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Este trabajo examina el concepto de enactment a raiz de una revision de la literatura actual existen-
te. En la primera parte, publicada por separado, se contextualizo este concepto en primer lugar a
raiz de las re-definiciones recientes de los conceptos de transferencia y contratransferencia y, ade-
mas, a raiz de la re-valoracion actual del lugar de la accion en la practica dlinica. A continuacion, alli
se analizaron y comentaron diferentes definiciones de la escenificacion y diferentes controversias
conceptuales que rodean esta nocion. En esta segunda parte se examinan distintas ideas en torno al
reconocimiento y abordaje del enactment en el marco del trabajo analitico. Se concluye con algunas
reflexiones acerca de la relacion entre la escenificacion y el concepto de lo implicito.

ALGUNOS ASPECTOS CLINICOS DEL ENACTMENT 1:

Reflexiones sobre el reconocimiento de la
escenificacion

| abordaje clinico de los enactment también es un
terreno plagado de controversias y diferencias de
opinidn y, en esta seccién, examinaremos algunas de
éstas. En gran medida, la definicién y conceptualizaciéon
que se tenga del concepto, junto a la tradicién tedrica
mas amplia a la que un tedrico pertenece, determinan

la forma en la que se plantea el trabajo psicoterapéuti-
co con una escenificacion. En este contexto, el aspecto
técnico mas bésico esta vinculado con el reconocimien-
to de que una puesta en escena estéd teniendo lugar o
tuvo lugar. Este punto es de gran importancia en primer
lugar porque “muchas escenificaciones que influencian
el curso del analisis se producen fuera de la concien-
cia [y], mientras permanezcan fuera de la conciencia,
no las puedo ni utilizar ni medir su efecto” (Chused,
2003, p. 682). En segundo lugar, es un punto relevan-
te porque el terapeuta “puede no ser consciente de las

! Publicado originalmente como segunda parte de “Enactments: Una perspectiva relacional sobre vinculo, accién e inconscien-
te” en Clinica e Investigacion Relacional, 4 (1), 142-181, 2010. La re-publicacién se realiza con el permiso expreso de los editores
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escenificaciones en la medida en la que se estan des-
plegando y puede ser ciego respecto de su propio rol
o participacién en la danza con el paciente” (Bonovitz,
2007, p. 418) y, mas alla, porque para algunos el po-
tencial efecto positivo de una puesta en acto depende
de que sea reconocida y elaborada como tal. En reali-
dad, una escenificacion puede prolongarse durante un
considerable periodo sin que el psicoterapeuta tome
noticia de ésta y, a menudo, la situacion mds comun es
que los patrones relacionales escenificados que resulta
crucial reconocer —considerados en retrospectiva— no
eran visibles en aquellas sesiones que mas determina-
ron (Stern, 2010).

Para Levenkron (2006), la cuestion fundamental es
“cémo uno define y utiliza en términos clinicos el hecho
de que el fendmeno llamado escenificaciéon acceda a
la conciencia debido a que sélo aqui en la conciencia
podemos actuar de modo consciente sobre éste” (pp.
175-176). También Ginot (2009) hace hincapié en que
una pregunta esencial es que, si las escenificaciones son
inevitables, ;como puede el terapeuta llegar a saber lo
que esta ocurriendo? ;Cémo puede el terapeuta des-
enredarse de aquellas interacciones con el paciente a
las que contribuye de modo inconsciente? Stern (2010)
estd preocupado por estas mismas interrogantes y cree
que, a pesar de que muchas escenificaciones se resuel-
ven con relativa independencia de los efectos de las
intervenciones terapéuticas realizadas en base a inten-
ciones conscientes, los psicoterapeutas no disponen de
otro medio para abordar un enactment que el intento de
llegar a una comprension verbalizable de aquellas dreas
de su experiencia y de la interaccién con el paciente en
las cuales surgen las puestas en escena. Con todo, en
términos tedricos, Stern opina que la forma especifica
en la cual se hace posible que un terapeuta comience
a tomar conciencia de una interaccién en la que esta
participando de modo inconsciente en base a procesos
disociativos propios sigue siendo dificil de explicar.

Diferentes tedricos han enfatizado diversos ele-
mentos que pueden potencialmente facilitar esta toma
de conciencia. Para partir, Bass (2003) considera que
una puesta en escena emerge en el contexto de la apa-
ricion de la disposicién de terapeuta y/o paciente para
procesar ciertos contenidos de su vida psiquica indivi-
dual o compartida que hasta ese momento no estaban
accesibles. Entiende, en este sentido, la puesta en acto
como oportunidad para el procesamiento y la reestruc-
turacién de experiencias y configuraciones vinculares
subjetivas. (Dicho sea de paso que, siguiendo a Ginot
[2009], antes de la toma de conciencia de un enactment
ya el hecho de que el terapeuta participe de este puede
ser entendido como reflejo de su sensibilidad analitica

y de su entonamiento con las comunicaciones no-ver-
bales del paciente y, por ende, de la disposicion a la que
Bass esta haciendo alusion.) Por lo tanto, el reconoci-
miento de una escenificacién requiere que al menos
en la subjetividad del terapeuta, de modo a menudo
inconsciente, tal disposicion pueda surgir. Esto implica,
entre otras cosas, la disposicién a conscientizar, elabo-
rary comprender aspectos conflictivos de su propia ex-
periencia o, para algunos, aspectos disociados. Asumir
que la propia participacién en un enactment “es el resul-
tado de mis conflictos, impulsos y deseos inconscientes
y, aunque puede estar inducida por el paciente, la es-
cenificacién sigue originandose dentro de mi” (Chused,
2003, p. 686), puede facilitar una actitud bésica benefi-
ciosa. Con todo, aunque tal disposicion puede cultivarse
de forma consciente, su aparicién en el transcurso del
proceso terapéutico depende al mismo tiempo de fac-
tores inconscientes significativos. Por ejemplo, la fuerza
de las disociaciones reciprocas complementarias por
parte del paciente y del terapeuta afecta cuan maneja-
ble puede ser un enactment dado (Stern, 2010).

Los tedricos que vinculan la escenificacion con
la disociacién suponen que la toma de conciencia de
un enactment puede entenderse en el contexto de la
posibilidad de que un conflicto aparezca en la concien-
cia. Stern (2010) indica que, desde esta perspectiva, la
puesta en escena no debe entenderse como manifes-
tacion de un conflicto intrapsiquico inconsciente en la
interaccién entre paciente y psicoterapeuta. Mas bien,
la anteriormente discutida interpersonalizacién de la
disociacion implica que la “escenificacién es la ausen-
cia de conflicto interno, aunque el conflicto externo, el
conflicto entre las dos personas en la escenificacion,
puede ser intenso” (p. 86, cursiva del original). En otras
palabras, en una escenificacion “los significados estan
escindidos, pero no entre diferentes partes de una sola
mente. Estan escindidos, més bien, entre las psiques
de dos personas [...]" (p. 94)%. Por lo tanto, el recono-
cimiento de una puesta en acto, en cuanto comienzo
de la disolucion de la disociacidn, trae necesariamente
consigo la emergencia de un conflicto subjetivo. Esto
ocurre “cuando los dos estados disociados, de los cua-
les uno pertenece a cada uno de los participantes en
la escenificacion, puede formularse en el interior de
la conciencia de uno u otro de los dos participantes
psicoanaliticos” (p. 86). Stern sentencia que la condi-

> “El analista experimenta una parte del significado y es-
cenifica la otra; y el paciente experimenta la parte que
el analista escenifica y escenifica la parte que el analista
experimenta” (Stern, 2010, p. 95).
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cién necesaria y suficiente para la negociacion del en-
actment es la experiencia de conflicto interno por parte
del analista y/o del paciente.

Steiner (2006) destaca, por un lado, que el recono-
cimiento de un enactment requiere de parte del tera-
peuta el desarrollo de una sensibilidad respecto de su
ocurrencia. En este sentido, para Steiner es importante
que cada terapeuta sepa en qué areas de significacion
personal existe mayor probabilidad de que surjan esce-
nificaciones, lo que debe sumarse al autoconocimiento
mads en general y también a la capacidad de autoobser-
vacién y autoanalisis constante. Menciona que un érea
frecuente se da con pacientes que presionan al terapeu-
ta en torno al logro de resultados terapéuticos o que se
sienten frustrados con algun aspecto del setting y del
encuadre de trabajo. En este segundo caso el riesgo au-
menta cuando el mismo terapeuta comienza a sentirse
frustrado por las limitaciones impuestas por setting y
encuadre. Por otro lado, para Steiner es precisamente
de gran utilidad “pensarlas en relacion con el setting
analitico, el cual puede proveer un limite o marco que
se ve transgredido en mayor o menor medida cuando
una escenificacién tiene lugar” (p. 315). La atencion
del psicoterapeuta debiera, por lo tanto, dirigirse hacia
aquellas cosas que hace y que al mismo tiempo ponen
en peligro el encuadre terapéutico, lo cual implica una
observacién cuidadosa de la interaccién entre paciente
y terapeuta en el transcurso de la sesién.

Sin embargo, este acento en la comprensién del
enactment en cuanto acciones contratransferenciales
que transgreden el encuadre no alcanza a dar cuenta de
que, como mencionamos con anterioridad, una puesta
en escena puede ocurrir por medio de una intervencion
psicoterapéutica técnicamente correcta (Aron, 1996;
Brown & Lane, 2000; Jacobs, 2001). Otra estrategia util
esta implicada en la recomendacion de los poskleinia-
nos (incluyendo a Steiner) en torno al reconocimiento
del enactment de que el terapeuta preste atencion a los
momentos en los cuales lo que consideran el funciona-
miento analitico ideal -la capacidad de pensar y conte-
ner las comunicaciones inconscientes del paciente— se
ve perturbado. Esta idea se basa en el supuesto de que,
durante una escenificacion, la posibilidad del terapeuta
de reflexionar de modo significativo disminuye tempo-
ralmente de forma notoria dada la presencia de interac-
ciones disarmdnicas inducidas por estrés y, por tanto,
marcadas por procesos disociativos (Ginot, 2007, 2009).
Tal como describe Black (2003):

La primera tarea del analista a la hora de abordar y

trabajar con una escenificacién es abrir el espacio
analitico. Esta no es necesariamente una tentativa
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interactiva. Mas bien, requiere que el analista re-
cupere una capacidad interna para sostener ima-
genes, afectos y experiencias de forma generativa,
abierta y no pedante. En ultima instancia, el hecho
de que el analista pueda seguir pensando puede
resultar ser mas importante que /o que el analista
piensa (pp. 639-640, cursiva del original).

Bonovitz (2007) indica a este respecto que la ta-
rea del terapeuta “se convierte en reconocer la es-
cenificacion que ha neutralizado temporalmente el
funcionamiento del analista y, a continuacion, volver a
desplegar la capacidad del analista de pensar, procesar
y digerir las proyecciones del paciente” (p. 419). Mas
alla de la tradicion kleiniana, Ginot (2009) ha vincula-
do el restablecimiento de un espacio analiticamente
reflexivo compartido para poder contener y pensar
sobre los afectos dis-requlados disociados involucra-
dos en una puesta en acto con los conceptos de men-
talizacion y mindfulness. Es decir, la recuperacion de la
propia funcién reflexiva por parte del psicoterapeuta
presupone la existencia de una capacidad de mentali-
zacion suficientemente desarrollada como para poder
dar cuenta de su propia contribucién a la escenifica-
cion. Sin embargo, Ginot no detalla de qué manera es-
pecifica los procesos de mentalizacién y atencién plena
apuntalan el reconocimiento de una puesta en escena.
Pero destaca que en varios sentidos “el dilema y la lu-
cha del analista en el interior de una escenificacién son
mas agudos y mas conmovedores que los del paciente”
(p. 303) porque, mientras sus sentimientos e interven-
ciones estén inhibidas por fuerzas no conscientes, no
puede mantener su capacidad de entender, contener
y responder por medio de respuestas interpretativas
0 empaticas explicitas. Con todo, puede afirmarse que
para poder mentalizar los diferentes aspectos de su
propia participacion en el enactment, en realidad el te-
rapeuta requiere ya haber advertido de una u otra ma-
nera que algo significativo ha estado transcurriendo en
la interaccion terapéutica.

Mas alla de los aspectos mencionados, el recono-
cimiento de un enactment puede tener lugar cuando el
terapeuta percibe indicios en el material del paciente
y/o en sus reacciones respecto de las intervenciones
terapéuticas de que algo de lo cual el mismo terapeuta
no tiene conciencia puede estar ocurriendo (Bonovitz,
2007; Steiner, 2006). En las aproximaciones relaciona-
les, este foco puede ampliarse para incluir al paciente,
esto es, en ocasiones puede ser el paciente quien ver-
baliza la percepcién de que en la interaccién se esta
produciendo una escenificacién (aunque, por supuesto,
no le asigna ese nombre). Ademas, dado que muchas
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veces la “presion de la dindmica de la escenificaciéon
produce una inclinacién sentida a asumir alguna pos-
tura o a hablar desde alguin sentimiento fuerte, cuyo
significado no entiendo del todo” (Black, 2003, p. 639),
el surgimiento de impulsos y afectos que tienen cierta
intensidad es una sefal de importancia. Esto ocurre en
especial con aquellas puestas en acto que son mas evi-
dentes en cuanto involucran reacciones del terapeuta
y/o del paciente que son experimentadas de manera
consciente como eventos relacionales mds disruptivos.
En tales circunstancias, sobre todo cuando la cualidad
disruptiva de la interaccion trae consigo un colapso del
reconocimiento intersubjetivo mutuo entre pacien-
te y terapeuta, siguiendo a Teicholz (2006) puede ser
necesario restablecer una base para el reconocimiento
mutuo y la empatia una vez que el enactment se ha pro-
ducido.

Sin embargo, de acuerdo con Chused (2003), a ve-
ces lo dicho también puede resultar de utilidad clinica
cuando se trata de acciones menos disruptivas, pero
que se desvian de las intenciones conscientes y que se
“sienten” como inadecuadas cuando se analizan. “Es el
“ay” interno, la sensacion de ansiedad cuando me en-
cuentro comportandome en formas que no son utiles,
la que me dice que he escenificado” (p. 682). Chused
agrega que, cuando advierte el impulso de ignorar lo
que transcurre, asume que algo relevante necesitado
de atencion esta teniendo lugar. De modo similar, Stern
(2010) sefiala que es probable que el terapeuta sufra
durante una escenificacién al no encontrar una forma
de estar junto al paciente que los aliviaria a ambos. Asi-
mismo, enfatiza que muchas veces el terapeuta perci-
be la necesidad de examinar su propia experiencia en
cuanto a sefiales de su involucramiento inconsciente
con el paciente. Muchas veces, la

sefal que lo alerta es algo pequefio y sutil. A me-
nudo tiene una cualidad suavemente molestosa.
Uno siente un ‘roce” emocional o una tension,
una ‘pista’ o “sensacion’ no solicitada de que algo
mas de lo que uno sospecha esta ocurriendo en la
interaccién clinica. Algo se siente inconsistente,
contrario a una expectativa afectiva que hasta ese
momento ni siquiera sabiamos que teniamos; se
siente sutilmente “equivocado” o contradictorio o
simplemente incémodo (pp. 81-82).

Stern considera necesario que los terapeutas
aprendan a valorar las sutiles sefiales afectivas inc6-
modas como matices que los alertan respecto de mo-
mentos del intercambio psicoterapéutico que merecen
mayor atencion.

Ginot (2007), por su parte, hace hincapié en otro
elemento en la experiencia del terapeuta que puede
muchas veces sefalizar y/o acompafar el reconoci-
miento de un enactment:

Repentinos o insidiosos, temprano o tarde en el
analisis, de duracién corta o larga, las escenifica-
ciones casi siempre son un sorpresa. Sea que re-
sulten de los sentimientos transferenciales crudos
y las percepciones distorsionadas del paciente
que encuentran ecos emocionales conscientes e
inconscientes en el analista o de una atmdsfera
general desvitalizada de estancamiento y falta de
movimiento, las puestas en escena indican que hay
algo fuera de sintonia (p. 318).

Especulativamente, podriamos tal vez considerar
que los distintos sentimientos que pueden formar par-
te de la toma de conciencia de una puesta en acto por
parte del psicoterapeuta dependen en alguna medida
de la concepcidn tedrica que éste tenga del enactment.
Por ejemplo, concebir la escenificacién como error del
terapeuta, por mucho que sea inevitable, puede dar
lugar a sentimientos de inadecuacién y culpa; conce-
birla como fenémeno relacional valioso, por otro lado,
puede generar sentimientos de sorpresa al constatar su
presencia. Sea como sea, debe suponerse que “la ma-
yoria de los indicios de este tipo escapan a nuestra de-
teccion. Pero agarramos algunos de ellos y es nuestra
devocidn cotidiana a la tarea analitica la que posibilita
tales excepciones” (Stern, 2010, p. 98).

Desde el punto de vista de Chused (2003), el psi-
coterapeuta puede tomar conciencia de ciertas esce-
nificaciones que parecen tener poca importancia para
el paciente en ese momento y que pueden tener mds
vinculacién con los procesos inconscientes del tera-
peuta que con los del paciente; Chused propone que
tales puestas en escena debieran ser abordadas cuan-
do adquieren significacién para el paciente y no cuan-
do el terapeuta las advierte porque abordarlas puede
representar un intento del terapeuta por aliviar su
sentimiento de culpa. Mas all4, Chused enfatiza que le
parecen de particular valor clinico aquellos momentos
en los cuales el terapeuta toma conciencia de que esta
a punto de participar en una puesta en acto y, en vez de
actuar, analiza sus sentimientos y pensamientos y logra
tomar una direccion diferente a aquella que implica la
naciente escenificacion. La posibilidad real de poner en
practica esta Ultima idea, sin embargo, fue cuestiona-
da hace muchos afios por Renik (1993), quien supone
que la toma de conciencia de las reacciones contra-
transferenciales invariablemente emerge una vez que
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éstas han sido actuadas en alguna medida (ver la se-
gunda seccion de este trabajo). Asi, el planteamiento
de Chused vuelve a inscribirse en la separacion clara
entre palabra y accién. Ademas, diferentes teéricos han
subrayado que el intento de evitar un enactment, asi
como el intento de hablar sobre éste, puede constituir
en si mismo un enactment (Aron, 2003; Chused, 2003).

En la literatura sobre el abordaje clinico de las
escenificaciones apenas se encuentran referencias a
como el psicoterapeuta, una vez reconocida la presen-
cia de un enactment, comprende lo que se esta efecti-
vamente escenificando a través de las contribuciones
inconscientes de ambos participantes. El trabajo de Ja-
cobs (2001) es, en este sentido, una relativa excepcion
ya que Jacobs describe con cierto detalle y en profun-
didad los elementos de su propia experiencia e historia
personal que percibe como implicados en la escenifica-
cion. No obstante, también aqui nos encontramos con
la dificultad de tener cierta claridad sobre los procesos
psiquicos del terapeuta en el momento de entender lo
que se ha estado escenificando en una puesta en acto
que ha reconocido y no en retrospectiva y tefido por la
relativa sistematizacion que trae consigo la redaccion
de un informe de caso. Aunque no lo plantea de modo
explicito, las ideas de Ginot (2009) acerca de la mentali-
zacion como proceso que posibilita el trabajo terapéu-
tico con una escenificacién pueden ser de gran valor en
este punto. Podemos suponer que la funcion reflexiva
del terapeuta no sélo le ayuda a reconocer su propia
contribucién a una escenificacion, sino que ademas lo
apoya a la hora de entender cudl es la escena que se ha
estado co-construyendo junto al paciente. El aspecto
comentado aparece como una de las facetas de la clini-
ca de la escenificacion que menor atencién ha recibido
en la literatura y que, en consecuencia, requiere mayor
elaboracién.

Ahora bien, a raiz del reconocimiento de la exis-
tencia de un enactment y la posterior comprensién de
los significados inconscientes que puede estar expre-
sando, el psicoterapeuta obtiene informacién relevante
acerca de las dindmicas relacionales del paciente en la
medida en la que intersectan con las dinamicas relacio-
nales del terapeuta (Aron, 2003; Bonovitz, 2007), acerca
de los mecanismos mentales y las relaciones objetales
internalizadas del paciente (Steiner, 2006), acerca de
las representaciones del self y patrones relacionales
implicitos tempranos del paciente con sus concomi-
tantes afectos, defensas y manifestaciones conductua-
les (Ginot, 2007, 2009), y acerca de las constelaciones
inconscientes de transferencia y contratransferencia
(Ivey, 2008). El enactment constituye, por ende, un ac-
ceso no-verbal directo al mundo representacional del
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paciente. Por lo tanto, las escenificaciones son fuentes
importantes de material inconsciente y, en cuanto ta-
les, pueden ser utilizadas constructivamente en el mar-
co del proceso psicoterapéutico. En la tltima seccién se
examinaran algunas ideas sobre cémo se puede abor-
dar en términos clinicos una escenificacién.

ALGUNOS ASPECTOS CLINICOS DEL ENACTMENT II:
Reflexiones sobre el abordaje clinico

Una vez que el psicoterapeuta ha reconocido un en-
actment y ha podido establecer al menos parcialmente
los contenidos inconscientes involucrados en este, sur-
ge la cuestion técnica acerca de qué es lo que puede
hacer con este material emergente —“Cuando y cémo
uno aborda una escenificacion es una consideracién
técnica importante” (lvey, 2008, p. 26). Nuevamente,
las opiniones en torno a este asunto dependen en bue-
na medida de la forma en la que cada teérico concibe
no sélo la escenificaciéon sino ademas otros aspectos
de la técnica como las auto-revelaciones o el encuadre.
Quizas, a modo general puede afirmarse que al “salir
de una escenificacién, usual pero no exclusivamen-
te cuando el analista se hace consciente de su propia
contribucién, ambos participantes pueden empezar a
examinar el significado de la interaccién mutuamente
determinada” (Ginot, 2009, p. 301) —aunque esta afir-
macion general de todos modos ya supone una con-
ceptualizacion de la puesta en acto como fenémeno
co-construido por paciente y terapeuta. La forma parti-
cular en la cual lleven a cabo tal proceso de entender el
significado de la puesta en escena variard ampliamente
en funcién del marco conceptual y técnico en el cual se
mueva cada psicoterapeuta.

Muchos tedricos concuerdan en que, con la finali-
dad de “transformar una escenificacién desde un po-
tencial impasse hacia una experiencia intersubjetiva
empadtica, necesita ser decodificado y verbalizado en
el seno de un espacio analitico en el cual la reflexion
sobre emociones mutuas compartidas es modelada
y alentada [...]" (Ginot, 2009, p. 304). Dicho de otro
modo, la exploracién y elaboracion verbal de una pues-
ta en escena es visualizada por muchos como aspecto
indispensable del proceso terapéutico. Sea que supon-
gamos que en un enactment se expresan fantasias
inconscientes reprimidas o elementos no formulados
disociados o patrones relacionales co-construidos, de
todos modos un procedimiento curativo central es la
integraciéon consciente de los aspectos inconscientes
que se manifiestan en una escenificacion. Después
de su reconocimiento, los esfuerzos deliberados por
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atribuir significado y simbolizar el enactment pasan a
ser los ejes clinicos principales de su abordaje. Estas
ideas son congruentes con la nocién de que, en una es-
cenificacién, surgen precisamente aquellos elementos
disociados que no pueden ser verbalizados sino sélo
actuados.

Para Ivey (2008), un aspecto central en el contexto
del abordaje verbal de un enactment guarda relacion
con la naturaleza de la escenificacion que esté en jue-
go. Asevera que las puestas en escena agudas, que con
cierta frecuencia pueden amenazar la alianza terapéu-
tica, necesitan ser abordadas prontamente de modo
verbal y explicito. En el caso de escenificaciones que
no ponen en peligro la alianza terapéutica, en cambio,
Ivey sostiene que es posible esperar y observar lo que el
paciente “hace con la escenificacion, cémo el impacto
psiquico del evento que se despliega es registrado y se
le atribuye un significado inconsciente, por ejemplo en
imagineria onirica, asociaciones o narrativas que alu-
den implicitamente al evento escenificado” (p. 27). En
su opinién, un analisis verbal prematuro de la puesta
en acto y su significado transferencial puede deprivar
al terapeuta de importante informacién acerca de las
reverberaciones psiquicas de la interaccion involucrada
y, mas alla, puede comunicar al paciente la incapacidad
del terapeuta de tolerar en la contratransferencia la in-
comodidad e incertidumbre que sigue a un enactment.

En torno a este ultimo punto —la relacién entre
un enactment y la capacidad del terapeuta de tolerar
y contener determinados estados psiquicos— también
existe desacuerdo. Mientras que algunos tedricos su-
ponen que la ocurrencia de una escenificacion es en
si misma signo de que el terapeuta ha sido incapaz
de dar continuidad a su funcion de contencion (véa-
se la discusion anterior sobre el reconocimiento de
una puesta en escena a partir de la toma de concien-
cia de una perturbacién de la capacidad de contener
y reflexionar sobre las comunicaciones emocionales
del paciente), para otros la disposicion del terapeuta
a participar de una puesta en acto es expresion de su
capacidad de restablecer conexiones entre aspectos
disociados de la psique del paciente (Brown & Lane,
2000), de contener ciertos aspectos inconscientes de
la psique del paciente (lvey, 2008) y de empatizar con
elementos disociados de su mundo subjetivo (Ginot,
2009). Bonovitz (2007) indica que, en este sentido, los
tedricos kleinianos y poskleinianos muestran una ten-
dencia a valorar la posibilidad de “pillarse a si mismos
en el acto y resistirse a las solicitudes del paciente” (p.
429, cursiva del original). El hecho de lograr impedir
el desarrollo de un enactment equivale para ellos a
la posibilidad de restablecer la funcién analitica del

terapeuta centrada en observar, procesar y simbolizar
la fantasia inconsciente que motiva la puesta en esce-
na. Muchos teodricos relacionales, en cambio, enfatizan
lo contrario: el valor potencial que puede tener la par-
ticipacion relacional en una escenificacion en cuanto
ciertos aspectos inconcientes del mundo subjetivo del
paciente y ciertos aspectos intersubjetivos inconscien-
tes de la relacion terapéutica sélo pueden emerger a
la consciencia a través de una interaccién concreta.
Mas alla, Ivey (2008) ha manifestado que dicotomizar
la funcién analitica de contencién y la escenificacion
omite el hecho de que la escenificacion puede conce-
birse como primera parte de un proceso de conten-
cion, en el cual sentimientos que el paciente no puede
manejar pueden aparecer primero en la experiencia y
accion del psicoterapeuta.

Esta diferencia conceptual recién descrita guarda
relaciéon con la concepcién misma que se tenga de la
naturaleza del trabajo psicoterapéutico. Modelos cli-
nicos como aquel sostenido por la tradicion kleiniana
y poskleiniana colocan un acento en el trabajo interno
del terapeuta tanto a la hora de metabolizar y elaborar
el material inconsciente del paciente como a la hora de
procesar las respuestas contratransferenciales. En con-
secuencia, la participacion efectiva del psicoterapeuta
en un enactment es un fendmeno que puede ser en-
tendido como inevitable pero que, aun asi, se concibe
como algo que puede ser evitado si el terapeuta logra
con rapidez recuperar su capacidad de pensar. Asi, se
parte del supuesto de que el terapeuta no necesita la
ayuda y colaboracién del paciente para entender y utili-
zar el material contenido en un enactment. La tradicion
relacional, por su parte, conceptualiza la naturaleza del
trabajo terapéutico como algo inherentemente diadi-
co y dialégico (Buirski & Haglund, 2001; Orange, 1995)
y, mds all, algunos tedricos relacionales visualizan la
elaboracién de escenificaciones como la esencia del
psicoanalisis clinico de orientacién relacional (Brown &
Lane, 2000). Por lo tanto, en su modelo clinico el tra-
bajo del “andlisis no es exclusiva responsabilidad del
analista; la dimension mutua inherente a la relacion
analitica requiere de las observaciones del paciente
para comprender y analizar la escenificacién, incluyen-
do la participacién del analista de la cual puede no ser
consciente” (Bonovitz, 2007, p. 429). Estas diferencias
subyacentes evidentemente afectan las estrategias que
cada tradicion privilegia en términos del abordaje clini-
co de una escenificacion (ver discusion posterior sobre
el uso de la auto-revelacion).

Ahora bien, cuando el psicoterapeuta decide abor-
dar una escenificacion en términos verbales explicitos,
Ivey (2008) afirma que el primer paso en esa direccién
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consiste en invitar al paciente a reflexionar sobre el
evento interactivo y los sentimientos que puede haber
evocado. Este primer paso cumple la funcién de res-
tablecer el espacio reflexivo que, como mencionamos
en la seccion precedente, a menudo se pierde de for-
ma temporal durante un enactment y cuya presencia
es necesaria para poder comprender el significado in-
consciente de lo ocurrido. Black (2003) considera en la
misma linea que una posibilidad inicial significativa es
el hecho de hablar con el paciente acerca de la expe-
riencia y de sus posibles significados:

El potencial transformativo de la escenificacién
a menudo estd ligado con la codificacién verbal
de experiencias anteriormente disociadas; con la
construccion, por medio del lenguaje, de conexio-
nes entre secciones escindidas de la experiencia de
uno mismo; o con la elaboracién de experiencias
tempranas de desesperacion, entonamiento falli-
do, confusién y aislamiento, recuperadas e identi-
ficadas a través de las interacciones con el analista.
(p. 647)

En este contexto, algunos terapeutas enfatizan
la utilidad de estimular al paciente para que explicite
sus percepciones, ideas y fantasias acerca de la partici-
pacién del terapeuta en la escenificacion (Aron, 1996,
2003; Bonovitz, 2007; Chused, 2003; Ivey, 2008), las
cuales desde la perspectiva relacional no siempre estan
marcadas por aspectos transferenciales y en ocasiones
ponen al descubierto elementos reales de los cuales el
terapeuta no era consciente. Para Chused (2003), esta
estrategia, “cuando es exitosa, conduce a una compren-
sion tanto de los determinantes inconscientes de la per-
cepcién que el paciente tiene de mi como de aquellas
caracteristicas mias que ha notado pero que no se ha
sentido plenamente cémodo mencionando” (p. 685).
Bass (2003) agrega que, después de un enactment, el
didlogo terapéutico sobre éste permite descubrir mu-
chas experiencias mds pequefas y sutiles que tuvieron
lugar con anterioridad en la relacién terapéutica. En
otras palabras, muchas veces una escenificaciéon agu-
da al mismo tiempo ilustra y rompe escenificaciones
crénicas mas sutiles (lvey, 2008). Piensa que las esce-
nificaciones condensan tematicas que habian estado
presentes en el proceso psicoterapéutico desde hace
un tiempo y, en este sentido, la exploracién verbal
de una puesta en escena posibilita el reconocimiento
adicional de interacciones previas que portaban con-
tenidos inconscientes similares y/o complementarios
a aquellos que emergen en un enactment especifico.
Desde este punto de vista, la exploracion verbal de las
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experiencias conscientes e inconscientes implicadas en
una escenificacion pueden dar lugar a un examen de
temadticas relevantes que han marcado la totalidad de
la psicoterapia y constituyen, por ende, oportunidades
significativas para el proceso de elaboracién.

Levenkron (2006) sefiala que, en su opinién, “la
elaboracién de escenificaciones transferenciales no se
logra con posterioridad a través de un andlisis post hoc,
sino desde el interior de la vitalidad de la experiencia
como parte de lo que paciente y analista atraviesan
juntos” (p. 175). Considera que a menudo las discusio-
nes técnicas en torno a las puestas en acto la siguen
visualizando como algo que ocurre fuera del curso or-
dinario del tratamiento y que es aceptado siempre y
cuando sea analizado después de que ha ocurrido. Para
ella, la dificultad de esta nocién es “que las experien-
cias ‘escenificadas” son separadas de otras formas del
proceso mental, haciendo de su analisis una categoria
separada de pensamiento retirada de la vitalidad de la
experiencia” (p. 175). Teicholz (2006) comenta acerca
del trabajo de Levenkron que éste plantea la necesidad
de que, cuando el terapeuta ha participado sin adver-
tirlo en una escenificacion, una vez que ha reconocido
lo ocurrido tiene que ser capaz de mantenerse emo-
cionalmente presente con el paciente y no refugiarse
con rapidez en intentos de interpretacién. Las ideas de
Levenkron sugieren, por ende, que “sigamos la total
espontaneidad de nuestra puesta en escena con una
comunicacién mas intencional de nuestros sentimien-
tos previamente no verbalizados en la relacién” (p. 266)
con la finalidad de no separar de modo artificial la in-
teraccion escenificada y su exploracion analitica. Estas
consideraciones tocan el tema de la auto-revelacion
terapéutica, un tema controversial al cual volveremos
en pocos instantes con mayor detencién. Ivey (2008)
resume que posturas como la de Levenkron estan vin-
culadas con la idea de que un enactment permite al pa-
ciente atravesar encuentros emocionalmente vivos con
el terapeuta, dando una expresién interpersonal vivida
a sus conflictos, lo que las palabras por si solas a menu-
do son incapaces de hacer.

La postura de Levenkron representa una especie
de punto intermedio entre aquellos tedricos clinicos
que privilegian la accién terapéutica contenida en
la exploracion y elaboracién verbal de un enactment
—“la mayoria de las veces es la exploracion de la esce-
nificacién mds que la escenificacién misma lo que es
mutativo [...]" (Chused, 2003, p. 683)-y aquellos teo-
ricos que hacen hincapié en que una puesta en escena
puede resultar ser terapéutica en si misma. En otras
palabras, no para todos los tedricos es indispensable la
elaboracion verbal del enactment. Para muchos, existen
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“cuestionamientos serios sobre el grado en el cual es la
escenificacion o la exploracion de la escenificacién lo
que hace avanzar el trabajo analitico y que provee el
poder de la accién terapéutica” (Aron, 2003, p. 629). De
hecho, algunos tedricos consideran que la traduccion
del enactment a una modalidad verbal a veces puede
ser un aspecto esencial de evitar (Bass, 2003). Varga
(2005), por ejemplo, afirma que dado

que la relacién patogénica del paciente es esceni-
ficada con la co-participacion del analista, la tarea
del analista es ser una “version nueva del objeto
antiguo” Es decir, el analisis consiste en que ana-
lista y paciente gradualmente transforman la re-
lacién patogénica original del paciente, la cual es
escenificada en su relacion analitica, en una mas
sana. El papel del analista en este proceso es ser
tan consciente como sea posible del rol patogé-
nico al cual es reclutado de modo que de a poco
pueda enfrentar los desafios contratransferencia-
les de jugar ese papel en formas que superen los
elementos patogénicos que contiene. [El] analista
reconoce tanto la inevitabilidad como la necesidad
de la escenificacion patogénica, lo cual permite
al analista proveer experiencias transformativas
paso por paso Y, con ello, permitir que se produz-
can modalidades sanas de vinculacién y desarrollo
(pp. 664-666).

Asi, Varga entiende la esencia del psicoandlisis —el
analisis de la transferencia— en su dimensién interacti-
va e intersubjetiva como transformacion del enactment
(ver tmb. Brown & Lane, 2000), lo cual no necesaria-
mente involucra una elaboracién verbal explicita de
éste. Esta concepcion implica para el terapeuta respon-
der consciente y/o inconscientemente la interrogante
acerca de cdmo participar en una puesta en acto de
manera que pueda ser transformada hacia experien-
cias vinculares reparadoras. Antes de Varga, Knoblauch
(1996) ya habia propuesto una concepcién similar de
la accién terapéutica. Comentando material de caso,
asevera que “a lo largo del tiempo, en parte por medio
de intercambios verbales, pero en su mayor parte por
medio de intercambios no hablados en modalidades
no-verbales de comunicacién, habiamos aprendido a
transformar una escena antigua en una escena nueva”
(p. 327). Con ello, Knoblauch hace alusién a que en el
transcurso del proceso psicoterapéutico es posible que
ciertas escenas interactivas cambien sin que necesaria-
mente hayan sido exploradas y comprendidas en térmi-
nos verbales. Heisterkamp (2008) lo expresa de modo
resumido:

En primer lugar deseo sefialar que, dada la historia
del psicoandlisis en general y la historia conceptual
del acting en particular, nos hemos ocupado casi
exclusivamente en aquellas escenificaciones que
necesariamente requieren de elaboracién analitica
para que el paciente pueda aprovechar las oportu-
nidades de los recursos evolutivos contenidos en
éstas. Mas alla de estas, aquellas escenificaciones
que actlan curativas sin mediacion, es decir, cuya
efectividad terapéutica no depende en principio de
la elaboracion en el sentido tradicional, pasaron al
trasfondo de la percepcion. A mi parecer, estas ulti-
mas puestas en escena constituyen una gran parte
de nuestra eficiencia terapéutica. Por lo tanto, el
concepto de la escenificacion que hemos maneja-
do hasta ahora requiere complementacién o dife-
renciacion al diferenciar entre didlogos de accién que
obstaculizan el desarrollo y didlogos de accion que
favorecen el desarrollo (p. 247, cursivas del original).

Desde este punto de vista, existen escenificacio-
nes que nunca se vuelven conscientes durante el pro-
ceso psicoterapéutico pero que, sin embargo, ejercen
una significativa influencia sobre la psicoterapia y sus
resultados.

En el contexto de la exploracién verbal de un en-
actment, el asunto mas controversial en torno al uso del
material psiquico y emocional inconsciente que surja
a través de una escenificacién es, sin lugar a dudas, la
pertinencia o la inadecuacion clinica de la auto-reve-
lacién del psicoterapeuta. Nuevamente las diferencias
de opinidén en torno a esta tematica estdn ligada con
las tradiciones tedricas en su sentido mas amplio. Para
los tedricos kleinianos y poskleinianos, la tarea del te-
rapeuta frente a una escenificacion es la realizacién de
un trabajo interno privado de procesamiento de las
comunicaciones inconscientes escenificadas (Bonovitz,
2007). En ese marco, la utilizacion clinica de la auto-
revelacién tiende a ser considerada innecesaria en el
mejor de los casos, y contraria a la técnica analitica o
dafina al proceso psicoterapéutico en el peor de los
casos. La tradicion relacional, en cambio, a menudo va-
lora como algo util el empleo de la auto-revelacion del
terapeuta. Ahora bien, al margen de ambas posiciones,
es importante no perder de vista que “algo de auto-
revelacion inadvertida ya ha ocurrido por la activacion
emocional que se evidencia en nuestra participacion
en la escenificacion, y esto habra sido presenciado de
modo consciente o inconsciente por el paciente” (lvey,
2008, p. 34, cursiva del original).

A diferencia de las tradiciones freudiana, kleiniana
y poskleiniana, la tradicién relacional ha buscado una
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forma distinta de plantearse la auto-revelacién en ge-
neral (Aron, 1996; Maroda, 1999, 2002; Mitchell, 1997)
y su utilizacion en el abordaje clinico del enactment en
particular. Para muchos tedricos relacionales e inter-
subjetivos, la auto-revelacion forma una parte central
del trabajo terapéutico verbal con una escenificacion,
y se basa en la nocién de que el terapeuta, al estar per-
sonalmente involucrado, puede hacer uso de su propia
subjetividad para entender una puesta en acto (Bono-
vitz, 2007). Aron (2003) sefiala que esta concepcién
tiene su antecedente histdrico en el trabajo de Sandor
Ferenczi, el cual sostuvo que la intensidad interperso-
nal de ciertas interacciones con el psicoterapeuta es lo
que resulta ser terapéutico y que “lo que diferencia al
analista de otros es su compromiso con enfrentar ho-
nestamente y reconocer su papel y participacion en
estas escenificaciones sin esconder su complicidad de
sus pacientes” (p. 624).

Ginot (2007, 2009) piensa que la toma de concien-
cia del paciente de los elementos implicados en una
puesta en escena puede beneficiarse a través de la
auto-revelacién del terapeuta, la cual visualiza como
un aspecto clinico importante de las escenificaciones
capaz de promover el crecimiento y la integracién
consciente. De hecho, afirma que las revelaciones
que el terapeuta hace de aspectos significativos de su
propia experiencia contribuyen a restablecer el nece-
sitado espacio analitico reflexivo en el cual paciente y
terapeuta puedan examinar verbalmente lo que se ha
escenificado. Invita, en este sentido, al paciente a unir-
se al terapeuta en el proceso de examinar su impacto
reciproco (Bonovitz, 2007). Ademas, en su opinién la
participacion del psicoterapeuta en una escenifica-
cion le permite percibir algo que también, al menos
en parte, le pertenece al paciente. En consecuencia,
la auto-revelacion del terapeuta se convierte en un
acto interpersonal que proporciona un ambiente sos-
tenedor. Asi, este tipo de intervencién “representa
la esencia de los esfuerzos colaborativos de ambos
participantes, dando voz a lo escondido y disociado”
(Ginot, 2007, p. 329) y, en efecto, para Ginot la forma
en la que el terapeuta comparte su propia experien-
cia de la escenificacion puede determinar si acaso los
elementos inconscientes contenidos en la interacciéon
se hagan conscientes o conduzcan a un mayor impasse
relacional.

En total, la auto-revelaciéon no sélo apunta a diluci-
dar la naturaleza de la participacion del psicoterapeuta,
sino también de lo que tal participacion significa para
el paciente. Sin embargo, Ginot (2009) enfatiza que la
auto-revelacion debe limitarse a ciertos aspectos de
la experiencia que el terapeuta tuvo del enactment y
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debe excluir informacién personal inapropiada. Mas
alla, Ginot asevera que el uso de la auto-revelacién en
el abordaje de escenificaciones transmite al paciente el
valor de reflexionar y comprender una interaccion in-
tersubjetiva en todos los niveles de conciencia. En otras
palabras, el terapeuta modela y promueve el entendi-
miento de la importancia de los afectos y las conduc-
tas inconscientes. Por otro lado, siguiendo a Bonovitz
(2007), el hecho de reconocer e implicar su propia
persona y experiencia subjetiva permite al terapeuta
generar una experiencia nueva en el paciente que con-
vierte al terapeuta en un objeto bueno que no repite
simplemente la historia vincular del paciente. Esta cir-
cunstancia se convierte en un ingrediente esencial de la
accion terapéutica mucho mds alla del abordaje de una
escenificacién en particular.

Mas alld de las alternativas de la exploracién verbal
de la escenificacion y su potencial para producir efec-
tos constructivos sin ser abordada de forma explicita,
en los Ultimos afos ha surgido una tercera estrategia
clinica desarrollada por un grupo de psicoterapeutas
que han explorado y comenzado a sistematizar el uso
de intervenciones corporales en psicoterapia desde
un marco relacional e intersubjetivo y que ya hemos
mencionado con anterioridad. Se trata de la utiliza-
cién intencional de los aspectos sométicos y expre-
sivos de una puesta en escena o didlogo de accion.
Worm (2007) y Geissler (2009) describen tres niveles
progresivos de profundidad en el trabajo corporal con
un didlogo de accidn. En primer lugar, a raiz del reco-
nocimiento de un enactment por parte del terapeuta,
éste puede intervenir verbal e interpretativamente
con la finalidad de elaborar los contenidos inconscien-
tes implicados en la interaccién escenificada pero sin
referirse necesariamente a la escena co-construida. En
segundo lugar, el terapeuta puede estimular al pacien-
te a desarrollar fantasias respecto de la repeticién de
la accién implicada en una escenificacion y elaborar
los registros subjetivos que tales fantasias generan.
Por ultimo, el terapeuta puede proponer una repeti-
cion concreta de la escena, en especial cuando se tra-
ta de puestas en escena que se dan en interacciones
facilmente identificables como la escena del saludo o
la despedida. Por supuesto, un acercamiento de esta
naturaleza trasciende el encuadre y setting analitico
tradicional y supone la implementacién de un encua-
dre y setting abiertos a las intervenciones somaticas
(Heisterkamp & Geissler, 2007; Geissler, 2007; Sassen-
feld, 2008b, 2008¢).

Para ir concluyendo la discusion de esta seccién,
resulta todavia relevante destacar un Ultimo aspecto.
Ivey (2008) subraya:
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No es el asunto de si acaso las escenificaciones son
inherentemente buenas o malas lo que resulta util,
sino mas bien cdmo son experimentadas por el
paciente y abordadas por el analista y cémo sus re-
verberaciones inconscientes evolucionan alo largo
del tiempo y se manifiestan en cambios sutiles en
la cualidad de la interaccion analitica (p. 26).

Con esta idea, Ivey tal vez nos permite entender
que lo que define el abordaje clinico del enactment no
eslaadopcién de una u otra estrategia en si misma, sino
mds bien la utilizacién de una focalizacién constante en
c6mo una escenificacion se inscribe en el flujo incesan-
te de la interaccion entre paciente y psicoterapeuta,
tanto antes de que ésta sea reconocida como después
de que ha sido reconocida y eventualmente abordada
de manera explicita. Con ello, Ivey nos recuerda que
las puestas en escena son fenémenos relacionales que
emergen y (eventualmente) se disuelven en el marco
de las transacciones intersubjetivas que caracterizan la
relacién terapéutica. Asi, queda el camino abierto para
que cada diada psicoterapéutica pueda encontrar sus
propias formas de transformar los patrones interactivos
que co-construye. Este punto de vista es, probablemen-
te, aquel mas congruente con los supuestos basicos del
psicoanalisis relacional.

COMENTARIOS FINALES

Hemos abordado en este trabajo el concepto del en-
actment en cuanto nocién que da cuenta de las liga-
zones entre vinculo, accidon e inconsciente desde una
perspectiva de revision que ha pretendido poner al
descubierto los aspectos centrales de la definicién, la
conceptualizacion y el manejo clinico de las escenifica-
ciones, destacando ademas las diversas controversias
que el concepto ha generado en las ultimas décadas.
Después de este amplio recorrido por diferentes as-
pectos conceptuales y clinicos del enactment, tal como
mencionamos en la introduccion, volveremos a modo
de comentarios finales a lo que podriamos denominar
las dimensiones macro y micro de la escenificacién. Di-
cho de otro modo, diremos atin algunas cosas sobre la
relacién entre el concepto de escenificacion y el con-
cepto de los procesos relacionales implicitos, que en
la ultima década se ha introducido con rapidez en el
discurso analitico. Esta relacién es significativa porque
ambos conceptos remiten a la dimensién de la accion
en la relacién psicoterapéutica.

Chused (2003) afirma que la capacidad del tera-
peuta de tolerar su propia vulnerabilidad durante un
enactment es en ocasiones capaz de convertirlo de un

momento presente en un momento de encuentro, ha-
ciendo referencia explicita a los conceptos del Boston
Change Process Study Group (2002, 2005, 2007, 2008;
Stern et al., 1998). De modo similar, Ginot (2009) indica
que una puesta en escena no sélo puede manifestar un
proceso transferencia/contratransferencia dificultoso,
sino también expresar un momento de encuentro. Los
integrantes del Boston Change Process Study Group
utilizan tales conceptos en el contexto de su teoria de
la accién terapéutica a través de las ampliaciones y
transformaciones del denominado conocimiento rela-
cional implicito, que pertenece en esencia a la dimen-
sién no-verbal y no consciente de la interaccién entre
paciente y terapeuta y que no requiere habitualmente
de exploraciones y elaboraciones verbales para produ-
cir cambios. Black (2003) afirma que el uso constructi-
vo del enactment exige a menudo del psicoterapeuta
una disposicién a comprometerse con sus pacientes de
formas que a veces caen fuera de la postura analitica
ordinaria. Con ello, describe un elemento de la interac-
cion terapéutica que el Boston Change Process Study
Group también ha enfatizado, a saber, que la emergen-
cia de un momento de encuentro mutativo implica que
el terapeuta reaccione respecto del paciente de modo
esponténeo, auténtico y fuera del “libreto técnico”

Ginot (2007, 2009) ha sido probablemente quien
ha reafirmado con mayor claridad la concepcién de que
las escenificaciones involucran patrones y memorias re-
lacionales de naturaleza implicita y que traen consigo
el potencial de modificarlos: “lo que las escenificacio-
nes comunican en formas tan apasionadas e indirectas
son patrones afectivos y relacionales implicitos neuro-
nalmente codificados” (2009, p. 294). El abordaje te-
rapéutico de un enactment “puede ayudar a poner al
descubierto y a resolver patrones dolorosos de apego
que tienen su origen en las memorias y fantasias im-
plicitas del paciente que, si no se exploran, estan desti-
nadas a repetirse [...]" (2007, p. 322). De esta manera,
Ginot equipara en términos globales lo implicito y lo
escenificado, que corresponden a lo que antes hemos
[lamado tentativamente las dimensiones micro y macro
de la interaccién terapéutica. Con esto deseamos hacer
constar que el origen de los conceptos de lo implicito
y de lo escenificado es muy diferente: mientras que el
primer concepto proviene en buena medida del uso de
la metodologia microanalitica aplicada a las interaccio-
nes humanas, el segundo concepto surgié en el marco
del trabajo psicoterapéutico como tal.

Tal como aclara Stern (2010), la vinculacion del Bos-
ton Change Process Study Group con la investigacion
empirica de infantes hace que sus conceptualizaciones
enfaticen una secuencia continua de acomodaciones y
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ajustes relacionales mutuos relativamente pequefios y
no destaquen la participacién personal de la psicologia
del psicoterapeuta. Los teéricos relacionales, en cam-
bio, enfocan en sus concepciones interacciones inter-
personales que tienen lugar en una escala mayor, mas
relacionada con lo conflictivo y subrayan la influencia
ejercida por la psicologia personal del terapeuta. Asi,
en gran medida la descripcion de los fenémenos invo-
lucrados en la dimensién implicita nace a raiz de ob-
servaciones realizadas por investigadores que no estan
directamente implicados en las interacciones, mientras
que el enactment, en cuanto fendmeno clinico diadico,
existe a raiz de la toma de conciencia de alguno de los
participantes involucrados de forma directa en lo que
esta ocurriendo en la relacidn psicoterapéutica.

Por otro lado, las conexiones conceptuales descri-
tas no serian tan dificultosas si la nocién de puesta en
escena, al igual que la nocién de los procesos implici-
tos, hiciera referencia simplemente a fenémenos inte-
ractivos no conscientes —cosa que no es el caso dado
que la escenificacion, tal como revisamos en secciones
anteriores, implica la actuacién de procesos defensivos
y, por ende, debe ser visualizada como fenémeno in-
teractivo que involucra elementos que son inconscien-
tes por razones psicodindmicas. En otras palabras, lo
escenificado y lo implicito en términos generales des-
criben tipos distintos de procesos e interacciones que
transcurren fuera de la conciencia. En consecuencia,
ambos conceptos no pueden ser equiparados sin que
se detalle la forma en la que ambos se estan definien-
do y empleando. Reconociendo al menos en parte esta
dificultad, Ginot (2009) asevera en su ultimo trabajo
que los patrones relacionales que surgen en las puestas
en acto incluyen no sélo patrones formados antes de
que la memoria verbal explicita estaba funcionando de
modo pleno (lo implicito propiamente tal), sino ademas
patrones disociados de modo defensivo con posteriori-
dad por parte de un self emocionalmente sobrepasado
(lo escenificado propiamente tal). Ahora bien, a pesar
de que se establece esta distincion, queda la impresion
de que el uso que Ginot da a los conceptos es un tanto
vago. A mi parecer, la exploracion de la relacién entre
las nociones de lo implicito y de lo escenificado es una
tarea que se mantiene abierta.

Para concluir, cabe resaltar que hay algunas tema-
ticas y controversias en torno a la nocién de enactment
que no han sido tocadas en este trabajo. Por ejemplo,
no se examino la idea de que algunos pacientes con
ciertos tipos de psicopatologia pudieran tener mayor
tendencia a involucrarse con sus terapeutas en esceni-
ficaciones (Brown & Lane, 2000), el vinculo que pudiera
existir entre puesta en escena y regresion (Frayn, 1996)
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o la mientras tanto amplia literatura que analiza las si-
militudes y diferencias entre escenificacion e identifi-
cacion proyectiva, entre otros. Con todo, es importante
reafirmar que la creciente utilizacién del concepto de
enactment —un concepto que, como hemos visto, estd
rodeado de controversias y diferencias de opinién-
parece dar cuenta del creciente reconocimiento de
los procesos de influencia mutua inconsciente en el
contexto de la interaccién entre paciente y psicotera-
peuta, y parece ademds corresponder a la actual reva-
lorizacion del lugar de la accién en psicoterapia que
describimos en la segunda seccién de este trabajo. Re-
tomando algunas ideas planteadas al comienzo de esta
exploracién, me parece que el concepto de escenifica-
cion puede efectivamente visualizarse como concepto
que viene a desplazar las concepciones tradicionales
de transferencia y contratransferencia, por mucho que
tales términos sigan siendo ocupados en expresiones
como “enactment contratransferencial” o “puesta en
escena de transferencia-contratransferencia” Una con-
ceptualizacion verdaderamente relacional de la inte-
raccion psicoterapéutica requiere, en mi opinién, una
vision permanente de la inevitabilidad y complemen-
tariedad de las contribuciones reciprocas conscientes
e inconscientes de paciente y psicoterapeuta en todo
cuanto hacen juntos en el espacio terapéutico. El hecho
de que tales contribuciones en ocasiones son de indole
diferente y se producen en grados distintos no invalida
lo dicho. La nocidn de enactment me parece, en este
sentido, ser una alternativa tedrica y clinica que logra
dar cuenta de la mutualidad y reciprocidad que define
la relacién psicoterapéutica.

Tal como seiiala Aron (2003), las escenificaciones
pueden visualizarse como

un medio central por medio del cual pacientes y
analistas entran en el mundo interno del otro y se
descubren a si mismos como participantes en el
interior de la vida psiquica del otro, construyendo
mutuamente la matriz relacional que constituye el
medio del psicoandlisis (p. 629).

Esta circunstancia debiera bastar para que el estu-
dio conceptual y clinico de este concepto se siga desa-
rrollando a lo largo de los afos venideros.
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