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Este trabajo examina el concepto de enactment a raiz de una revision de la literatura actual exis-
tente. Se contextualiza este concepto en primer lugar a raiz de las re-definiciones recientes de los
conceptos de transferencia y contratransferencia y, ademas, a raiz de lare-valoracion actual del lugar
de la accion en la practica dinica. A continuacion se analizan y comentan diferentes definiciones de
la escenificacion y diferentes controversias conceptuales que rodean esta nocion. Mas alla, en la se-
gunda parte, publicada de forma separada, se examinan distintas ideas en torno al reconocimiento
y abordaje del enactment en el marco del trabajo analitico. Se concluye alli con algunas reflexiones
acerca de la relacion entre la escenificacion y el concepto de lo implicito.

E | “vuelco relacional” (Beebe & Lachman, 2003;
Safran, 2003) en el campo de las psicoterapias pro-
fundas ha traido consigo el proceso de revisar y, en
varios ambitos, de reconceptualizar antiguas maneras
de entender y teorizar diversos fenémenos clinicos. En-
tre ellos, las concepciones tradicionales de la dindmica
vincular que caracteriza la interaccion psicoterapéutica
han sido objeto de significativas reformulaciones. En
este contexto, la emergencia de la nocién de enactment,
término traducido aun sin consenso de modo variable

como escenificacién, puesta en escena o puesta en
acto, ha sido central como conceptualizacion relacional
de algunas vicisitudes de la relacién entre paciente y
psicoterapeuta. En este trabajo examinaré, a modo
de revision, algunos aspectos conceptuales y algunos
aspectos clinicos de la nocién de enactment. Antes de
esto, a modo de contextualizacion dedicaré atencion a
algunas de las criticas que han recibido los conceptos
mas usados que dan cuenta de la dindmica de la rela-
cién terapéutica —transferencia y contratransferencia—

! Publicado originalmente como primera parte de “Enactments: Una perspectiva relacional sobre vinculo, accién e inconsciente”
en Clinica e Investigacién Relacional, 4 (1), 142-181, 2010. La re-publicacién se realiza con el permiso expreso de los editores de

la revista.

2 Psicdlogo clinico, Dpto. de Psicologia, UCH. Contacto: asjorquera@gmail.com/www.sassenfeld.cl.
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yalarevaloracién del lugar de la accién en psicoterapia.
Concluiré con algunas reflexiones sobre las dimensio-
nes macro y micro de las puestas en escena.

¢ADIOS A LATRANSFERENCIAY LA
CONTRATRANSFERENCIA?

Las aproximaciones relacionales al psicoanalisis han
criticado desde distintos puntos de vista los supuestos
epistemoldgicos que subyacen a la teoria y clinica ana-
litica tradicional. Se han servido, con este propdsito, de
desarrollos contemporéneos de la filosofia que inclu-
yen la fenomenologia (Atwood & Stolorow, 1984; Stern,
2004; Stolorow, Atwood & Orange, 2002) y sus deriva-
dos hermenéuticos (Orange, 1995, 2009; Rodriguez,
2007; Stern, 2010), el constructivismo (Del Rio, 2007;
Mitchell & Aron, 1999; Safran & Muran, 2000) y otros
planteamientos posmodernos. La utilizacién de varia-
ciones de la teoria de sistemas también ha jugado un
papel importante en esto (Beebe & Lachmann, 2002,
2003; Orange, 2009; Seligman, 2005; Stolorow, Atwo-
od & Orange, 2002). El punto central de estas criticas
tal vez pueda resumirse en lo que Stolorow y Atwood
(1992) bautizaron como el “mito de la mente aislada’
haciendo referencia a la tendencia a conceptualizar la
subjetividad como separada e independiente de los
contextos intersubjetivos que posibilitan su emergen-
cia y que determinan en alguna medida su forma. Cli-
nicamente, esta critica se ha manifestado en el rechazo
cada vez mas generalizado a los denominados paradig-
mas unipersonales y el consiguiente movimiento hacia
conceptualizaciones bi-personales. El psicoandlisis re-
lacional concibe la experiencia subjetiva y, por ende, la
experiencia subjetiva de encontrarse en una relacion
con un otro como fendmeno esencialmente relacional.

Frente a este trasfondo general, la definicién y
el uso habitual de los conceptos de transferencia y
contratransferencia —aspectos fundamentales de la
concepcion tradicional de la dindmica vincular de la
relaciéon terapéutica— han sido criticados por estar
tedidos en términos de origen y significado por una
epistemologia unipersonal y objetivista. Se han desta-
cado, en este sentido, la ligazén del concepto de trans-
ferencia con la nocién del terapeuta como pantalla en
blanco sobre el cual el paciente proyecta contenidos
de su pasado distorsionando una realidad objetiva, y el
concomitante énfasis unilateral en la subjetividad del
paciente entre otros aspectos (Aron, 1996; Hoffmann,
1983; Renik, 1993; Rodriguez, 2007). Los intentos de
resolver este dilema, de que los conceptos mas utiliza-
dos para dar cuenta de las vicisitudes relacionales que
tienen lugar entre paciente y terapeuta forman parte

de los paradigmas epistemoldgicos criticados, pueden
clasificarse en dos grandes categorias: la reformulacion
radical de ambos conceptos y el reemplazo de ambos
conceptos por otros mas acordes a las conceptualiza-
ciones relacionales. Respecto de la reformulacién de las
nociones de transferencia y contratransferencia, existe
una cantidad creciente de literatura especializada (ver
p. €j., Fosshage, 1995, 2009; Meissner, 2001; Orange,
1995; Stolorow, Brandchaft & Atwood, 1987). En el
contexto del presente trabajo no nos detendremos
en describir las posturas mas representativas de esta
aproximacion ya que esta tarea nos alejaria en exceso
de nuestra tematica. S6lo cabe mencionar que, en la
actualidad, debido a la gran cantidad de reformulacio-
nes conceptuales en torno a las nociones de transferen-
cia y contratransferencia a menudo resulta dificultoso
tener claridad sobre cémo los distintos tedricos estan
utilizando estos conceptos.

Respecto de las propuestas de reemplazo de los
conceptos de transferencia y contratransferencia, sin
embargo, necesitamos detenernos con mayor detalle
ya que, como veremos, las interpretaciones efectiva-
mente relacionales del concepto de enactment en mi
opinién caben en esta categoria. En el marco del psi-
coandlisis relacional, para muchos teéricos las nocio-
nes de interaccidn reciproca e influencia mutua vienen
efectivamente a desplazar los conceptos tradicionales
de transferencia y contratransferencia de su lugar cen-
tral en la préctica clinica, aun cuando este desplaza-
miento a menudo no es reconocido de forma explicita.
Algunos tedricos han propuesto directamente abando-
nar el concepto de transferencia (ver Rodriguez-Sutil,
2007), mientras que otros han intentado “salvar” los
conceptos de transferencia y contratransferencia sim-
plemente haciendo alusién a que las experiencias a
los que hacen referencia ambos conceptos siempre
se manifiestan en una dindmica transferencia-contra-
transferencia unitaria e inseparable. Lachmann (2001),
en un articulo con el provocativo titulo “Adiés a la
contratransferencia’; escribe:

En la medida en la que nuestra comprension de
las sutilezas y los matices de las dimensiones ver-
balizadas y escenificadas directas e indirectas del
encuentro terapéutico ha crecido, hemos ido mas
alla de la concepcidn simplista de la interaccion
analitica tal como ha sido conceptualizada a tra-
vés de la transferencia y la contratransferencia.
Tanto el analista como el paciente en cuanto
sistema organizan la relacién del tratamiento de
acuerdo a dimensiones complejas, incluyendo sus
transferencias sobre el otro. Asi, propongo que
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para el tercer milenio la teoria de los sistemas
dindmicos es una manera superior de formular
y entender las complejidades de la interaccion
analista-paciente (p. 245).

Desde otra perspectiva, Aron (1991, 1996) ha
descrito con detalle las limitaciones del concepto de
contratransferencia porque, entre otras cosas, desvia
la atencién del hecho de que el terapeuta también ini-
cia activamente intercambios con el paciente por pro-
pia iniciativa y no sélo reacciona frente al paciente, tal
como parece insinuar el “contra” de la contratransferen-
cia. Asi, para Aron, el término minimiza la realidad del
impacto que el psicoterapeuta tiene sobre el paciente y
omite la realidad de la continua influencia mutua entre
paciente y terapeuta. Por otro lado, diversos tedricos
han intentado relacionalizar la dindmica de transfe-
rencia y contratransferencia recurriendo al concepto
kleiniano de la identificacion proyectiva. No obstante,
los tedricos relacionales han criticado este concepto -a
pesar de los intentos recientes por interpersonalizarlo y
utilizarlo como conceptualizacién de interacciones en-
tre paciente y terapeuta— por motivos epistemolégicos
y conceptuales similares a los ya mencionados (Aron,
1996; lvey, 2008; Mitchell, 1997; Stern, 2010; Stolorow,
Brandchaft & Atwood, 1987). Nuevamente la nocion
de identificacién proyectiva tiende a subrayar lo que
el paciente provoca en el terapeuta y no siempre toma
en consideracién la responsabilidad del terapeuta en
cuanto a sus propias reacciones emocionales.

En este contexto, la nocién de enactment ha surgi-
do como constructo tedrico y clinico cada vez mas utili-
zado para salvar la brecha entre las conceptualizaciones
relacionales de la relacién terapéutica y las limitaciones
de los conceptos de transferencia y contratransferen-
cia, convirtiéndose cada vez mas en una verdadera
alternativa a estos ultimos dos términos. Al menos, es
necesario reconocer que la contratransferencia y el en-
actment no pueden diferenciarse con claridad y no pue-
den ser considerados como procesos completamente
distintos (Ginot, 2009; Ivey, 2008; Levenson, 2006). En
vez de transferencias y contratransferencias, tenemos
entonces escenificaciones en cuya co-construccion
participan tanto el paciente como el psicoterapeuta,
aunque a menudo en medida dispareja, por mucho
que algunos tedricos insistan en hablar de enactments
de transferencia/contratransferencia. Mds adelante
discutiremos las definiciones actuales del concepto de
enactment, pero desde ya podemos aclarar que en las
propuestas conceptuales relacionales que lo abordan
una puesta en escena remite de modo especifico a una
conceptualizacion clinica de los procesos de influencia
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mutua inconsciente entre paciente y psicoterapeuta.
En otras palabras, una puesta en escena equivale a una
manifestacion concreta de la interaccién reciproca que
da forma al intercambio terapéutico. Antes de profun-
dizar mas en estos elementos definitorios del concepto
de enactment, subrayaré todavia en la préxima seccién
cémo la revaloracién del lugar de la accién en la psico-
terapia ha contribuido de modo significativo al surgi-
miento de esta nocién clinica.

LA REVALORACION DEL LUGAR DE LA ACCION EN
PSICOTERAPIA

Durante mucho tiempo, en el campo de las psicote-
rapias profundas la accion estuvo relegada a un lugar
desvalorizado —actuar ha equivalido para muchos al
tantas veces despreciado fenémeno del acting-out-, lo
que le atribuye invariablemente connotaciones defen-
sivas y el propoésito inconsciente de dificultar la tarea
terapéutica, ademas de volver a subrayar de modo uni-
lateral la subjetividad del paciente (Aron, 1996; Heis-
terkamp, 2008; Worm, 2007). En parte, esto se debid a
la influencia de algunas teorias freudianas, de acuerdo
a las cuales existia una diferencia tajante entre las pa-
labras y las acciones. Renik (1993) ha estudiado este
tema con detencién:

De acuerdo con ese modelo [desarrollado por
Freud], las motivaciones son conceptualizadas
como impulsos que pueden tomar una de dos vias
bastante separadas: la eferente, que conduce a la
actividad motriz, o la aferente, que lleva a la for-
macion de fantasias a través de la estimulacion del
aparato sensorial desde adentro. A partir de esta
conceptualizacion se sigue que el pensamiento
y el comportamiento motor son alternativas mu-
tuamente excluyentes: en la medida en la que uno
actda, uno no va a pensar y viceversa. De aqui la
nocién de que el “acting out” de un paciente debe
bloquearse de modo que sus motivaciones se
vuelvan disponibles para el analisis bajo la forma
de fantasias; y de aqui la nocién de que un analista
debiera volverse consciente de su contratransfe-
rencia imaginando cémo se podria comportar en
la situacion clinica y no observando cémo efectiva-
mente se ha estado comportando. Hasta donde sé,
nunca se ha producido una corroboracién empirica
de esta conceptualizacién protoneurolégica tem-
prana de Freud (p. 412, cursivas del original).

Al definir el psicoandlisis como cura por la palabra,
entre lo que concibié como alternativas irreconciliables
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Freud opté por la primacia de la ideacién. Asi, tanto la
accion y el cuerpo que actia como la inter-accion en-
tre dos cuerpos —lo que en otra parte Geissler (2007,
2009) y yo (Sassenfeld, 2007) hemos llamado el “cuerpo
relacional” o el “cuerpo interactivo”- literalmente que-
daron relegadas a un lugar secundario en el proceso
psicoterapéutico. Es mas, tal como sostiene Greenberg
(1996), Freud “intent6 algo que es imposible: trat6 de
desterrar el actuar en términos generales” (p. 201), lo
que se tradujo en que durante mucho tiempo imperé
una fuerte tendencia a intentar excluir la accién de un
proceso que se suponia esencialmente verbal (Bass,
2003). Renik (1993) cuestiona de forma sistematica el
supuesto freudiano que sostiene la dicotomia entre pa-
labra y accion y, con ello, algunos aspectos de la teoria
de la técnica que deriva de este —por ejemplo, cons-
ciencia en vez de accién al tratarse de las reacciones
contratransferenciales. En cambio, Renik afirma que “la
consciencia de un analista sobre sus respuestas emo-
cionales en la medida en la que emergen en el analisis
necesariamente sigue a la traduccién de esas respues-
tas en acciones [...]" (p. 410, cursiva del original). En
otras palabras, tomar consciencia de la contratransfe-
rencia es para Renik siempre un proceso retrospectivo
que es precedido por la puesta en acto de la contra-
transferencia. A menudo, por supuesto, tales acciones
contratransferenciales son muy sutiles, como en el
caso de micro-actividades del terapeuta en el sentido
de tensiones o actitudes corporales apenas percepti-
bles. Recientemente, Donnel Stern (2010) ha apoyado
la concepcidn de Renik: “Nuestra percepcion de la in-
teraccion siempre estd varios pasos detras de nuestra
participacién en ella” (p. 10). Esta perspectiva, que tam-
bién puede aplicarse al paciente y sus transferencias,
evidentemente trae consigo implicancias significativas
para el lugar de la accién en psicoterapia.

Mitchell (1997) ha escrito adicionalmente sobre
tres importantes razones que llevaron a Freud a des-
cuidary desplazar el lugar de la interaccién en la situa-
cion clinica y que, de forma consciente o inconsciente,
han llevado a generaciones posteriores de psicoana-
listas a calificar a menudo la preocupacién concep-
tual con lo interactivo como no-analitica —tal como
ocurrié, por ejemplo, con el interés de Bowlby en las
conductas y no sélo en el mundo interno de fantasias,
deseos e impulsos. En primer lugar, Mitchell menciona
la pretension de Freud de darle un estatus cientifico al
psicoanalisis. Esta tentativa implicaba cumplir con el
ideal cientifico de la época de un observador objeti-
vo externo, no involucrado y separado del objeto de
estudio. En segundo lugar, esté el intento de Freud de
diferenciarse con claridad del antecedente del uso de

la hipnosis como herramienta clinica, herramienta que
en parte se centra en el poder personal del terapeu-
ta y en su capacidad de influenciar al paciente. Asi,
Freud buscé alejarse de la existencia de la participa-
cion del terapeuta en la relacion con el paciente y del
relacionado fantasma de la sugestion terapéutica. Por
ultimo, Mitchell indica la necesidad del psicoanalisis
de resguardarse de las transgresiones de los limites
éticos que definen el vinculo psicoterapéutico. En este
sentido, la definicion de la situacion terapéutica en el
marco de una psicologia unipersonal, carente de inte-
raccion, posibilitd la conceptualizacion de los errores
técnicos como debidos a lamentables e indeseables
implicaciones personales de los terapeutas. Con ello,
siguiendo a Mitchell nacié el mito del “analista genéri-
co” —de acuerdo al cual en el buen desempeiio técnico,
la dimensién personal del psicoanalista no entra en
la relacion terapéutica—y el interés por la interaccion
pasé a ser “herejia” En consecuencia, las “herramientas
conceptuales que la teoria psicoanalitica hasta hace
poco tenia a su disposicion para entender el nicleo
interactivo del trabajo clinico eran lamentablemente
insuficientes” (p. 22).

Sin embargo, en las ultimas décadas el escenario
ha cambiado radicalmente y el mismo Mitchell (1997)
advierte que las razones descritas con anterioridad
hoy no son mds que artefactos histdricos. El lugar cen-
tral del cuerpo y la accién en una variedad de fené-
menos humanos ha sido destacado por investigadores
pertenecientes a una diversidad de campos de estu-
dio. Las neurociencias, por ejemplo, han contribuido a
transformar nuestra concepcién tradicional del cuer-
po y la accion. Damasio (1994, 2000) ha enfatizado
el error de Descartes —dicho en palabras simples, la
dicotomizacién entre mente y cuerpo- y ha reunido
amplia evidencia que pone al descubierto el papel
de los procesos corporales tanto en la constitucion
de la consciencia y la identidad como en la capacidad
de pensar de forma adaptativa. El descubrimiento de
las denominadas neuronas espejo, por otro lado, ha
puesto en evidencia el rol fundamental del sistema
neurobiolégico motor tanto en la empatia emocional
con otras personas como en la capacidad de reconocer
e interpretar las intenciones de los demas (Gallese, Ea-
gle & Migone, 2007; Sassenfeld, 2008a). Gallese (2009)
ha planteado recientemente que el fundamento basal
de la intersubjetividad humana es la inter-corporali-
dad, esto es, el hecho de que existe una conexién im-
plicita pre-reflexiva y no consciente entre los cuerpos
de las personas en general y, por ende, de paciente y
terapeuta en particular. En ese nivel, tal como he pro-
puesto y explorado en otro lugar (Sassenfeld, 2008b),

PSIQUIATRIA UNIVERSITARIA | 43



ENACTMENTS: UNA PERSPECTIVA RELACIONAL SOBRE VINCULO, ACCION E INCONSCIENTE. PRIMERA PARTE

de forma incesante transcurren procesos de lo que
he llamado lectura corporal implicita reciproca —esto
es, procesamientos no conscientes de las expresiones
no-verbales somaticas que se producen de manera si-
multanea por parte de todos los participantes en una
interaccion.

También los investigadores del apego y las inte-
racciones tempranas han contribuido a revalorar el
lugar del cuerpo. Partiendo de la base de que aproxi-
madamente durante el primer afio y medio de vida el
nifo atn no dispone de palabras para comunicarse,
los investigadores en realidad no tienen muchas mas
alternativas que dedicar su atencién a la dimensién no-
verbal de los intercambios emocionales de regulacién
afectiva. Beebe y Lachmann (1994), por ejemplo, sefia-
lan que “el cuerpo es el objeto de toda nuestra discu-
sién porque percepcion, cognicion, afecto y activacion
son todas experiencias corporales” (p. 233). El desarro-
llo de la metodologia microanalitica de investigacion
a través del uso de videograbaciones de interacciones
da cuenta de la necesidad de estudiar en profundidad
todo lo que ocurre entre dos cuerpos expresivos. La
teoria del apego ha hecho una contribucién funda-
mental a la revaloracién del lugar del cuerpo no sélo
al enfatizar la dimensién no-verbal de las relaciones
humanas, sino también al explicitar la ligazon directa
que existe entre el cuerpo y la memoria. Recuérdese
que ala evaluacion del estilo de apego en el paradigma
experimental de la situacion extraia subyace la nocién
de que las conductas no-verbales del nifio pequefo
son un reflejo de su historia vincular anterior —de ahi
que sea posible determinar un patrén relativamente
estable de apego a una edad muy temprana. En este
sentido, la acciéon no siempre es como consideraba
Freud una evitacion del proceso de recordar, sino que
en todo el sentido de la expresion la acciéon a menudo
es un recuerdo (Sassenfeld, 2007, 2010). Esta perspec-
tiva modifica de inmediato el posible lugar de la accién
en el contexto clinico.

La gran influencia que la investigacién de infantes
y la teoria del apego han tenido en las aproximaciones
relacionales a la psicoterapia ha significado que tam-
bién en el marco de la clinica de adultos haya resurgido
unintensointerés en laacciony la dimensién no-verbal.
Aron (1996) indica que la aparicion de una variedad de
conceptos nuevos es reflejo de un cambio significativo
que “moviliza al psicoanalisis desde ser un tratamien-
to que se apoya en asociaciones e interpretaciones,
palabras y entendimiento por si solos, hacia el reco-
nocimiento de que el proceso psicoanalitico involucra
accioén e interaccion verbal y no-verbal” (p. 190). Aron,
Renik, Mitchell y otros han destacado, en este sentido,
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que es necesario considerar también las intervenciones
verbales del psicoterapeuta como actos relacionales?.
Entre estos conceptos nuevos se encuentra especial-
mente la nocién del conocimiento relacional implicito
introducida por el Boston Change Process Study Group
(2002, 2005, 2007, 2008; tmb. Stern et al., 1998) en una
serie de relevantes trabajos. Se trata de un saber hacer
cosas con otros, es decir, de un conocimiento procedu-
ral ligado a acciones no-verbales que remite a la his-
toria relacional del individuo. Clinicamente, el dominio
implicito esta definido como una matriz intersubjetiva
(Stern, 2004) en el seno de la cual paciente y psicote-
rapeuta co-construyen patrones no-verbales implicitos
de interaccion. Para el Boston Change Process Study
Group existen incluso importantes mecanismos impli-
citos de cambio que transforman el conocimiento re-
lacional implicito, ampliando con ello las posibilidades
del paciente (y del terapeuta) de hacer cosas y de estar
con otros (véase Sassenfeld, 2007, 2008b, 2008c). Nue-
vamente, estas contribuciones reformulan por com-
pleto el lugar del cuerpo y de la accién en la situacién
terapéutica.

Mas alla de las influyentes aportaciones del grupo
de Boston existen diversas contribuciones adiciona-
les a la revalorizacién del lugar del cuerpo y la accién
en psicoterapia. Estas incluyen, por ejemplo, los es-
fuerzos de Knoblauch (1996, 2000, 2005) por ampliar
la atencion clinica hacia la dimensidn no-verbal de la
interaccién, los trabajos reunidos por Aron y Anderson
(1998) en torno a diferentes perspectivas relacionales
sobre el cuerpo, los intentos de Pally (2001) por dar
cuenta de la importancia de la dimensién no-verbal
en el marco de la psicologia evolucionaria, las pro-
puestas de Beebe y sus grupos de trabajo (Beebe et
al., 2005; Beebe & Lachmann, 1994, 2002) en torno a
la integracion de diferentes hallazgos de la investi-
gacion de infantes a la psicoterapia de adultos y, por
supuesto, los planteamientos neuropsicoanaliticos in-
tegradores de Schore (2003a, 2003b, 2005) acerca de
la naturaleza psicobiolégica del vinculo terapéutico
entre muchos otros. Cabe agregar aqui en particular
la psicoterapia corporal relacional o analitica, que ha
utilizado varias de las contribuciones mencionadas,
pero que también ha comenzado a generar aportes

3 “Las palabras nunca son neutrales; son nuestro medio
mas importante para influenciar a otros. Las palabras pi-
den, obligan, seducen, hieren, abrazan, acercan y alejan.
Para todos nosotros, aquello que decimos y la forma en la
que lo decimos son una parte sumamente relevante de
nuestro repertorio de acciones” (Greenberg, 1996, p.201).



ANDRE SASSENFELD

propios a la reconceptualizacion tedrica y practica del
lugar del cuerpo en la psicoterapia de orientacién ana-
litica relacional (Geissler, 2005, 2008, 2009; Geissler &
Heisterkamp, 2007; Sassenfeld, 2007, 2008b, 2008c,
2008d). En este contexto general, desde el psicoanalisis
tradicional y desde el psicoanalisis relacional ha sur-
gido el concepto de enactment como forma particular
de trascender las limitaciones ya discutidas de los con-
ceptos clasicos de transferencia y contratransferencia
y, al mismo tiempo, de encontrar un lugar constructivo
para los cuerpos de paciente y terapeuta y las inter-
acciones que emergen entre ambos. Tal como indica
Heisterkamp (2008), la aparicion del concepto de la
escenificacion puede entenderse como sefal de que ha
surgido conciencia respecto de que, junto a los princi-
pios de la interpretacion y de la relacién, es necesario
plantear la realidad y significacién del principio de la
accion en el marco de la psicoterapia.

ALGUNOS ASPECTOS CONCEPTUALES DEL
ENACTMENT I: DEFINICIONES Y ALGUNAS
REFLEXIONES

Se ha atribuido a Jacobs (1986), quien proviene de la
tradicion psicoanalitica clasica, la introduccion del
concepto de enactment en el campo del psicoanalisis
contempordneo. En consecuencia, comenzaremos esta
discusion de algunos aspectos conceptuales del en-
actment por los elementos definitorios que él propor-
ciona. En términos generales, Jacobs coloca el concepto
en el marco de la comunicacién inconsciente entre pa-
ciente y psicoterapeuta y hace referencia a algunas de
las formas en las que paciente y terapeuta actian uno
sobre el otro verbal y no-verbalmente. Enfatiza que una
gran diferencia entre el acting-out y el enactment radi-
ca en que este dltimo término remite por lo comun a
actividades interpersonales relativamente sutiles y no
a conductas burdas o impulsivas.

El mismo Jacobs (2001) afirma con mayor preci-
sion:

Rara vez definido, aunque muy discutido en la lite-
ratura, el concepto de las puestas en escena abar-
ca un amplio espectro de conductas por parte del
analista y/o el paciente. Estas van desde cambios
ligeros, casi imperceptibles en la actitud, movi-
mientos corporales, expresién facial, afecto o tono
de voz hasta acciones bastante directas, abiertas y
complejas. [Las escenificaciones son] los transpor-
tadores principales de comunicacion inconsciente
entre analista y paciente [...] (pp. 7-8)

Desde el punto de vista de Jacobs, un enactment
implica tanto al paciente como al terapeuta y es, en
este sentido, iniciado por parte de ambos requiriendo
una participacion inconsciente mutua. Aunque Jacobs
no explicita del todo qué es especificamente una es-
cenificacion, a partir de sus planteamientos podemos
concluir que un enactment corresponde a un entrelaza-
miento de ciertas acciones del paciente y ciertas accio-
nes del psicoterapeuta, a menudo sutiles, que portan
significados inconscientes y que, desde el punto de
vista clinico, guardan relacién con procesos de comuni-
cacion inconsciente entre ambos. Sin embargo, Jacobs
sigue hablando en ocasiones de escenificaciones con-
tratransferenciales, en apariencia destacando de modo
unilateral el papel del terapeuta.

Algo similar ocurre con la definiciéon que propone
Teicholz (2006). Para ella, una accién puede ser llamada
significativamente un enactment cuando “es una res-
puesta a presion inusual que recae sobre el analista a
partir de fuentes internas o externas y que involucra un
area de contenidos o una intensidad de comunicacién
que no es caracteristica de ese analista en particular”
(p. 264). Como puede verse, Teicholz enfatiza en gran
medida las acciones del psicoterapeuta como defini-
torias de una puesta en escena, una idea compartida
por Zanocco, De Marchi y Pozzi (2006), convirtiendo en
sindnimos el enactment y el enactment contratransfe-
rencial. Cree que, dado que las motivaciones del tera-
peuta para desviarse de sus propias normas clinicas se
encuentran fuera de la conciencia, una escenificacion
muchas veces corresponde a un intento de lograr me-
tas interpersonales urgentes en formas que pudieran
ser inaceptables para el terapeuta a nivel consciente.
En este sentido, su definicion destaca tanto el hecho
de que una puesta en acto implica en cierto grado
una transgresion al encuadre y a la forma habitual en
la que un terapeuta se expresa como el hecho de que
se trata de un fendmeno relacionado con la negocia-
cion inconsciente de intenciones, necesidades, deseos,
etc., en el marco de la interaccion entre paciente y te-
rapeuta. Steiner (2006) concuerda en la importancia de
entender las escenificaciones como fendmenos que im-
plican una transgresion al encuadre terapéutico a raiz
de determinadas acciones del terapeuta.

Recientemente, Ivey (2008) ha descrito que mu-
chas definiciones actuales del enactment colocan un
acento unilateral similar al de Teicholz y también al de
Jacobs:

se dice que una escenificacién ocurre cuando el pa-

ciente de manera inconsciente moviliza la predis-
posicién subjetiva del analista a sentir y responder
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de ciertas formas al comportarse de un modo que
pretende suscitar una reaccion emocional del ana-
lista que confirme una fantasia transferencial. [...]
Nétese cdmo esta definicién enfatiza lo que el pa-
ciente, bajo el impulso de su transferencia, le hace
al analista y como tales acciones movilizan res-
puestas contratransferenciales conceptualizadas
como la expresiéon conductual interpersonal del
mundo interno del paciente. Por lo tanto, aunque
la responsividad emocional inconsciente del ana-
lista es crucial para la escenificacién, se ve activada
e impulsada por la transferencia del paciente (pp.
20-21, cursiva del original)

Ivey afiade que tales definiciones se asemejan, por
ende, al concepto de la identificacion proyectiva en
cuanto suponen que el terapeuta es inducido a actuar
de cierta forma por determinadas presiones incons-
cientes que el paciente ejerce sobre éste. Y, en efecto,
en la tradicién kleiniana contemporanea el concepto de
enactment es a menudo equiparado con los procesos
implicados en la nocién de identificacion proyectiva*
(Bonovitz, 2007, 2009; Ginot, 2009). Desde el punto
de vista de tales definiciones, se trata, en definitiva, de
escenificaciones efectivamente contratransferenciales,
en las cuales los conflictos inconscientes personales del
psicoterapeuta encuentran poca consideracion porque
se considera que el paciente las indujo. En otras pala-
bras, una puesta en acto hace referencia a un evento
transferencial interpersonal en el cual el paciente lo-
gra exitosamente actualizar percepciones y fantasias
transferenciales (Brown & Lane, 2000). Asi, la puesta en
acto corresponderia en alguna medida a una contra-
resistencia. En este caso, sin embargo, queda abierta
la pregunta por la utilidad del concepto de puesta en
acto —;no seria mas oportuno mantener el concepto de
contransferencia o de actuacion contratransferencial o
también el concepto de identificacién proyectiva?

4 “Para los kleinianos la escenificacién comienza por el
paciente y estd basada en el paradigma madre-bebé, en
el cual la proyeccion y la identificaciéon proyectiva son
unidireccionales —desde el bebé hacia la madre. El pa-
ciente intenta inducir, reclutar o solicitar al analista que
haga cosas; el analista es forzado a hacer cosas. Aqui, el
énfasis esta en como el paciente esta actuando sobre el
analista, en el impacto de las acciones del paciente sobre
el analista. [...] Tales presiones pueden llevar al analista
a hacer o decir cosas que “calcen’ con los deseos o fanta-
sias inconscientes del paciente” (Bonovitz, 2007, p. 414,
cursivas del original).
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Chused (2003), por su parte, ofrece una definicion
en cierto sentido intermedia entre la visién clasica y la
concepcion mas claramente relacional. Sefala que un
enactment se produce cuando “la conducta o las pala-
bras de un paciente estimulan un conflicto inconscien-
te en el analista, conduciendo a una interaccién que
porta un significado inconsciente para ambos” (p. 678)
y agrega que lo mismo ocurre al revés. Asi, subraya que
una escenificacion puede ser iniciada por el paciente
o por el psicoterapeuta, un punto de vista compartido
por Frayn (1996); no obstante, de este modo se sigue
manteniendo en alguna medida una separacién entre
ambos participantes del encuentro terapéutico y se
presupone una “reparticion” dispareja de “responsabi-
lidades” —a veces, el paciente hace actuar al terapeu-
ta y a veces el terapeuta hace actuar al paciente. Los
tedricos relacionales, mas bien, han hecho hincapié
en la inevitable co-construcciéon de las experiencias
de paciente y terapeuta en el intercambio clinico y, en
esa misma medida, en la responsabilidad compartida
respecto de los fendmenos que emergen en el vinculo
terapéutico. Asi, la concepcidn relacional del enactment
afirma que las acciones del psicoterapeuta no son sim-
plemente una respuesta a las acciones del paciente ni
viceversa; mas bien, ambos son participantes igualita-
rios con roles mas mutuos que complementarios y que
“dan forma activamente a la puesta en escena de acuer-
do a sus conflictos y fantasias inconscientes de modo
continuado” (lvey, 2008, p. 21) y, en consecuencia, es
imposible determinar con claridad quién “inicié” la
puesta en acto.

Un enactment es, en este sentido, siempre un en-
actment mutuo (Stern, 2008, 2010), resultado de una
participaciéon conjunta (Bass, 2003) y de una combina-
cion variable de las psicologias de paciente y terapeuta
(Bonovitz, 2007). Una puesta en escena corresponde,
por ende, a una forma particular de interaccion, co-
construida por paciente y terapeuta, que implica contri-
buciones inconscientes de ambos. McLaughlin (1991),
junto a Jacobs el introductor principal del concepto de
enactment en el discurso analitico, fue probablemente
el primer tedrico en sostener que la escenificacién im-
plica participacion e influencia mutua entre paciente y
psicoterapeuta. Enfatiz, mas alla, que la mayoria de
las conductas de paciente y terapeuta pueden estar
implicadas en la dimensién de las puestas en escena
(ver discusién en la préxima seccién) y que también las
palabras en cuanto acciones verbales pueden formar
parte de una escenificacion. Su definicién del concep-
to afirma que se trata de interacciones regresivas en
la relacion terapéutica en las cuales cada participante
experimenta sus acciones como consecuencia de las
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acciones del otro. A pesar de considerar una puesta
en acto como proceso regresivo, McLaughlin rescata
su utilidad a la hora de obtener informacién relevante
acerca de los conflictos intrapsiquicos y las relaciones
objetales internalizadas que dan forma a la experiencia
del paciente. McLaughlin ademas comenta sobre la pa-
labra enactment afirmando que “agregando el prefijo
‘en’ le adjudica un plus a laidea de actuar, en el sentido
de envolver o forzar (inducir) alaaccion [...]" (Sanchez,
2004, p. 408).

Desde la perspectiva descrita, las escenificaciones
pueden ser definidas como una forma particular de
comunicacion no-verbal (Zanocco, de Marchi & Pozzi,
2006) por medio de la cual “el analista recibe informa-
ciénatravés del medio de la experiencia sentida” (Black,
2003, p. 634), “una comunicacion no-verbal diddica que
se manifiesta simbdlicamente a través de movimientos
motrices [...]" (Frayn, 1996, p. 201) o también como
“manifestaciones poderosas del proceso intersubjetivo
y como expresiones inevitables de estados del self y
patrones relacionales complejos y en gran medida in-
conscientes” (Ginot, 2007, p. 317). Ahora bien, aunque
estos intentos de definicidon son posiblemente algunos
de los mas utiles en el marco de una concepcion rela-
cional de la escenificacion, les es dificil incluir el hecho
de que por un lado en ocasiones un enactment esta
definido por la inhibicion de ciertas acciones por parte
de paciente y/o terapeuta y que, por otro lado, también
existen escenificaciones interpretativas (Brown & Lane,
2000; Ivey, 2008; Steiner, 2006). Dicho de otro modo, un
enactment puede girar en torno a la ausencia de ciertas
acciones y, mas alla, en torno a la forma en la que el
psicoterapeuta realiza una interpretacion u otra inter-
vencion verbal. En este segundo caso, es en algUin sen-
tido factible hablar de una escenificacion verbal; Jacobs
(2001) ya habia sefalado que una escenificacion puede
producirse incluso durante una intervencion terapéuti-
ca técnicamente correcta —“una puesta en escena pue-
de tener lugar no a través de alguna accién por parte
del analista, sino en el transcurso de la realizacion de
una interpretacion analitica” (Aron, 1996, p. 199). Con
todo, estas observaciones vuelven a omitir la artificiali-
dad de la distincion clara entre palabras y acciones, una
distincién que como mencionamos con anterioridad en
el contexto del psicoanalisis relacional ha dado lugar a
la concepcion de las intervenciones verbales como ac-
tos relacionales y de las acciones como potencialmente
portadoras de funciones interpretativas (Aron, 1996;
Mitchell, 1997).

Desde el punto de vista de la psicoterapia corporal
analitica, para la cual el lugar de la accién en la psico-
terapia tiene una importancia especial, el enactment

corresponde globalmente a “las escenificaciones con-
juntas que cristalizan a través del actuar del paciente y
del analista y que se constituyen en especial por medio
de la comunicacién no-verbal” (Heisterkamp, 2008, pp.
241-242). En una puesta en escena, paciente y psico-
terapeuta estan vinculados por medio de una accién o
un conjunto de acciones que escenifican en particular
conflictos inconscientes que tienen una significacion
prototipica en la experiencia del paciente y también
del terapeuta. En este sentido, un enactment puede
entenderse como re-escenificacién de escenas mode-
lo tempranas, que paraddjicamente tienen un sentido
biogréfico para ambos. Heisterkamp enfatiza que las
puestas en escena invariablemente son caracteristicas
y especificas de cada diada terapéutica determinada y
del proceso terapéutico que ambos constituyen de for-
ma interactiva e intersubjetiva, con lo cual destaca la
participacién mutua en la construccién de una escenifi-
cacion. Asevera que, aunque en su opinion existen esce-
nificaciones iniciadas por el paciente o por el terapeuta,
en la actualidad tal diferenciacién de causa y efecto
carece de relevancia al conceptualizarse la interaccion
psicoterapéutica en términos mas bien circulares. En la
psicoterapia corporal analitica o relacional el concepto
de enactment ademas es utilizado como sinénimo de la
nocion del didlogo de accion, que a partir de la década
de 1980 en el psicoandlisis germanoparlante signifi-
¢6 un desplazamiento de la comprensién de la accién
desde un énfasis en sus funciones defensivas hacia sus
funciones comunicativas: “Con ello, “actuar” en la tera-
pia ya no estaba sélo marcado como una conducta de
evitacion, sino que, al revés, se convirtié en una posible
fuente de experiencia y conocimiento” (Worm, 2007, p.
210). El didlogo de accién ha sido definido como una
implicacion inconsciente del psicoterapeuta que afecta
la relacién con el paciente y que, al menos en un inicio,
es dificil de conscienciar (Scharff, 2007).

Las ultimas maneras de definir la escenificacion
que me gustaria mencionar aqui son aquellas que la
vinculan con la disociacién. Ginot (2007, 2009), por
ejemplo, recurre a hallazgos de las ciencias cognitivas
y las neurociencias para fundamentar su planteamien-
to. Para Ginot, las escenificaciones expresan y ponen al
descubierto “representaciones y patrones relacionales
tempranos implicitos y neuronalmente codificados con
todos sus afectos, adaptaciones defensivas y manifes-
taciones conductuales” (2007, p. 318). En otras pala-
bras, Ginot concibe un enactment como una interaccion
no-verbal que pertenece a la dimensién de los procesos
implicitos (ver Sassenfeld, 2007, 2008b, 2008¢, 2008d),
al parecer similar aunque no idéntico a lo que el Boston
Change Process Study Group (2002, 2005, 2007, 2008;
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tmb. Stern et al., 1998) describe como la interaccion del
conocimiento relacional implicito de paciente y psico-
terapeuta®. Digo similar aunque no idéntico debido a
que, en la concepcion del Boston Change Process Stu-
dy Group, el conocimiento relacional implicito no es
inconsciente por razones psicodinamicas defensivas,
mientras que Ginot visualiza los procesos implicitos
involucrados en el enactment como portadores de ele-
mentos defensivamente disociados. En este sentido,
Ginot (2007) supone que las puestas en escena estan
construidas sobre la base de recuerdos y estados diso-
ciados del self mutuamente re-activados por paciente
y psicoterapeuta en el intercambio clinico y que “con-
tienen esquemas relacionales implicitos entrelazados
tanto del paciente como del terapeuta” (p. 318). En
este sentido, al activar algunos de los patrones relacio-
nales “implicitos y disociados propios del analista, las
escenificaciones generan un entorno en el cual ambos
participantes experimentan interacciones disarmoni-
cas inducidas por el estrés, que estan empeoradas por
su incapacidad temporal para contener y reflexionar
sobre afectos dis-regulados disociados” (2009, p. 293).
Para Ginot, una puesta en escena puede proporcionar
al terapeuta una forma de acceder a lo que no puede
ser verbalizado por el paciente sino sélo expresado di-
sociadamente por medio de acciones. Expresa lo que
de otro modo seria inexpresable (Brown & Lane, 2000).

Estas ideas coinciden en alguna medida con las
de Donnel Stern (2009, 2010), para quien el enactment
debe ser definido como una participacion inconsciente
en la vinculacién y especificamente como una interper-
sonalizacién de la disociacion y debe ser considerado
como un esfuerzo defensivo significativo por mantener
ciertos contenidos disociados de la propia identidad.
Stern enfatiza que la puesta en escena es diferente de
la identificacion proyectiva en cuanto la “disociacién de
cada participante emerge [...] a partir de la interaccion
de sus propias motivaciones privadas con la influencia
inconsciente del otro” (2009, p. 88) sin ser un proceso
unilateral. Aunque apoya la idea de que existen puestas
en escena en las cuales los conflictos inconscientes del
psicoterapeuta tienen relativamente poca participa-

5 Teicholz (2006) efectivamente opina de modo explicito
que los enactment pueden corresponder a los “momen-
tos presentes” descritos por el Boston Change Process
Study Group como parte de las secuencias interactivas
que constituyen la negociacion intersubjetiva en el nivel
implicito de la relacién terapéutica. Volveremos a la vin-
culacién entre el concepto de escenificacion y la dimen-
sion implicita de la interaccion clinica en las reflexiones
finales.
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cion, Stern muestra que cuando paciente y terapeuta
son vulnerables a tematicas similares, sus disociaciones
encajan y el resultado es el surgimiento de una esceni-
ficacion reciproca que gira en torno a la misma tema-
tica. De forma similar, Bromberg (2008a) afirma que el
enactment es

un evento disociativo compartido. Es un proceso
de comunicacién inconsciente que remite a aque-
llas dreas de la experiencia del self del paciente en
las cuales el trauma (sea evolutivo o de inicio adul-
to) ha comprometido en cierto grado la capacidad
de regulacién afectiva en un contexto relacional y,
por tanto, ha comprometido el desarrollo del self
en el nivel de procesamiento simbdlico a través del
pensamiento y el lenguaje (pp. 332-333).

Bromberg (2008b) también se pronuncia a favor
de la concepcidn de las puestas en acto como procesos
que involucran a paciente y terapeuta como unidad. De
hecho, piensa que un enactment es un evento diddico
en el cual ambos estan conectados por medio de una
modalidad disociativa de vinculacién.

Estas definiciones ligadas a la disociacion subrayan
la participacion mutua de los conflictos inconscientes
de paciente y psicoterapeuta en la escenificacién. Por
otro lado, explicitan el origen de las puestas en esce-
na en procesos defensivos propios de quienes interac-
tuan, lo que trae consigo la posibilidad de reducirlas
a un concepto diddico o interpersonal de acting-out
(Brown & Lane, 2000; Frayn, 1996) que vuelve a la con-
cepcion freudiana tradicional de que se actta lo que
no se puede recordar o pensar. Dado que Ginot, Stern
y Bromberg no se adscriben explicitamente a esa con-
cepcion freudiana, sus planteamientos recurren a for-
mas alternativas de conceptualizar la relacién entre
accion e ideacion. Ginot (y Bromberg en parte) utiliza
el concepto de los procesos y la memoria implicita, pu-
diendo con ello colocar el acento en que no se trata de
experiencias que fueron vivenciadas y con posteriori-
dad excluidas de modo defensivo de la conciencia y por
ende actuadas, sino que se trata de experiencias que
fueron originalmente codificadas en una modalidad de
memoria que puede ser visualizada intrinsecamente
como una memoria emocional motriz o somatica (ver
Sassenfeld, 2007, 2008b, 2008d). Desde este punto de
vista, tal como mencionamos antes, una accion muchas
veces puede ser considerada como un recuerdo y no
como la evitacién defensiva de un recuerdo.

Stern y Bromberg, por su parte, han desarrollado
concepciones tedricas sistematicas acerca de la disocia-
cion, en las cuales ésta es entendida en primer lugar
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como proceso normal y adaptativo y no como algo pro-
pia o necesariamente defensivo. Asi, en alguna medida
logran quitar a la dimensién de la accién la connotacion
de ser “inferior” a la dimensién de la ideacién y de la
verbalizacién. Asimismo, subrayan que el surgimiento
de elementos disociados de la experiencia a través de
las acciones que constituyen un enactment guarda rela-
cién con que tales elementos no tienen otra alternativa
para hacerse accesibles a la exploracién terapéutica.
Bromberg, por ejemplo, opina que “las experiencias y
los estados del self que estadn disociados sélo pueden
conocerse por medio de la escenificacion relacional”
(Brown & Lane, 2000, p. 80), con lo cual la puesta en
escena se convierte en una forma primaria de acceder a
lo inconsciente. Las ideas de Stern y Bromberg tienden
a apoyarse en la concepcion de que, a diferencia de las
formulaciones originales de Freud, el pensamiento ana-
litico contemporaneo supone que

pensar y actuar son facetas simultdneas y mu-
tuamente entrelazadas de la experiencia. Las
escenificaciones y las re-escenificaciones no son
entendidas como algo que distrae de las interpre-
taciones, sino como fuente de continuos ejemplos
muy interesantes a partir de los cuales pueden
desarrollarse interpretaciones. Y a veces el actuar
tiene que preceder al pensar y la palabra en la re-
lacién analitica porque la accién expresa algo que
le es inconsciente tanto al paciente como al ana-
lista. Puesto que es algo desconocido y sin nom-
bre, sélo puede volverse conocido al ser habitado
y experimentado en el andlisis (Mitchell, 1997, pp.
234-235).

Es necesario alin destacar la definicién de Le-
venkron (2006) en el contexto de las ideas de Ginot,
Stern y Bromberg. Levenkron apunta que una esce-
nificacién es un involucramiento no planificado que
representa la naturaleza misma de los procesos men-
tales y cuya coreografia de momento a momento surge
mientras paciente y psicoterapeuta asocian y disocian
respecto de las fantasias conscientes e inconscientes de
ambos. Al “explicar las escenificaciones como algo que
se construye tanto en torno a los aspectos disociados
como a los aspectos conscientes (fantasias) de ambos
participantes” (p. 175, cursivas del original), Levenkron
afade que la puesta en escena también adopta una
determinada forma en base a las contribuciones cons-
cientes de paciente y terapeuta al didlogo clinico. Antes
de ella, Schafer ya habia manifestado que las escenifi-
caciones son comunicaciones inconscientes acerca de
las fantasias que dominan la experiencia consciente e

inconsciente del paciente (Brown & Lane, 2000). Este
punto ha sido descrito por pocos tedricos, pero es fun-
damental porque inscribe las comunicaciones incons-
cientes contenidas en el enactment en la totalidad de
la interaccién entre paciente y psicoterapeuta. Los con-
tenidos inconscientes que emergen en una puesta en
escena estan, en este sentido, necesariamente co-de-
terminados por los contenidos psiquicos que si tienen
acceso a la conciencia en un momento dado.

En resumen, respecto de la definicién del enact-
ment podemos afirmar:

1. las diversas definiciones invariablemente remiten
a determinadas acciones verbales y/o no-verbales,
sea del paciente, del terapeuta o de ambos, que es-
tdn motivadas por intenciones inconscientes y que
se entrelazan de alguna manera, dando lugar a la
aparicion de un escenario relacional determinado;
asi, un enactment corresponde en términos globa-
les a “un patrén de conducta no-verbal interactiva
entre ambos participantes en una situacion tera-
péutica que tiene un significado inconsciente para
ambos” (Plakun, 1999, p. 286);

2. lasdefiniciones tienden a conceptualizar la funcién
de una escenificacién como ligada a la comunica-
cion inconsciente, siendo en términos generales
lo que se comunica experiencias y “patrones afec-
tivos y relacionales implicitos y neuronalmente
codificados” (Ginot, 2009, p. 294), aunque otros
consideran que se trata de la recapitulacién de
patrones arcaicos patolégicos (Brown & Lane,
2000); la primera concepcién parece mas propia
de la literatura relacional, mientras que la sequnda
concepcion esta mas representada en los tedricos
analiticos mas tradicionales;

3. la vinculacién conceptual del enactment con la
funcién de comunicacién inconsciente coloca el
concepto fuera de la concepcién psicoanalitica
tradicional de la separacién clara y tajante entre
lenguaje y accién y lo acerca mas bien a una con-
cepcion de lenguaje y accién como aspectos entre-
lazados y a menudo indiferenciables;

4, existen desacuerdos respecto de quién debe ser
considerado el iniciador de una puesta en acto y
respecto de la medida en la que la psicologia per-
sonal del terapeuta esta implicada en la escenifi-
cacion; mientras que la literatura relacional tiende
a considerar que una escenificacion “es posibili-
tada por algun conflicto irresuelto en el analista,
que al mismo tiempo lo perturba y entona afec-
tivamente con las comunicaciones inconscientes
del paciente” (lvey, 2008, p. 32), los tedricos mas
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tradicionales la ligan de modo muy especifico con
la actualizacion de fantasias transferenciales que
secundariamente pueden suscitar reacciones con-
tratransferenciales;

5. altener una vinculacién (aunque imprecisa) con lo
que con anterioridad se han denominado las dina-
micas transferenciales y contratransferenciales, la
puesta en acto tiene algun tipo de relacién con el
pasado personal de paciente y/o terapeutay con la
repeticion de determinados patrones relacionales
—por ejemplo, puede suponerse que las experien-
cias que se comunican en el enactment se formaron
con anterioridad al funcionamiento de la memoria
explicita y verbal y muchas de ellas se encuentran
parcial o totalmente disociadas; en este contexto,
existen diferencias en torno a la concepcion de la
disociacion como proceso meramente defensivo y
como proceso con funciones adaptativas y propias
de la psicologia normal;

6. se percibe la tension y dificultad del uso del con-
cepto de la escenificacion en conjunto con las
nociones tradicionales de transferencia y contra-
transferencia y, ademas, la relacion de estos dife-
rentes conceptos es poco clara; ocurre algo similar
en torno a la relacién del enactment con la nocién
de identificacion proyectivay, también, con el con-
cepto de los procesos implicitos (a este punto vol-
veremos en las reflexiones finales).

Si nos guiamos por la traduccién del término en-
actment como escenificacion, tendriamos que asumir
que la escenificacién inevitablemente tiene que incluir
acciones de paciente y terapeuta ya que una “escena’
en el contexto de una relacién entre dos personas,
tendria que ser concebida como una escena vincular.
Desde esa perspectiva, la definicion relacional que im-
plica la participacion inconsciente mutua de paciente y
psicoterapeuta en la co-construccion de patrones inte-
ractivos —por mucho que su contribucién a la interac-
cién escenificada puede variar en cuanto a naturalezay
grado- parece la mas congruente con el concepto. Tal
como indica Ringstrom (2005), un enactment “revela
caracteristicas relativamente discernibles de analista
y paciente y, en cuanto tal, se trata de ‘minipsicodra-
mas’ momentaneos” (p. 156). Tales minipsicodramas,
sin embargo, no siempre son disruptivos e intensos pu-
diendo pasar con mayor facilidad a la conciencia, sino
que a menudo son imperceptibles y de baja intensidad
pudiendo pasar importantes periodos sin que se tome
noticia de ellos. Van desde registros sensoriales y cor-
porales sutiles e incluso subliminales hasta registros de
formas mas evidentes e inconfundibles de movimiento,
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involucramiento, desinvolucramiento e impasse (Bass,
2003). Las posibles consecuencias de esta circunstancia
seran discutidas en la seccién subsiguiente.

ALGUNOS ASPECTOS CONCEPTUALES DEL
ENACTMENT II: REFLEXIONES EN TORNO A
ALGUNAS CONTROVERSIAS

Mas alla de las dificultades propias de su definicién, en
torno al concepto del enactment existen varias contro-
versias conceptuales, clinicas y técnicas. En esta seccion
mencionaré algunas de las controversias de caracter
conceptual, mientras que el debate en torno a la clinica
de las escenificaciones sera objeto de la préxima sec-
cion. La primera gran controversia conceptual respecto
de la nocién de enactment es si acaso este fenémeno
es continuo o circunscrito en la interaccion psicotera-
péutica. Aron (2003) la resume de la siguiente manera:

El choque se da entre la definicion estrecha de la
escenificacion de modo que mantenga un signi-
ficado especifico y se piense que representa sélo
eventos episodicos y discretos, y definirla tan am-
pliamente como para que nos alerte respecto de
la ubicuidad de la influencia mutua interpersonal
inconscientey, al hacerlo, convierta a todo el andli-
sis en una gran escenificacion (p. 623).

En efecto, diversos tedricos han planteado la pues-
ta en escena como un fenédmeno constante, podriamos
incluso decir caracteristico, de la interaccion terapéuti-
ca, mientras que otros han preferido no ampliar tanto
su significado y restringir el concepto a ciertas interac-
ciones especificas en el contexto terapéutico.

Para los tedricos del primer grupo las puestas en
escena ocurren todo el tiempo en la situacién psicote-
rapéutica y contribuyen a la mayoria de las cosas que
decimos y hacemos (Chused, 2003), se producen en
todas partes (Heisterkamp, 2008), resulta virtualmente
imposible no involucrarse en ellas siendo inevitables
(Bonovitz, 2007,2009; Brown & Lane, 2000; Ginot, 2009;
Heisterkamp, 2008; Ringstrom, 2005; Steiner, 2006),
conforman una especie de corriente subyacente a todo
momento del proceso terapéutico (Bass, 2003), existen
en todo momento como sustrato de la interaccion te-
rapéutica (Brown & Lane, 2000; Levenkron, 2006), con-
forman el nicleo del proceso analitico (Brown & Lane,
2000) y, en esencia, paciente y terapeuta no pueden
sino escenificar —aunque sea de manera atenuada y
modulada- los asuntos que discuten (Aron, 2003). Mas
alla, “desde el punto de vista tedrico resulta algo pro-
blemético aislar una interaccion particular y etiquetarla
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como una ‘escenificacion™ (Teicholz, 2006, p. 264).
Teicholz enfatiza que es dificultoso examinar las dife-
rentes intervenciones verbales o expresiones afectivas
del terapeuta y afirmar con claridad que alguna de tales
acciones representa mds que otras una modalidad de
participacion relacional que corresponde a una puesta
en escena. Mas bien, cualquier interaccion verbal o no-
verbal puede convertirse en una escenificacion depen-
diendo de la forma que adopte.

La perspectiva tal vez mas radical sobre este punto
es aquella de Friedman y Natterson (1999, cit. en lvey,
2008), para quienes los enactment son continuos en
la psicoterapia y son en realidad otra forma de descri-
bir el proceso terapéutico como tal. Levenson (2006)
manifiesta una opinién similar: la escenificacion es
un “proceso ubicuo continuo, siendo el componente
conductual de lo que se esta hablando” (p. 322) en el
didlogo terapéutico. Ya antes de ellos, en el ambito ger-
manoparlante Kliwer (1983, cit. en Heisterkamp, 2008)
habia concebido el proceso psicoterapéutico como una
secuencia de escenificaciones vinculadas entre ellas,
emergiendo cada una a raiz de las anteriores. Y, en el
ambito norteamericano, Renik (1997) habia seiialado
que “sélo existe una escenificacion (en singular), un as-
pecto constante e inevitable de todo lo que paciente y
analista hacen en el analisis” (p. 282). En este sentido, si
todo lo que ocurre en la psicoterapia tiene una dimen-
sion vinculada con la accién y la interaccién, entonces
toda interaccién es una escenificacion y ningun evento
relacional especifico puede ser considerado una puesta
en escena (Aron, 2003). Siguiendo a Aron, para algunos
restringir el significado del concepto trae consigo el
peligro de perder de vista el lugar central de la interac-
cién en psicoterapia y de “oscurecer nuestra conciencia
de que toda interaccién entre analista y paciente pue-
de ser visualizada de manera util como escenificacion
transferencia-contratransferencia incluso, tal como a
menudo ocurre, si su significado, o incluso su misma
existencia, se reconoce sélo retrospectivamente” (Bass,
2003, p. 660).

Estos puntos de vista evidentemente tienen ven-
tajas y desventajas. En primer lugar, si toda interac-
cion corresponde a una escenificacién, para algunos
el concepto se vuelve superfluo porque no tiene un
significado particular que pueda resultar de interés o
utilidad. Stern (2010) considera, en este sentido, que
la concepcién de que toda interaccién corresponde a
una escenificaciéon —incluyendo aquellas interacciones
en las cuales la percepcion de paciente y terapeuta se
encuentra en gran medida no obstruida por procesos
disociativos— carece de significacion clinica. Sin de-
jar de afirmar que toda interaccién implica aspectos

inconscientes, prefiere delimitar el concepto para dar
cuenta de intercambios terapéuticos definidos por una
interpersonalizacion de la disociacién (ver seccion an-
terior). Aron (2003) expresa en la misma linea:

Pero nuestro reconocimiento del rol continuo e
importante de la interaccién no significa que tene-
mos que concluir que todo es una escenificacién y,
por tanto, que la escenificacion no tiene un lugar
especial en el psicoandlisis. Algunas interacciones
destacan como puestas en escena de una manera
que otros momentos no lo hacen (p. 625).

Estas consideraciones implican el establecimien-
to de ciertos criterios para clasificar una determinada
interacciéon puntual como enactment —tiene que estar
presente una disociacién mutua que da forma a la in-
teraccion terapéutica o bien una secuencia interactiva
tiene que “destacar” de algtiin modo especial. La difi-
cultad inherente a ambos criterios es que posibilitan
la diferenciacion de una escenificaciéon sélo a partir
del momento en el cual paciente y/o terapeuta advier-
ten, aunque sea vagamente, que en la interaccion esta
ocurriendo algo significativo. Desde el punto de vista
clinico, sin embargo, ésta no es una dificultad sino una
realidad: sin que paciente y/o terapeuta tomen con-
ciencia de que algo particular esta transcurriendo entre
ellos, el concepto de enactment sélo tendria un valor
para un observador externo a la interacciéon o en una
evaluacién retrospectiva.

Desde una perspectiva distinta, lvey (2008) afiade
que es problemético considerar la escenificacién como
evento continuo porque omite el hecho de que no to-
dos los pacientes inclinan al terapeuta de igual forma a
escenificar. Para Ivey, con algunos pacientes el impacto
inconsciente de sus acciones es registrado en las aso-
ciaciones subjetivas del psicoterapeuta mas que en sus
actuaciones, convirtiéndose la puesta en acto en tales
casos en un fendmeno intermitente. Esta observacion,
no obstante, vuelve a involucrar la distincion clara entre
accion e ideacion, que, como hemos visto, ha sido cues-
tionada en la literatura relacional. Por otro lado, Ivey
asevera que la frecuencia de las escenificaciones en un
proceso psicoterapéutico puede depender en alguna
medida de “la técnica del analista, su comprension de
la actitud analitica y sus creencias acerca de cémo se
lleva a cabo el cambio analitico” (p. 32). Menciona, en
este contexto, un trabajo de Wasserman, el cual criti-
ca la concepcion de la ubicuidad de los enactment por
ser producto de una postura analitica modificada que
minimiza la asociacion libre, enfatiza la espontaneidad
del terapeuta y privilegia los encuentros emocionales
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correctivos a través de auto-revelaciones contratrans-
ferenciales como agentes de la accién terapéutica. Esta
critica, si le quitamos su potencial descalificacion de
ciertas ideas como “no analiticas’ de todos modos pone
al descubierto la necesidad de tomar en consideracién
el papel de la subjetividad del psicoterapeuta —inclu-
yendo, en especial, sus propias ideas teéricas acerca de
la escenificacion— como factor involucrado en la con-
ceptualizacion clinica de ciertas interacciones como
puestas en escena.

Una posible salida a este dilema puede encontrar-
se en algunas distinciones conceptuales propuestas
por varios tedricos. Aron (2003), por ejemplo, percibe la
necesidad de diferenciar entre la interaccion terapéutica
como la forma continua en la que paciente y terapeu-
ta acttian uno sobre el otro, y el enactment como los
“eventos discretos y Unicos con su implicacion de una
influencia mutuay bi-direccional inconsciente” (p. 627).
Aron ademds nos recuerda que ya Jacobs y McLaughlin
subrayaron la importancia de separar la escenificacion
como fendmeno general en la situacién psicoterapéu-
tica y como designacion de ciertas acciones conjuntas
de paciente y terapeuta, advirtiendo asimismo acerca
del significado excesivamente ampliado que el concep-
to habia estado adquiriendo. De modo similar a Aron,
Bass (2003) distingue entre puestas en escena cotidia-
nas que constituyen el ir y venir habitual del proceso
psicoterapéutico y Escenificaciones (con mayuscula),
“los precipitados condensados de elementos psiquicos
inconscientes en el paciente y el analista que movilizan
nuestra completa atencion elevada [...]" (p. 660). En
otras palabras, para Bass existen interacciones esceni-
ficadas mas sutiles que en ocasiones se convierten en
enactments caracterizados por una mayor intensidad
emocional y que se transforman en momentos que
destacan en el curso del intercambio clinico y que son
en alguna medida desafiantes para el terapeuta. Aron
relaciona estas Ultimas puestas en acto con la presencia
de procesos disociativos, aunque habria que agregar
que la toma de conciencia por parte del terapeuta de
que algo significativo estd ocurriendo equivale a que la
disociacion —al menos en la psique del terapeuta- esta
comenzando a ceder.

Jacobs (2001), por su parte, diferencia entre es-
cenificaciones que implican acciones explicitas y facil-
mente reconocibles —"acciones que claramente tienen
un impacto sobre el paciente y el analista y que, por lo
tanto, con facilidad se convierten en el foco del trabajo
analitico” (p. 7)- y puestas en escena mas encubiertas
y sutiles que se manifiestan a través de cambios ligeros
de la expresion facial y de la postura corporal, pequefias
variaciones del tono de voz y alteraciones menores del
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encuadre. Mientras que las primeras tienden a transfor-
marse en objeto explicito del trabajo clinico y, por ende,
pueden por lo comdn ser utilizadas de modo provecho-
so en el proceso psicoterapéutico, los enactment del se-
gundo tipo muchas veces pueden pasar desapercibidos
durante largo tiempo. Y, no obstante, no es infrecuente
que aun asi influencien de modo determinante el curso
y resultado de la psicoterapia. Al mismo tiempo, exis-
ten ocasiones en las cuales las escenificaciones encu-
biertas “tienen el efecto de avanzar el tratamiento. [A
veces, encarnan] mensajes que contribuyen a superar
una dificultad, resolver un impasse, disolver una resis-
tencia recalcitrante o hacer avanzar el tratamiento de
alguna otra forma” (p. 8). Sin embargo, Jacobs enfatiza
que la tendencia a que tales puestas en acto permanez-
can inconscientes trae consigo la circunstancia de que,
cuando si se convierten en fenémenos sutilmente dis-
ruptivos, resulta dificultoso reconocerlos y entenderlos
pudiendo contribuir a un fracaso psicoterapéutico. Las
reflexiones de Jacobs acerca del potencial valor de la
escenificacion en términos de la accién terapéutica nos
conducen hacia otra temética.

Con cierta independencia de si las escenificacio-
nes son concebidas como continuas o circunscritas, su
inevitabilidad en la situacién psicoterapéutica trae con-
sigo una segunda gran controversia que, aparte de ser
de naturaleza conceptual, es ya también de naturaleza
clinica. ;Deben los enactment ser considerados como
fendmenos que amenazan el trabajo terapéutico o que
le son favorables? Tal como se preguntan Brown y Lane
(2000), jse trata de desarrollos legitimos en la relacién
terapéutica o de los lamentables resultados de errores
técnicos por parte del psicoterapeuta? En términos
generales, pareciera que los terapeutas freudianos y
kleinianos contemporaneos enfatizan los (potenciales)
aspectos negativos y disruptivos de la puesta en escena,
mientras que los terapeutas intersubjetivos y relacio-
nales —siguiendo algunas ideas originales de Ferenczi
(Bass, 2003)- hacen mayor hincapié en su (potencial)
impacto positivo y transformador® (Bonovitz, 2007;
Brown & Lane, 2000; lvey, 2008). Como representante
del primer grupo de tedricos, Steiner (2006) afirma:

¢ Una excepcion a lo dicho es el trabajo de Loewald, quien
viniendo del psicoandlisis tradicional tempranamente
reconocié que “analista y paciente escenifican y re-es-
cenifican roles en el interjuego de transferencia y con-
tratransferencia que son fundamentales para el proceso
curativo” (Bass, 2003, p. 660).
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Es dificil reconciliar la idea de que las escenificacio-
nes pueden proporcionar informacién util acerca
del paciente y sus relaciones con el reconocimien-
to de que, en el proceso, pueden violarse los limi-
tes y en mayor o menor medida tanto el paciente
como el trabajo analitico pueden ser daiados. Por
definicion, las escenificaciones atraviesan el limite
entre pensamiento y accion y, a no ser que sean
reconocidas y reguladas, pueden entrar en el drea
gris entre técnica normal, error técnico y violacion
no ética de limites [...] (p. 315).

En otras palabras, al menos algunas escenificacio-
nes pueden ser tan disruptivas y tener un efecto tan ne-
gativo en el paciente, que el tratamiento puede verse
menoscabado (Jacobs, 2002).

Para Steiner (2006), las puestas en acto deben ser
toleradas como parte de las limitaciones del psicote-
rapeuta, pero éste debe hacer lo posible por tomar
conciencia de ellas para corregirlas y evitarlas, una
apreciacion planteada con anterioridad por Roy Schafer
(Brown & Lane, 2000). Le preocupa que una escenifica-
cién ejerza una influencia no analitica indeseable sobre
el paciente en cuanto involucra una perturbacién de
lo que considera un aspecto central de la actitud ana-
litica: la separacion clara entre pensamiento y accion
tal como fue formulada por Freud, y el corolario con-
secuente de que actuar es una evitacion defensiva de
realidades emocionales conflictivas (ver seccion dos de
este trabajo). Agrega que es mas probable que emer-
jan enactments cuando “al analista también le parece
dificil tolerar las limitaciones del setting analitico, y es-
pecialmente si la presion del paciente coincide con un
area de su propia frustracion, puede verse tentado a
comprometer el setting en una escenificacion colusiva”
(p. 318). Por lo tanto, desde este punto de vista puede
concebirse el enactment como fenédmeno vinculado con
la resistencia y la contra-resistencia y, por ende, como
impedimento al proceso terapéutico. En efecto, la con-
cepcion descrita supone que, al actuar, la funcién basica
del terapeuta —pensar y mantener un estado emocional
de disponibilidad y contencién- se ve comprometida y
la escenificacion corresponde por ende a un fenémeno
que esta ocasionalmente intercalado con la modali-
dad ideal del funcionamiento del terapeuta (Bonovitz,
2007). Ivey (2008) resume que, desde esta perspectiva,
un enactment puede implicar una contencion fallida por
parte del terapeuta, una gratificacién inconsciente de
los deseos del terapeuta o una confirmacion de ansieda-
des transferenciales, impactando de modo negativo el
proceso terapéutico. Asi, un enactment puede poner en
riesgo el éxito o incluso la continuidad del tratamiento.

En cualquier caso, Steiner no se encuentra solo y
sus observaciones no estan limitadas a las tradiciones
freudiana y kleiniana. Ginot (2007), por ejemplo, descri-
be con claridad las experiencias subjetivas que muchas
veces acompafan el surgimiento de una escenificacion:
“Lo que era un esfuerzo colaborativo consciente pare-
ce en peligro de colapsar bajo el peso de sentimientos
y conductas dificiles, amenazantes y aparentemente
inexplicables [...]" (p. 318) tanto en el paciente como
en el terapeuta. “En su punto mds extremo, las escenifi-
caciones amenazan con detener el proceso analitico en
su totalidad o con salirse de control” (p. 318), “pueden
[levar a una terminacién precoz [...] o a un analisis es-
tancado, repetitivo e infructuoso” (2009, p. 294). Ginot
considera que por lo comun existe una linea delgada
entre lograr utilizar de modo constructivo una escenifi-
cacion y sucumbir a su potencial destructivo de obsta-
culizar y detener el proceso terapéutico.

Tal vez el acento que Ringstrom (2005) coloca
sobre la diferencia entre enactment e impasse puede
ayudar a aclarar aquellas posturas que hacen hinca-
pié en los aspectos negativos de una escenificacion.
Ringstrom sefala que en una escenificacion pueden
darse dos complementariedades determinadas por los
elementos transferenciales y contratransferenciales
implicados en ésta: una complementariedad respetuo-
sa de los turnos de cada uno potencialmente desvita-
lizadora de la interacciéon y una complementariedad
agresiva que se centra en el control de la escena que se
despliega. Para Ringstrom, el sequndo caso a menudo
se convierte en un impasse. Asi, podria afirmarse que,
recién cuando una puesta en escena se convierte en
impasse, se eleva la probabilidad de que se manifieste
como fuerza disruptiva. Desde tal perspectiva, las es-
cenificaciones que perturban sélo de modo temporal
el trabajo psicoterapéutico pueden ser utilizadas para
promoverlo (Chused, 2003).

Las ideas de Steiner se inscriben, desde el punto
de vista del psicoanalisis relacional, en planteamientos
que muchos psicoterapeutas han ido abandonando
progresivamente. A Levenson (2006) incluso le parece
que Steiner y otros tedricos con convicciones similares
“demonizan” el enactment al exagerar sus consecuen-
cias dafiinas y su vinculacién con las transgresiones no
éticas al encuadre y al minimizar su utilidad terapéuti-
ca. Mitchell (1997) afirma al respecto:

Las acciones del analista, sea en el sentido del ac-
ting out (por ejemplo bajo la forma del olvido de
una hora asignada) o del acting in (bajo la forma
de falta y dispersién de atencion) eran entendidas
como manifestaciones de la contratransferencia,
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que actuaban como contra-resistencias y con ello
obstaculizaban el proceso analitico. [Sin embargo,
desde] hace algun tiempo las contra-resistencias
del analista, incluyendo las acciones correspon-
dientes, ya no son entendidas solamente como
estorbos de la actividad interpretativa, sino como
complementos potencialmente utiles de las inter-
pretaciones (pp. 227-228, cursivas del original).

Asi, en la literatura relacional tiende a destacarse
la relaciéon de la escenificacion con las posibilidades
de cambio terapéutico —“la escenificacion es el medio
del cambio y de la cura” (Brown & Lane, 2000, p. 85).
Renik (1993), por ejemplo, sefala que la expresion de
motivaciones personales inconscientes a través de la
accion por parte del terapeuta no sélo es inevitable
sino que es necesaria para el proceso terapéutico. De
otro modo, siguiendo a Renik, el psicoterapeuta no po-
dria entrar espontanea y sinceramente en experiencias
emocionales correctivas con el paciente y, mas all3,
determinadas interacciones nunca podrian convertirse
en objeto de reflexion y comprensién. En consecuencia,
el enactment es concebido como un prerrequisito del
cambio psicoldgico del paciente. Ginot (2007) apoya
esta concepcién cuando asevera que las conceptua-
lizaciones contemporaneas de la accion terapéutica
han comenzado a reconocer la significacién mutativa
de las interacciones afectivas inconscientes y de las ex-
periencias emocionales como aquellas contenidas en
una escenificacion. Para ella, una escenificacién pue-
de dar lugar a procesos interpersonales e internos que
promueven la integracién y el crecimiento: “el entorno
emocional crudo generado por una escenificacion pro-
porciona la activacién emocional necesaria que condu-
ce hacia cambios neuronales” (p. 328).

De manera similar, Bass (2003) subraya que las es-
cenificaciones tienen el potencial inherente de llevar a
terapeuta y paciente hacia dmbitos del encuentro per-
sonal y de la experiencia que de otro modo se hubiesen
mantenido inaccesibles. Por ejemplo, “algunos clinicos
las ven como lugares para comunicaciones cuyo verda-
dero mensaje para el analista es que se involucre con el
paciente de forma verdadera y auténtica” (Ginot, 2007,
p. 322). Brown y Lane (2000) consideran, en términos
mds amplios, que las escenificaciones constituyen un
intento de establecer contacto interpersonal con el
terapeuta y de comunicar ciertas informaciones con la
finalidad de que el terapeuta responda de una manera
que posibilite la modificacién reparativa de aspectos
conflictivos del mundo interno del paciente. En otras
palabras, algunos teéricos visualizan las escenifica-
ciones como expresiones de la busqueda del paciente
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de experiencias relacionales nuevas reparadoras. Por
otro lado, especificamente para el psicoterapeuta una
puesta en escena “proporciona oportunidades para
que cada uno de nosotros descubra nuevos recursos in-
ternos, nuevos niveles de auto-conciencia, que surgen
por primera vez en la medida en la que potenciales per-
sonales latentes son evocados en el interjuego con un
paciente dado” (Bass, 2003, p. 661).

Asimismo, dado que el enactment es una co-cons-
truccion, su resolucion no sélo requiere crecimiento por
parte del paciente sino también por parte del psicote-
rapeuta (Stern, 2010). Black (2003), por su parte, consi-
dera que una escenificacion, dada su fluidez interactiva
y su capacidad para implicar contenidos inconscientes
profundos y no articulados en el proceso terapéutico,
portan la potencialidad de “liberar procesos mentales”
Desde su punto de vista, la importancia de una puesta
enacto no estd limitada al significativo material incons-
ciente que trae consigo, sino que se extiende al desa-
rrollo potencial de la capacidad receptiva compartida
de paciente y terapeuta respecto de las experiencias
que emergen a través de ésta, esto es, de su capacidad
para involucrarse con los elementos presentes en la
escenificacion. Black opina que tal proceso apuntala el
intento de reconfigurar el mundo interno del paciente.
Otros tedricos han descrito el potencial de las puestas
en escena para el desarrollo de la expansion personal
y la creatividad al traer consigo espacios vinculares de
improvisacion (Ringstrom, 2005).

Aun desde otro punto de vista, el enactment tam-
bién puede visualizarse como “un esfuerzo inconscien-
te, pero con propdsito, de movilizarse mas alla de un
lugar estancado y doloroso” (Teicholz, 2006, p. 266) al
que ha llegado el proceso psicoterapéutico. Teicholz
destaca que muchas puestas en escena ocurren pre-
cisamente cuando paciente y terapeuta han llegado
a una situacién que requiere un “dltimo recurso” con
la finalidad de modificarla. En ese caso, un enactment
puede actuar como comunicacién explosiva motivada
inconscientemente cuando otras estrategias no han
dado resultado. Levenkron (2006) afirma, en este senti-
do, que la aparicién de una puesta en escena estd liga-
da con el surgimiento de un elemento nuclear que esta
siendo disociado o negado por el paciente y/o el tera-
peutay que, una vez que aparece, puede ser reconocido
y reparado. Para ella, las escenificaciones mds proble-
maticas emergen a partir de una conexién emocional
en la relacién terapéutica que ya esta rupturada en
torno al drea intersubjetiva del reconocimiento mutuo.
A veces la puesta en acto representa en consecuencia
un intento inconsciente del terapeuta por rectificar la
falla intersubjetiva, un intento que segtin Levenkron a
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menudo sigue a un periodo en el cual el psicoterapeuta
ha estado conteniendo sin expresar sus sentimientos al
respecto. Estas ideas hacen depender la cualidad dis-
ruptiva o constructiva del enactment especificamente
de la forma en la que la interaccién serd manejada y
procesada por la diada terapéutica. Si paciente y tera-
peuta logran reconocer el enactment como tal y proce-
sar su significado en el marco del vinculo entre ambos,
éste puede convertirse en un punto de inflexion en la
psicoterapia: la diferencia entre una escenificacion que
resulta ser terapéutica y una que no resulta serlo “pue-
de encontrarse no en la escenificacion misma sino en
lo que el analista hace en los momentos y horas des-
pués de que la puesta en escena ha sido reconocida por
los dos involucrados” (Teicholz, 2006, p. 268). Chused
(2003) afirma, en este sentido, que la reaccion del psi-
coterapeuta respecto del enactment, cuando se trata de
una reaccion de tolerancia, es un modelo que los pa-
cientes pueden utilizar con la finalidad de aprender a
escucharse a si mismos.

Ringstrom (2005) ha encontrado una potencial so-
lucién a la segunda controversia presentada:

Las escenificaciones no son, en esencia, ni buenas
ni malas, sino que derivan su valor positivo o nega-
tivo en términos contextuales. La medida en la cual
una escenificacion serd algo valioso o algo proble-
matico tiene que ver con si abre la conciencia, la
reflexion y al menos el potencial para acciones al-
ternativas entre los dos participantes en un trata-
miento psicoanalitico. [...] Hablando en términos
de la dramaturgia, ninguno de los participantes
puede recurrir de modo exclusivo a sus guiones fi-
jos. En cambio, ambos se ven forzados a improvisar
y, al hacerlo, se ven forzados a encarar dimensiones
desconocidas de la experiencia (p. 156).

Estas ideas de Ringstrom se ven reflejadas en su
observacion de que una escenificacién puede invo-
lucrar experiencias transferenciales repetidas o bien
experiencias transferenciales reparadoras —puede li-
mitarse a ser una estéril repeticiéon del pasado o con-
vertirse en una creativa transformacion relacional en el
presente. Desde la perspectiva relacional, por ende, el
enactment puede constituir tanto un obstaculo como
una oportunidad (Stern, 2010). Agrega que, en reali-
dad, poder evaluar el significado y valor de una puesta
en escena es un asunto dificil porque esto no necesa-
riamente puede llevarse a cabo por separado de otras
escenificaciones. Ademas, el riesgo implicado en un
enactment no puede ser evaluado conscientemente
de modo anticipado, pudiendo siempre tanto expandir

como estrechar el rango de las experiencias subjeti-
vas negociables en términos intersubjetivos (Teicholz,
2006). Ivey (2008) agrega que los efectos de una pues-
ta en escena persisten mucho tiempo después de que
la interaccién implicada ha concluido, de modo que la
realidad del efecto beneficioso o dafiino del enactment
tiene que evaluarse a lo largo del tiempo. Por otro lado,
Chused (2003) ha llamado la atencién sobre el peligro
de comenzar a glorificar las escenificaciones como
agentes de cambio y comenta que esta circunstancia
incluso llevé a algunos terapeutas a plantear que no se
produce ningun avance significativo en el proceso psi-
coterapéutico excepto después de un enactment.

Una tercera controversia, que ya hemos men-
cionado con anterioridad al tratar las definiciones
del enactment, gira en torno al involucramiento de la
subjetividad del psicoterapeuta en la construccion de
escenificaciones. En vez de repetir aqui lo expuesto en
la seccion anterior y para ir concluyendo esta seccion,
nos limitaremos a agregar algunos puntos de vista adi-
cionales. Chused (2003) ha enfatizado que la creciente
comprensién del papel de la accién, la interaccién y las
puestas en escena en el contexto de la psicoterapia ha
implicado un gradual reconocimiento de lo que Renik
(1993) ha llamado la subjetividad irreducible del te-
rapeuta y que Maroda (2002) ha capturado de modo
elocuente en la expresion “No hay lugar donde escon-
derse” Chused piensa que esta circunstancia ha signifi-
cado que los terapeutas se han vuelto mas tolerantes
de sus imperfecciones terapéuticas, esto es, de que en
ocasiones se comportan de maneras que no les son Uti-
les a sus pacientes. Asi, ha sido posible empezar a hacer
uso incluso de las conductas y las reacciones afectivas
indeseadas de los terapeutas en su propio trabajo. “Las
escenificaciones, mas que algo de qué avergonzarse, se
han convertido en otra fuente de informacién sobre los
pacientes y sobre nosotros mismos” (Chused, 2003, p.
678) —sin embargo, aun asi los terapeutas a menudo se
sienten culpables cuando toman conciencia de su pro-
pia contribucién a una puesta en acto.

Black (2003) ha expresado que la comprensién del
fendmeno del enactment ha requerido la aceptacion
del hecho de que los procesos internos de los tera-
peutas no les pueden ser completamente conocidos.
Por lo tanto, en muchos momentos es imposible tener
claridad sobre si la participacion relacional del psicote-
rapeuta esta siendo clinicamente Util para el paciente.
Black considera que, con la finalidad de poder adquirir
mas claridad al respecto, los terapeutas necesitan per-
mitirse un mayor grado de libertad a la hora de actuar
en la situacién psicoterapéutica. En este sentido, se
vuelve imprescindible que cambien su forma habitual
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de relacionarse con sus propios impulsos a la accion
alejandose de posibles sentimientos de culpa y avan-
zando en direccién de una actitud de apertura y curio-
sidad. Estas reflexiones evidentemente no representan
una invitacion a actuar de modo impulsivo en el espa-
cio terapéutico; mas bien, implican el reconocimiento
de que ninguna “teoria ofrecerd proteccion a prueba de
balas contra la co-participacion en una escenificacion”
(Bass, 2003, p. 665) y, por ende, “hay mucho trabajo
por hacer para pensar y elaborar un uso disciplinado
de las escenificaciones clinicas” (Black, 2003, p. 635).
En la préxima seccion justamente dedicaremos aten-
cién a algunas de las ideas que hasta la fecha existen
respecto de cdmo conviene abordar un enactment en
términos clinicos.
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