectos perjudiciales de estas defensas
del grupo familiar, que influyen en direccién opuesta al desarrollo y a los objetivos
terapéuticos.

En estos casos, la erosiéon de las posibilidades de los hijos y el dolor de los

progenitores es mas evidente, mads visible, con peor pronéstico. La capacidad de



cambio en estas circunstancias es menor, en paralelo a la capacidad de concienciar
la realidad, quedando mermadas las posibilidades de aprovechar las intervencio-
nes terapéuticas del profesional.

Esto nos deja expuestos, como terapeutas, al reto de tolerar la ineficacia de
nuestro trabajo y nuestros esfuerzos (sensacion similar a la que el grupo familiar
vive). Habitualmente podemos quedar anclados en la exigencia (como compen-
sacion al sentimiento de ineficacia), sintiéndonos frustrados con mas frecuencia
que culpabilizados.

Podemos observar estas complicaciones en las ocasiones en que los progenito-
res se quejan muy prematuramente de la lentitud del proceso, cuestionan nuestro
trabajo de forma continua, y en contraste siguen actuando en la direccién opuesta
a la colaboracién terapéutica. Los terapeutas quedamos asi atrapados en el me-
canismo de la identificacion proyectiva por el que estos progenitores tratan de
escapar al peso insostenible de su propia responsabilidad: las dificultades, el temor
a la incapacidad y al fracaso, recaen sobre nosotros.

Nos sentimos poco contenidos por el grupo familiar, del mismo modo en que

éste no puede contener la situacion emocional por la que estad atravesando.

4.- Conclusiones: Intervencion terapéutica facilitadora de elaboracién
En términos generales, dirfa que:

Enaquellassituacionessimilares alas expuestasaqui, donde lanegacién supone
unadificultad en el progreso, nuestros esfuerzos puedenir en ladireccién de ofrecer
alos progenitores, poco a poco, dentro del encuadre terapéutico (y de la asistencia
interdisciplinaryenlaredinstitucional), un espacio en elque puedanserelloslos que
se aproximen progresivamente ala toma de concienciaylaaceptacion de la pérdida.
El objetivo terapéutico es que el grupo familiar conciencie y gestione esta barrera
de protecciéon acompanados por el terapeuta, para tratar de enfrentar la dura
realidad de forma digerible y elaborable; el objetivo no puede ser el de forzarlos a
salir prematuramente del sistema defensivo.

El profesional no puede hacerse cargo de la funcién del grupo familiar de
acoger la realidad en su interior, pero puede mostrarles en el aqui y el ahora que
una realidad asi, aunque sea objetivamente dura, es soportable y sostenible por el
grupo.

Se puede mostrar a través de la experiencia (como profesional y modelo de
contencion) que es posible acoger estas dificultades sin desbordarse, sin tratar de
forzar el tempo, sin prisas, sin aliarse en el silencio y la opacidad,...

Asi pues, una primera cuestiéon de gran importancia en la practica clinica, es

la gestién emocional que el profesional pueda realizar de estas proyecciones que
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recibe de los padres: acogerlas o senalarlas, soportarlas sin sometimiento, digerir-
las y poderlas trabajar en alianza terapéutica...

Influye parcialmente en el pronéstico el hecho de que el grupo familiar sien-
ta que el terapeuta puede hacerse cargo de la contencién y del intento siempre
costoso de digestion de esos elementos dificiles de sostener. Y ain mas alld, que
puede hacerse cargo de las consecuencias reales y relacionales de éstos elementos
fragmentados en propagacion.

De hecho, una de nuestras funciones terapéuticas principales es la de que
las familias vivan la experiencia de que es posible pensar en lo que sucede, que
es posible contener esas intensas emociones. Y que, lejos de desorganizarnos (o
al menos con capacidad de reorganizacion), los terapeutas tratamos de trabajar
haciendo pensamiento donde hay accion, verbalizando las proyecciones, y pro-
moviendo diferenciacién donde predomina la confusién; es decir, ayudamos a

mentalizar las emociones (Bion, 1966).

Como conclusiones a las reflexiones planteadas en este articulo, a continuacién
expongo algunas propuestas técnicas y reflexiones sobre el contexto terapéutico,
que creo que pueden ser ttiles a la hora de afrontar y pensar conjuntamente en

este tipo de procesos:

* Estar predispuestos a poder entender la negacién como un mecanismo de-
fensivo, y no quedarnos en la superficie del aparente desconocimiento: la
asistencia a un centro diagnéstico y de tratamiento precoz como son los
CDIAPs ya es de por si un signo de conciencia de las dificultades existen-
tes. Incluso cuando la demanda explicita proviene de otros profesionales
o instituciones, la asistencia sigue siendo comunicativa de los aspectos de

preocupaciéon y ansiedad por las dificultades del infante.

* Asumir el reto de comunicar un diagnoéstico los mas claramente formulado
posible: hemos de mantener la perspectiva de que los progenitores pueden
recibir defensivamente esta informacién y oirla pero no escucharla. No de-
bemos dejar de comunicarlo por temor a danarles, ni insistir excesivamente

en su verbalizacién por temor a que se asuma s6lo parcialmente.

Establecer un foco de trabajo bien delimitado. Este debe incluir univer-
salmente un foco de trabajo secundario o latente que sea el de la atencion
precoz del duelo de los progenitores (igual que sabemos que el foco de sepa-
racién o de final tratamiento, es un aspecto universal de toda intervencién

terapéutica).



* Teniendo en cuenta la edad de atenciéon en los CDIAPs, y la realidad palpa-
ble de los procesos familiares, creo que hemos de acercarnos cada vez mas
intensamente y con menos resistencias al abordaje familiar en la atenciéon
precoz. Los tratamientos individuales, como minimo en algunos casos, pue-
den quedar limitados en el objetivo de favorecer cambios en la estructura-

cién y procesos defensivos del grupo familiar.

Como terapeutas asumimos una actitud de acompanar en el proceso de
duelo, en contraposicién a la evitacion del afrontamiento (seria similar a la
hipoestimulacion en las familias, que favorece dificultades regresivas) o a la
imposicion del proceso de duelo (similar a la excitacién excesiva, que acaba

llevando a situaciones de confusion y/o actuacion).

* Lainterpretacion de la defensa es til realizarla con el soporte interpretativo
de senalar la ansiedad subyacente, y de reconocer el sufrimiento o el dolor
que implica la situacién: favorece que no se perciban las interpretaciones
criticas persecutorias, dando como comunicacién de base que se entienden
los motivos por los que existen estas defensas y promoviendo asi el reto de

reorganizar esta estructuraciéon de una forma mds adaptativa.

Estar prevenidos a la probable expresion de sentimientos de injusticia e
ira, esperables en la segunda fase del proceso de duelo. Esta reaccién de
los progenitores se identificard proyectiva y parcialmente al terapeuta: en
ese momento es importante que los progenitores perciban al terapeuta lo
bastante s6lido como para sostener sus reproches, quejas o criticas, sin que
esto represente una amenaza para el vinculo terapéutico. Hemos de poder
diferenciar los aspectos de este momento del proceso que tienen que ver
con una comunicacién dinamica y de gestion interrelacional de las emocio-

nes, mas que como ataques criticos y persecutorios hacia el terapeuta.

* A través de herramientas mas psicoanaliticas, o0 mds cognitivo-conductuales,
una funcién esencial de la atencién es la de ofrecer herramientas, pautasy
consejos a los progenitores que favorezcan el aumento realista de la espe-
ranza. Es decir, la confianza de poder enfrentar parcialmente las consecuen-
cias del dano bio-psicolégico del hijo y de tener cierta capacidad de gestion

de la situacion (funcién de generar esperanza; Meltzer y Harris, 1989).

* Respetar el tempo de cada grupo familiar, asumiendo de antemano el estilo

particular de cada terapeuta.
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* Sea a través del propio espacio terapéutico, o en colaboraciéon con otros
profesionales u otras instituciones, una herramienta de intervencién y de
prevencién es promover el aumento del niimero y calidad de los factores
de proteccion, en comparacién con los factores de riesgo (De La Fuente,
2008).

* Entender la forma que muestre la familia de ubicarse respecto a la relacién
terapéutica como una comunicacién de una organizacién emocional inter-
na, que debe ser digerida y devuelta, mucho mas que como un ataque que
deteriore la atmdsfera terapéutica convirtiéndola en atmdsfera persecutoria. Tra-
bajamos también con el objetivo de generar un espacio de mutua colabora-
cién o alianza terapéutica que pueda contener el sufrimiento y que, con éste,
se pueda avanzar en el desarrollo del duelo necesario para poder hacerse

cargo de la realidad actual.

El profesional puede tener en cuenta estas reflexiones y propuestas, para di-
ferenciar con creciente efectividad las dindmicas presentes en cada caso, y para
desarrollar las herramientas con que afrontarlas.

Sera la progresiva clarificacion de las dindmicas internas (que inferiremos de
la comunicacién inconsciente y emocional de los progenitores) la que nos puede
permitir seleccionar correctamente la estrategia a seguir como profesionales.

El objetivo general es no gastar los recursos terapéuticos en los aspectos del
tratamiento que vayan a ser de eficacia limitada, sino gestionarlos adecuadamente
para obtener los mejores resultados posibles de acuerdo a la cantidad limitada de tiem-
po de que disponemos para intervenir, y de acuerdo a limitada energia, espacio

mental y capacidad de pensamiento de cada profesional para cada caso.
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