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Sobre la tendencia &nactment"
en los duelos psicoticbs

Jorge L. Tz6n*

1.Acerca de la nocién deenactment

La nocion deenactmentposee una cierta actualidad
psicoanalitica. No s6lo por algunos de los trabajos presentados en
el 43°. Congreso internacional deARl, sino también por las
discusiones y comentarios frecuentes en numerosas sociedades y
publicaciones regionales o internacionales de psicoan@sis.
una revision sin animo de ser exhaustiva me ha proporcionado
mas de cien referencias bibliograficas cuyo contenido e interés
aqui no puedo ni tan siquiera resumir

Por ello, para introducir mi trabajo, prefiero proporcionar una
breve vision de mi perspectiva sobre el tema, para entrar después
en los apartados mas clinicos de este trabajo.

En mi opinion, para reflexionar sobre este tema hemos de
partir de dos asunciones basicas en la psicologia actual: 1) En
buena medidagl pensamiento es accion interiorizada2) no

1. Articulo que pate de la intevencion del autor en el Panel sebtEnactment and
Trauma" del 44 ° Congsso de laAsociacion Psicoanalitica Internacional (APIAR
Rio de Janew 28 al 31 de julio 2005. Se incluyen asimismo algunos textos del libr
del autor "Psicoanalisis, mcesos de duelo y psicosis".
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hay pensamiento sin accioBl pensamiento es una depuracion
de acciones y tendencias a la accién, pero ni tan siquiera en las
situaciones de pensamiento méas abstracto o controlado, al pensa-
miento dejan de acompariarlo acciones, movimientos corporales
en el espacio-tiempo, que muestran su origen filo y ontogenético.
Como ya percibié en este campo y en otros muchos Hughlings
Jackson, la accion queda subsumida, integrada estructuralmente,
pero no desaparece. Los movimientos corporales, por ejemplo,
los movimientos oculares, acomparfan siempre al pensamiento, a
la actividad mental. De esa forma, la accién, frecuentemente, trans-
mite estados mentales mas profundos que los que intenta o no
comunicar verbalmente el sujeto. Ese es el fundamento, por ejem-
plo, de determinadas formas de deteccién conductual de la men-
tira y los mentirosos.

En esa linea, creo que la siguiente asunciéon de la cual he-
mos de partir es que también en el psicoandlisis, la mas verbal o
digital de las terapias, siempre hay acciones; y no soélo por parte
del analizando, sino del analisda.no s6lo como fruto de los
"acompafiantes corporales de la emocién", sino incluso como fruto
de los momentos mas cognitivizados o controlados del tratamien-
to. Tanto desde el punto de vista psicoanalitico como desde el
psicolégico mas amplio, hoy es cientifica y técnicamente irrele-
vante mantener lo contrario (Mayes y Cohen 1993).

Posiblemente esa es una de las razones de la progresiva re-
introduccién de la accion en la conceptualizacion psicoanalitica,
primero con el concepto de actuacioén, casi siempre restringido a
una relacién entre determinadas acciones y el ataque o ruptura
del encuadre analitico que suponen o intentan. En ese sentido,
acting-in y acting-outse refieren a esas supuestas rupturas del
encuadre analitico provocadas por el paciente dentro o fuera de
las sesiones: se trata de conceptos que, si bien han sido definidos
y tratado con rigor por numerosos psicoanalistas (Folch 1989;
Etchegoyen 1991, 1999; Feldman 1994; Hirsch 1998, Roughton
1993; Widlocher 2004), como conceptos psicoanaliticos adole-
cen al menos de tres tipos de problemas: 1) Un problema tedrico,
que tiene que ver con una insuficiente captacion de la relaciéon
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entre pensamiento, lenguaje y accién por parte de la teoria
psicoanalitica. 2) Un problema tedrico-técnico, pues suponen una
determinada vision de la actividad "curativa" del psicoandlisis
basandola abusivamente en el intercambio cognitivo, verbal,
digital, intelectual, entre analista y paciente, cosa harto dudosa
desde una perspectiva psicoanalitica (0 psicolégica) mas actuali-
zada. 3) Un problema técnico, pues se presupone un tipo de cam-
po analitico en exceso unidimensional, monodireccional,
asimétrico, y no un campo mas dual, vingutatacional, emo-
cional, en el cual, si bien los intercambios del analista hacia el
paciente tratan de ser regulados por su mundo interno y su técni-
ca, ello no excluye que existan y deban estudiarse movimientos
no sujetos a esos controles mas o menos técnicos, interacciones
en exceso superyoicas 0 poco elaboradas, a menudo en exceso
idealizadas y/o en ocasiones basadas en la disociacion de otros
aspectos de la mente del analista.

En este sentido, el paso siguiente en la "deconstruccion" de
los tratamientos analiticos para su estudio pormenorizado ha sido
el reconocimiento de la realidad de la existencia de determinadas
"actuaciones" coordinadas del paciente y el anakstas mas
llamativas de las mismas, o a las que han comenzado a estudiarse
primero, es a las que designamos con la nocion, aun no suficien-
temente delimitada, @amactmen(Jacobs 1986, McLaughlin 1988,
Feldman 1994, Fingert 1997, Hirsch 1998), o con términos y no-
ciones propuestos incluso mas recientemente, tales como la de
actualizacion(Roughton 1993,1994).

En la practica de cualquier tipo de tratamiento, incluso de los
mas limitados técnicamente al intercambio Unicamente verbal,
como en el caso del psicoanalisis y sus terapias derivadas, siem-
pre hay dosis mas o menos altas de accion, de efeccidén psicomotriz
(o verbal). Desde luego, siempre hay mucho mas accion, tanto
inevitable como evitable, de lo que aconseja o dictamina una vi-
sion idealizada del encuadresetting analiticoEs ese sentido, la
actuacion es una consecuencia funcional de encuadre. Encuadres
rigidos, en general, parecen promover una mayor tendencia a rom-
perlos, luchar con ellos, discutirlos, una mayor aparicion de la
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tendencia a la accion propia de todos los animales dotados de
emociones.

Acting-iny acting-outson pues conceptos claramente refe-
ridos al encuadre, marco o setting y sus disrupciones -en general,
atribuidas al paciente. Se refieren pues a las rupturas del encuadre
promovidas por uno de los miembros de la diada terapéutica
(Grinbeg, 1968; Etchegoyen 1999; Money-Kyrle, 1978). En rea-
lidad, bien sea por los excesos de rigidez del encuadre, o bien sea
por los errores contratransferencialmente promovidos del analista
(Etchegoyen, 1999; Racker 1978), habria que considerar incluso
que ningun acting se realiza sin la colaboracion del analista (como
decimos, bien por defectos en el encuadre como por excesos del
mismo). En un lago proceso de intercambio interpersonal y emo-
cional como es un psicoandlisis, es imposible evitar momentos de
acting Para las situaciones en las cuales esa tendencia a la accion
estd dualmente, vincularmente determinada, y es dramatizada in-
cluso por el analista, para esas situaciones tal vez sea para las que
convenga reservar el concepto de enactment (Hirsch1998; Renick,
1997; Cassorla 2004; Perelge% Levinson, 2003). Si elimina-
mos aureolas idiomaticas, posiblemente tendriamos que hablar
de actuaciones dramatizadas de la dupl2esde su uso pionero
por Jacobs (1986) y McLaughlin (1988), parece que el término
enactment tiende a ser referido a tales situaciones. Con muchas
de las dudas sobre el tema aun no resueltas, hoy prefiero la con-
vencion de que esa nocidn/concepto intenta designar una drama-
tizacion accionada y abierta de los problemas no resueltos de la
diada o dupla analitica (Rosen, 1992; Feldman 1988t 1989,

1991; Gabbard 2003; Cassorla 2004; ddearitat, 2004:Tizon,
2007).

En ese sentido deseo mencionar al menos tres matizaciones
iniciales: La primera, que parece entenderse comunmente que el
enactmenes una forma de actuacion, es demgire es una altera-
cion técnicamente inadecuada del encuadre -aunque a menudo,
tal afirmacion no se explicita abiertamente-. La segunda, que, sin
embago, como todo fendbmeno real que ocurre en el campo ana-
litico real, debe ser estudiado y puede ser utilizado para mejorar
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nuestras técnicas, nuestras teorias e incluso algunos tratamientos
concretos no muy alterados por dichas disrupciones. La tercera,
que algun tipo denactmenes imposible de evitar, ypor tanto,
frecuente, en todo tratamiento psicoanalitico. Son matizaciones
que tienen mucho que ver con las nuevas formas de estudiar el
psicoanalisis que van progresando en la direccidtedenstruir

al analista como un todo y profundizar algo més en los compo-
nentes y apartados del terapeuta, una linea puesta ya en marcha
por psicoanalistas como Ferendausk,Winnicott, Kohut, Klein,

Bion, Meltzer y otros muchos.

Como muestras representativas de esas vivencias que se ex-
presan con o producen a menudo algun tipergetmentsuelo
utilizar al menos dos. El humor y el sentido del humor expresa-
dos en la dupla analitica dentro de las sesiones, y la accion de
determinados traumas o, mejor dicho, procesos de duelo y rela-
ciones internas conflictivas profundamente alteradas y alteradores
es decir profundamente psicéticas (en el sentido de esquizopara-
noides y/o confusionales primitivas). Por eso tal vez el humor vy el
sentido del humor tienen tamala pensaen el psicoandlisis cla-
sico, aunque son realidades casi omnipresentes. He intentado re-
cientemente sendos estudios desde la perspectiva contraria: la
perspectiva de su utilidad terapéutica¢n, 2005). En el mismo
sentidoJos piocesos de dueleomo elementos béasicos de la vida
emocional y relacional que son, si no resultan suficientemente
elaborados por el par analitico, tienden a promover actuaciones
por parte del paciente gi el andlisis prosiguenactmentsnas o
menos evitables o abigarrados por parte de la diada.

El sentido del humor ha sido a menudo proscrito de las técni-
cas analiticas y de casi cualquier técnica asistencial porque se le
emparejaba forzosamente con acoting-in o con unenactment
maniaco es deciyr con una actuacién mutua maniaca, con una
conflictiva no analizada de transferencias y contratransferencias
irresueltas. Pero, en mi opinién, ello puede suponer el dejar de
utilizar un potente recurso terapéutico (el humor), dentro del gru-
po de los mas potentes componentes mutativos del psicoanalisis:
los intercambios emocionales. Un recurso terapéutico y relacional



172 - Jorge L. Tzén

que es fundamental, por ejemplo, para el trabajo con relaciones
analiticas gravemente melancoélicas o fébicas, con nifios y pacien-
tes con psicosis.

En el otro &mbito, mi idea actual, siguiendo a M. Klein (1940),
es qudos procesos de duelson reacciones humanas inevitables
ante todo trauma, gobre todo, ante toda pérdida, conflicto, dolor
o frustracion cronicos, o ante toda relacion que los produee (T
zOn 2004a). En ese sentido, el psicoandlisis, celntango ar
gentino, la copla espafiola, el fado portugués y gran parte del
folclore populay se mueve continuamente entre procesos de due-
lo, se basa en los procesos de duelo y produce procesos de duelo.
Un componente emocional fundamental de cada tratamiento psi-
coanalitico son dichos procesos de duel@oy lo tanto, uno de
sus principales elementos mutativos.

Hoy debiera resultar evidente que el tratamiento psicoanali-
tico es un tratamiento basado en los intercambios emocionales,
vehiculizados técnicamente por la palabra, que se dan dentro de
un encuadre determinado. En ese sentido, excesos de accioén o de
dramatizacion no pueden sino manifestar problemas de elabora-
cion por parte de la diada. Problemas de elaboracion a veces in-
evitables, si, pero problemas: como muestran numerosos trabajos
al respecto, tales dramatizaciones mutuas descontroladas (o con-
troladas) son sucesos que conviene limitategde luego, anali-
zar.

Incluso desde perspectivas como la propia, en la cual los prin-
cipales elementos mutativos de la terapia psicoanalitica son la
relacion interpersonal y el intercambio emocional que se da en la
misma, actuaciones y dramatizaciones mutuas deben ser conteni-
das y elaboradas, al menos por dos motivos fundamentales. Uno,
porque su acumulacion hace que perdamos la nocion del marco
necesaria para entender los procesos emocionales que en él ocu-
rren. Segundo: porque para el viaje de "hacer lo que nos dictan
nuestros sentimientos, nuestra contratransferencia" tal vez "no se
necesitaban alforjas”, no se necesitaba algrcostosa obliga-
cion de analizar nuestros propios conflictos y puntos ciegos, estu-
diar una teoria y una técnica, analizar una y otra vez nuestras
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capacidades, errores y dificultades de captacion de los procesos
analiticos con pacientes en las supervisiones, etc. Para un viaje
sin las limitaciones técnicas que marca el encuadre analitico pue-
den existir otros modelos terapéuticos tal vez més utiles de lo que
pensabamos (yWesde luego, mucho mas "espontaneos" o "natu-
rales") (Keenan, 1995;Kohut, 2002; Roughton, 1994; Hermann,
2003).

Por el contrario, lo fundamental del encuadre psicoanalitico
consiste en proporcionar a la diada analitica, es, dg@aciente
y al analista, un contacto afectivo intenso y continuado pero den-
tro de las paredes de la contencidmablo de la contencién en el
sentido en el cual la he redefinido recientemente desde un punto
de vista postkleiniano: como la capacidad de percibir y recibir
dentro las ansiedades y sufrimientos del otro, del paciente, man-
teniéndolas en nuestro interior hasta que podamos devolvérselas
algo més elaboradasifdn 2004 a, 2007). De ahi la importancia
de entrada de empatizar con el paciente, estar en contacto con su
humor sus humores-emociones y sus sufrimientos. Es la Unica
forma de evitar actuaciones propias y comunes, es,decir
enactmentsdramatizaciones en la relacién contratransferen-
cialmente determinadas. En este caso, y parafraseando a Freud, la
sombra de la relacién, que no la totalidad de la relacion, cae sobre
el Yo del analista, tanto sobre sus capacidades yoicas e identidad
personal como sobre su identidad profesional. Por eso digo que
en determinadas dramatizaciones mutuas, a través de identifica-
ciones proyectivas masivas que dan lugar a actuaciones no elabo-
radas de la trasferencia y la contratransferencia, la sombra de la
relacion cae sobre &b y el nosotos analitico, encegueciéndolo
(Gabbard, 2003;tBwart 1989; Cassorla, 2004). Es el peligro de
una concepcion racionalista simple del psicoandlisis, que aun si-
gue pesando en muchas de nuestras conceptualizaciones. Segun
ella, las interpretaciones son las que promueven los cambios en
ambos componentes de la diada y no las emociones mutativas
trasmitidas a través de las mismas y dentro de un encuadre que la
interpretacion ayuda a contener (lo cual significa que la interpre-
tacion no es el recurso sino, casi siempre, un medio, entre otros,
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para trasmitir las emociones mutativas).

Muchos analistas han glosado cémo la impotencia de la pa-
labra, el continuado fracaso de nuestras comunicaciones verba-
les, es un motivo de enactments, de dramatizaciones mutuas
colusivas (Rosenfeld 1964, 1966; Feldman 1994; Cassorla 2004).
Pero no partir de las limitaciones de la palabra y del intercambio
verbal, es no haberse enterado de los fundamentos y limitaciones
de nuestra técnica,(tal vez, de nuestra teoria de la técnica). Bas-
ta con intentar tratar psicoanaliticamente con suficiente seriedad
-y apoyados adecuadamente por un equipo competente-, a un nifio
con un trastorno generalizado del desarrollo o a un adulto con
"esquizofrenia", para enterarse de una vez por todas de las limita-
ciones de la palabra, y de las limitaciones de nuestra técnica y de
nuestras tendencias a actuar por ansiedades no elaboradas. Por
eso, para ilustrar este tema, se me habia ocurrido participarles a
ustedes de esas tendencias y limitaciones en el trascurso de trata-
mientos con pacientes con psicosis clinicas. En el bien entendido,
de que, como he recordado recientemente (2004b; 2007), para mi
el tratamiento psicoanalitico ylesde luego, la psicoterapia
psicoanalitica, siguen siendo terapias fundamentales para este tipo
de procesos psicopatologicos graves (siempre que se integren en
una terapia combinada adecuadamente diversificada). De ahi mi
interés en este trabajo de poner en relacion los procesos de duelo
psicéticos y determinadas actuaciones que ocurren o pueden ocu-
rrir en los tratamientos psicoanaliticos.

Por definicidon, desde el punto de vista psicoanalitico, "lo

psicético"” tiene que ver con el acumulo en la mente y en la rela-
cion de elementos no suficientemente simbolizados, no suficien-
temente integrados en el conjunto de significaciones al que lla-
mamos "mente”, "identidad", "sujeto” (self); tiene que ver con el
predominio de lo que Bion (1970) llamaria kElementos beta.
Por definiciéon también, con esos elementos no queda otra alter
nativa que contenerlos en el interior de la diada analitica lo sufi-
ciente y con suficiente intensidad afectiva como para rescatar ca-
pacidades trasformadoras del propio paciente y de la relacion; o
bien evacuarlos mas o menos violentamente al exteriadenti-
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ficaciones proyectivas masivas mas o menos colusivas, que sue-
len dar al traste con los tratamientos y con la evolucién del pa-
ciente. Por eso habia pensado poner ejemplos de esos tratamien-
tos psicoanaliticos para mostrar desde esa perspectiva la tenden-
cia a la dramatizacién mutua y colusiva a la que llamamos
enactmeny la importancia de intentar tener en cuenta y analizar
sus manifestaciones (Anderson, 1999, Jackson, 2001). Ello im-
plica mi consideraciéon dednactmenttomo un problema y un
error, tanto emocional como técnico. Pero un error y un problema
que, como decia, hoy conviene reconpaleservar y estudiar tanto
en sus antecedentes, para evitar su aparicion y valorar sus causas,
como después de que ocurra, si no ha sido posible evitarlo
(Goldbeg, 1995;Anderson, 1999; Gabbard, 2003; Comisién
Deontolégica, 2004), tanto mediante autoobservacion como en
las supervisiones y "puestas en comun" entre todo tipo de analistas.
En otros lugares he intentado una breve descripcion de las
situaciones en las cualeseglactmentesulta facilitado en el tra-
tamiento de orientacidén psicoanalitica de pacientes con psicosis.
Dentro de ellas, hemos de considerar al menos las situaciones de
desoganizacion del encuadre promovidas por el paciente o por el
terapeuta; las situaciones (no tan excepcionales) de delirio com-
partido y entre ellas, aquellas en las cuales una supuesta teoria o
hipdtesis aventurada juegan el papel de delusion en el terapeuta;
también, por supuesto, cuando se dan situaciones de perversion o
psicosis en la transferenciadesde luego, cuando la situacion se
desliza hacia una perversion o una psicosis de la transferencia. El
paso a la psicosis o perversion de la contratransferencia inevita-
blemente ir& acompafiado de actuaciones del terapeuta méas o
menos acompaifiadas por las del paciente, es deciactments.
Pero también habriamos de ser capaces de percibir las diferentes
formas deenactmenigue ocurren en los tratamientos psicotera-
péuticos o psicoanaliticos de pacientes con psicosis en situacio-
nes mas normales en tales tratamientos. Me refiero a gsslar
periodos en los cuales la relacion dominante en la terapia es la
propia "oganizacion psicoética de la relacion”, es ddaiorgani-
zacion elacional simbiético-adhesivé@rizén, 2007). Como he
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desarrollado en otras ocasiones, lgaizacion relacional
simbi6tico-adhesiva es la caracteristica relacional mas invariante
en todas las psicosis gon un terapeuta no suficientemente "ins-
pirado", formado y experimentado, posee una enorme tendencia
a predominar en el tratamiento. No es infrecuente que lo domine,
dando lugar a actuaciones demostrativas de la pasividad y la des-
esperanza que implica en el fondo, o bien a reacciones y actua-
ciones maniacas reactivas no suficientemente elaboradas por la
dupla. El estudio de estas situaciones es de especial interés pues,
en mi opinidn, frecuentemente los encatments en las terapias
psicoanaliticas implican elementos de transferencia y
contratransferencia psicoéticas y de procesos de duelo vividos en
posicion esquizo-paranoide.

2. Procesos de duelo y psicosis

Durante los ultimos veinte afios he intentado perfitdae-
grar y simplificar para la asistencia los conceptos sobre el duelo
desde una perspectiva psicoanalitica y biopsicosocial, partiendo
para ello de estudios tanto clinicos como empiricos. En ese senti-
do, he propuesto agrupar nuestra conceptualizacion de los duelos
enduelos normales, complicados y patologiaam las actitudes
asistenciales diferenciadas que he llamadomparfiarasesorar
e intevenir (especializadamentéllambién he intentado una agru-
pacion de los momentos o fases de todo proceso de duelo y de las
tareas motivacionales, afectivas y cognitivas con las que nos ve-
mos enfrentados en las mismas, resumidas en la tabla 1 (tomada
deTizén 2004a). Estoy especialmente preocupado por la progre-
siva introduccioén de diferentes tipos de duelo dentro de la practi-
ca psiquiatrica biologista habitual e incluso en sus clasificaciones
(Prigerson et al. 2009), aunque es un tema que no puedo tratar
aqui, y que he intentado desarrollar en trabajos anteriores.

Un resultado de los trabajos tanto de Freud (1914,1917), de
Klein (1940, 1946), de Bowlby (1980), como de los propios (2004
a, 2007, 2009) podria ser la delimitacion de un tipo concreto de
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duelos, a los cuales llamé "duelos psicéticos™: aquellos que se
procesan fundamentalmente en posicion esquizoparanoide o que
se hallan demasiado infiltrados por ansiedades confusionales. Para
delimitar un poco mas el concepto (2007), he preferido hablar de
duelo psicaéticgara designar un tipo de duelo que agrava o relanza
el cuadro clinico psicético o que pone en marcha un episodio
psicoético clinico, diferenciandolo déluelo vivido en posicién
esquizoparanoide.

Se trata en este caso de procesos de gsiglodinamicamente
psicéticosque pueden dar lugar o no a un cuadro clinico psicotico,
aunque sus defensas y ansiedades fundamentales sean las que ya
Melanie Klein llamé "psicéticas": las propias de la posicion
esquizoparanoide (Klein 1940, 194&e®art, 1989:Tiz6n, 1999
a, 1999b, 2003).

Los duelos psicoticopropiamente dichos suelen darse en
personas con una estructuracion-desestructuracion psicotica, pero
también en las personas y momentos con importantes fallas y
desequilibrios de estructura psicoldgica a las que llamamos pa-
cientes o procesos fronterizos (entre lo neurdtico y lo psicético).
Sin embago, los procesos dkielo psicodinAmicamente psicoticos
o vividos fundamentalmente en posicidOn esquizoparanuide
den darse en cualquier otro sujeto, dependiendo de una serie de
variables y circunstancias de la pérdida (Kergp&B92;Tizon
2009).

Desde esta perspectiva, seria sumamente interesante, tanto
desde el punto de vista clinico como tedrico, aclarar qué es lo que
hace que, en términos generales, un proceso de duelo pueda ser
procesado fundamentalmente @rsicion esquizo-paranoides
decir dominado por ansiedades y defensas, fantasias y sentimien-
tos propios de esa posicidon o estructura relacional o incluso por
ansiedades mas precoces, tales como las ansiedades "confusionales
primitivas" o de "diferenciacion-indiferenciacion".

Recientemente (2005) he mencionado siete factores o carac-
teristicas:

- Las variables que influyen en cada duelo: en espe-
cial, las que hacen que a algunos de ellos los designemos, a
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menudo ya "de entrada”, comduelos complicados"(Ti-
z6n, 2004a).

- La mayor o menor distancia que, a menudo, separa
la gravedad y profundidad de los procesos de duelo con res-
pecto a la aparente importancia que el objeto externo signi-
fica en la vida del sujeto: Pueden darse procesos de duelo
graves, complicados o patoldgicos, incluso desencadenan-
do episodios psicaéticos, ante pérdidas aparentemente nimias
(desde la perspectiva d¢ros sujetos); al contrario, pueden
darse duelos amortiguados, negados o pggsdes ante pér
didas de objetos aparentemente importantes. La denegacion,
la proyeccion y la identificacion proyectiva masiva sobre el
objeto interno juegan aqui el papel fundamental.

- La parte de la personalidad con la cual se viven o
procesan las pérdidas, es degué partes o aspectos del yo,
del selfy de la experiencia se hacengmde dichos proce-
sos psicologicos de duelo. En el bien entendido de que la
personalidad como estructura se halla mucho menos unifi-
cada en los pacientes psicotico®ly particulgren esa evo-
lucién-desarrollo de la psicosis a la cual hoy llamamos
"esquizofrenia”.

- Las dificultades de procesamiento emocional (y
cognitivo) tipicas de las psicosisen particulgrde los tras-
tornos esquizofrénicos y autisticos (Alanen, 1999; Jackson,
2001; Lucas 2003).

- Esasdificultades de procesamiento emocional, causa
y consecuencia de las defensas psicoéticas, facilitan tenden-
cias proyectivas de los procesos de duelemyre otras, la
actuaciony el enactmen{mas que contencion) de los mis-
mos, en especial en los tratamientos.

- La posicion en la que se reciben y/o viven primero
la pérdida y después, los procesos de duelopesricion
esquizo-paranoidesnposicion eparatoria ("depresiva”en
la terminologia de M. Klein 1946), o con el predominio de
las ansiedades confusionales primitivas, de diferenciacion-
indiferenciacion. Empero, para no caer en tautologias, no
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hemos de olvidar que, en buena medida, al hablar de las
posicionesestamos haciendo una reduccién tedrica de los
elementos captados en los factores anteriores segun el es-
quema tedrico-clinico postkleiniano de las posiciones, es-
quema que he reconsiderado en otros trabajos (por ejemplo,
en 1999a, 2001 y 2004a).

- Es frecuente que se pongan en marcha procesos de
duelo psicoéticos y procesos de duelo psicodinamicamente
psicéticos ante losaumas,al menos si entendemos el trau-
ma como un suceso interno-externo que supera las defensas
habituales del sujeto ("neurdticas"), promueve desintegra-
ciones de la personalidad y¥d, y, con ello, el aumento de
las ansiedades psicoéticas y el aflorar de ansiedades
confusionales primitivas y de los nucleos personales
psicoéticos y autisticos.

Es decir: las aportaciones fundamentales de Melanie Klein al
estudio del duelo y los procesos de duelo no sélo fueron directas,
con sus trabajos sobre el tema (1940); contribuyd también a su
conocimiento de forma indirecta, gracias a otros conceptos y pers-
pectivas. Sobre todo, gracias al conceptgadsciony la pers-
pectiva dinamica basica del irjelego entre las mismas, dialéc-
tica o dinamica que mas tarde autores como Bion (1970) o Meltzer
(1998) van a remarcarPorque, en ultimo término, un duelo pue-
de ser calificado como "psicético” por la fenomenologia clinica
que lo acomparfa, pero sobre todo, por la fenomenologia vista
desde una perspectiva relacional-estructural, una perspectiva para
la cual el concepto de "posiciones" aporta un modelo fundamen-
tal. Cierto que también podria usarse la diferenciacion que he pro-
puesto entre duelo normal, complicado y patolégico y calificar
como "duelo psicaético” al duelo "patolégico”, mas la clinica nos
proporciona muestras de duelos patolégicos en los que no predo-
mina lo psicético, no predomina la ruptura de la barrera diacritica
y el juicio de realidad (y no dejan por ello de ser patoldgicos: por
ejemplo, el duelo histérico). Por otro lado, los procesos de duelos
en pacientes declaradamente psicoéticos (es,dmtipacientes
afectados por un sindrome esquizofrénico o un trastorno deliran-
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te crénico) no siempre adquieren esas caracteristicas psicaticas,
de desconexion con la realidad externa y confusion sujeto-obje-
tos, realidad interna-realidad externa.

En el momento actual, esa es la aproximacion conceptual
que me resulta mas esclarecedora para la comprension, el diag-
néstico y el consiguiente prondstico de los procesos de duelo
psicéticos y en psicoticos. Como hemos visto anteriormente, no
es la realidad externa, ni las manifestaciones conductuales y ver
bales las que proporcionan esa aclaracion: pueden darse aparen
tes rupturas de la barrera diacritica, del juicio de realidad, sin que
el proceso de duelo sea psicético, implique un ataque a esa dife-
renciacion sujeto-objetos. Pueden darse incluso aparentes comu-
nicaciones de delirios o alucinaciones sin que se trate de un cua-
dro clinico psicético (por ejemplo, en varios de los momentos
descritos por Freud del tratamientdm@na O. y de algunas otras
de sus pacientes histéricas). En realidad, podemos estar ante
deliremas o alucinemaes decir antecomunicacionesle deli-
rios o alucinaciones) que son histriénicos, no psicéticos; defensi-
vos mediante la dramatizacion, no mediante al ruptura diacritica.
Ni siquiera el hecho de que se produzcan en pacientes psicoticos
nos va a dar la seguridad de que se trata de procesos de duelo
"psicoticos”, como ocurre con las frecuentes reacciones histrioni-
cas de adolescentes pre-psicoticos o psicoticos.

Necesitamos una perspectiva tedrica y estructural del tema
para poder realizar ese diagndstico, perspectiva a la cual creo que
el concepto de "posiciones" realiza una aportacion importante.
Porque tampoco hay que olvidar que, como hemos mencionado
mas arriba, las caracteristicas esquizo-paranoides de unos proce-
sos de duelo pueden aparecer en determinados momentos o ante
determinadas "tareas" o "labores" del duelo e, inesperadamente,
desaparecer en otros y ser substituidas por actividepi@storias
e incluso simbolizantes.

Otra fuente de dificultad para la comprension de los proce-
sos de duelo psicéticos proviene de su infiltracion habitual por
ansiedades confusionales. En primer lugarque resulta dificil,
en ciertas ocasiones, diferenciarctanfusiéon secundarjgoropia



Sobe la tendencia al "enactment” en los duelos psicéticod81

de las oganizaciones de la relaciéon histrionicas, perversas o ex-
tremadamente dependientes, dedafusion primaria y las an-
siedades confusionales primigenites propias de los estados de
agitacion agudos, del dafioganico cerebral, de los estados
psicoticos, de la psicosis quimicamente inducida, de ciertas
intoxicaciones... En definitiva, de los estadosddsintegracion

de la identidad, de ruptura del selfli impresién general es que,
ante estos, ante un predominio de las ansiedades confusionales
primitivas, los procesos de duelo quedan enormemente afecta-
dos, casi detenidodngustiosamente detenidos. En la actividad
mental subsistente, tienden a ser substituidos por actividades
evacuatorias y proyectivas masivas y pogasrizaciones
relacionales primitivas, fundamentalmente adhesivas y simbidticas
primitivas (larelacion simbiotico-adhesivaizén, 2007), que afec-

tan grandemente los tratamientos psicoanaliticos y de psicotera-
pia psicoanalitica. De ahi su potencia para producir actuaciones,
proyecciones masivas, identificaciones proyectivas masivas... y
enactmentsen el sentido de dramatizaciones colusivas de la diada
ante elementos del pasado o de la relacién trasferencia-
contratransferencia inelaborables (en ese momento o, en general,
en ese paciente y/o ese analista).

Voy a intentar ilustrar esa idea de como los procesos de due-
lo psicéticos suponen elementos analiticos que facilitan las actua-
ciones y dramatizaciones individuales o mutuas de la dupla anali-
tica, a través de la narracion de los primeros momentos de una
sesion de un tratamiento psicoanalitico de una paciente diagnos-
ticada de "esquizofrenia”.

Como ustedes tal vez sepan, con otros compafieroAée la
y de la ISPSlfternational Society for the Psychologicat@dtment
of Schizophenia and Other Psychosespy partidario de aplicar
técnicas psicoanaliticas (psicoanalisis y psicoterapia individual,
grupal y familiar) en este tipo de pacientes, siempre que esos tra-
tamientos estén integrados en una terapia combinada adecuada-
mente modelizada y adaptada a las necesidades del paciente y su
familia (Alanen, 1999; Jackson, 2001; Lucas, 2dua5n, 2004b,

2007, 2009). Como sé que dentro de |aAl.€xisten personas
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opuestas a esta practica (d& respetable posiciéon de Michels -
2003- al respecto), y que se trata de una practica casi "proscrita”
en los USAtras el oscuro proceso de génesis de las normas,POR
por eso he querido hacer tal aclaracion (Bren&oBcan, 2004).

En ese sentido, aclaro que he participado como psicoanalista en
cerca de una docena de tratamientos psicoanaliticos de este tipo
de pacientes, en decenas de psicoterapias psicoanaliticas de di-
verso tipo de los mismos gomo psiquiatra, en centenares de
casos de pacientes que son ayudados por otros comparfieros que
practican dicho tipo de terapias.

En otras ocasiones he hablado de la paciente que presentaré
aqui y de otras/os pacientes con psicosis en analisis (por ejemplo,
en 2007), pero en esta ocasion me centraré particularmente en las
vivencias de la sesion que tienen que ver canattmenb con
las presiones hacia el mismo.

3. Una ilustracion clinica: Sesion de pycesos de duelo en
una paciente con "esquizofenia" (Gracia).

Se trata de una paciente que habia padecido al menos dos
episodios de psicosis aguda que requirieron ingresos breves. Du-
rante los primeros meses del tratamiento psicoanalitico volvié a
padecer otro mas. En este caso no requirié ingreso. Pero episo-
dios subagudos y delirantes han sido casi constantes gdalkdr
tratamiento, a pesar de su aparente adaptacion exéepesar
también de que parece la mas sana de la familia, por lo que expli-
ca en las sesiones y lo que me llega a través del compafiero que
lleva la medicacion, las entrevistas familiares y los contactos con
el hospital.

A diferencia de lo que suele decirse con respecto a los
psicoéticos, esta paciente comunica suefios con mucha frecuencia,
suefos que se hallan en directo contacto con sus vivencias vigiles
y con la experiencia transferencial. Sin ergbanunca ha aban-
donado su principal conviccion delusiva: Ella y su familia "han
hecho algo malo", y por ello, les persiguen para matarles.
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Los fragmentos de sesion que transcribiré corresponden a
uno de los pocos fines de semana de tres dias sin sesion que acae-
cieron a lo lago del segundo afio del tratamiento. Lo habitual
eran cinco sesiones por semana. En ciertos periodos breves, me
senti obligado a realizar hasta seis sesiones por semana para evi-
tar ingresos.

La paciente ha esperado ese fin de semana, anunciado hace
meses, con verdadera aprension: es toda una pérdida para ella
que, como tal, pone en marcha complejos procesos de duelo, en
accion y reaccion con varios otros que esta viviendo por motiva-
ciones extra-tratamiento. Separada de su novio de aquella época,
con el que mantenia una relacion de profunda ambivalencia, se
halla pendiente de una mejora y ampliacion de su trabajo. La
dominan intensas vy justificadas dudas de que le vayan a aceptar
dicha ampliacion. Esas dudas se entremezclan con su profunda
ambivalencia ante los mayores compromisos y retos emociona-
les, relacionales, intelectuales y de tiempo que tal cambio laboral
supone y con la pérdida de la situacion anteeorla cual ya se
sentia relativamente estable. Demasiadas pérdidas y conflictos para
un fin de semana, prolongado ademas. La sesion trascurre aproxi-
madamente como sigde

Entra como siemprtemeonsa, con su tipica psicomotoricidad
enlentecida y sus and=s y manierismos afectados y que sugie-
ren fragilidad:

- El otro dia sofié que Ramoén (su hermano) apufialaba a
Roberto (su novio anterior). (Silencio). No sé por qué...

- Ayer llamé a José Maria (su actual pf, con la que man-
tiene una elacion tan ambivalente que, ezatidad, se ven poco,
aunque en la fantasia y en el tratamiento, llena su mente)... Era
su cumpleafios. No me adéren todo el dia... Estaban en casa

2. Los paréntesis indican que lo contenido emlos son alguna de las actividades
mentales internas del analista anotadas al terminar la sesién. El doble paréntesis,
inidicaciones o descripciones afiadidas posteriormentegddatar este trabajo.
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unos amigos de mis padry el hijo, per a la noche no sabia qué
hacer.. La vedad, estaba muy n@psa por tenerle que llamar

- A:_Tenerleque llamay le subrayo(en un intento fugaz de
ponerle en contacto con las "obligaciones" sado-masoquistas de
esta relacion, que nos habian interferido abundantemente el trata-
miento y la habian puesto una y otra vez en complejos peligros
bioloégicos, psicologicos y sociales).

- No. Pep estaba neriosa. No sé qué me hizo llamarle. Por
suerte, no estaba en casa. Enseguida, cuando no se puso, penseé:
"iHala, ya no esta!". En el fondo, tenia pocas ganas... O si. No
sé. Peo luego volvi a llamarle y volvié a pasar lo mismo

- A: Tal vez se encontraba muy sola, o muy triste, y eso lo
sentia como un peligrpara alterarse...

- No sé... Si... El fin de semana estuve sola aqui... No hemos
salido, ni ido al cine, ni nada... Y yo no sabia qué hacer el domin-
go, no sabia... Estaba como con ganas de comunicarme: Con
Helena, con los irlandeses, con José Maria...

-A: Da la impesion de que me echaba en falta, echaba en
falta las sesiones y que necesita comunicarse con alguien y busca
alguien que la pueda oir, yal vez, le ayude a aguantar

(Hoy siento esta interpretacion como precipitada, y en ese
sentido, una accién a destiempo, probablemente motivada por mi
culpa mas o menos inconsciente ante mi ausencia algo mas pro-
longada, precisamente este fin de semana en el cual ella siente
tanta necesidad que me ha comunicado bien directamente, ade-
mas).

- También echo de menos salir con gente. Menchu no estaba,
yo no tenia sesion... Muchas cosas... Me pasaban muchas co-
sas...

- El sdbado comi con mi pasly Maria Inmaculada.ovesta-
ba muy triste. Mi madr me decia: os a casa de Helena y
leemos algo... Ellos pacian felices. Peryo, como de mal hu-
mor. Y asi, como triste...

(Largo silencio. Han aparecido tantas personas y tantas si-
tuaciones, tan elementalmente nombradas ademas, que estoy cla-
ramente confundido. Como ocurre a menudo en el tratamiento de
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estos pacientes, "no se donde cogerme" para facilitar el intercam-
bio).

- A: &Y cuando fue el suefio?, facilito.

-La semana pasada, quizas el jueves por la noche (El ultimo
dia que nos vimos). Me suena que habia sofiado con Robert...
Pensé decirselo a mi hermano,@eomo no les gusta que hable
de él, me callé.

(La vinculacion con Robert es fundamentalmente perversa
por parte de ambos, con abundantes interacciones
sadomasoquistas, tanto intrapsiquicas como conductuales, que, a
menudo le sirven de "seudo-contencion", lgaoizan alrededor
de la perversion o en posicion esquizoparanoide, ante el peligro
de ser dafladaTodo ello ha llegado a oidos de la familia, que se
opone a esas relaciones. Pero cada vez que Gracia entraba en cri-
sis 0 padecia una pérdida real o imaginaria, tendia a vincularse
nuevamente con Robert, realizando para ello arriesgados viajes o
colocandose en dificiles situaciones relacionales).

(Ahora mi impresion es que esta pasando algo grave o muy
grave, pero que no tengo ni idea de qué se trata. Noto la inquietud
y la tendencia, facilitada por las particularidades técnicas que a
menudo tenemos que usar con estos pacientes, de preguntar
quirir directamente, investigar por ella... Logro, una vez mas con-
tener mi actitud, porque aqui la juzgo aun invasiva. Pero me cues-
ta).

Tras un silencio, Gracia psigue:

- Y el viernes o el sdbado me desperté a las doce o asi. Y he
soflado mas cosas, so6lo que no me he asustado.

(Silencio. Parece que estd comunicAndome la irrupcion de
ansiedades persecutorias y confusionales ante la pérdida, ansie-
dades que conforman unos procesos de duelo realmente psicadticos.
Pero, al tiempo, esta tan asustada que ha tenido que negar y ne-
gar, aunque ya sabemos que cuando niega directamente temores,
a menudo es su forma de comunicarmelos).

- Peo no me he quedado en cama, como el fin de semana
pasado. He estado como tranquila périste...

((En esos momentos de la sesion, yo sentia que no podia es-
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tar callado o mantener una actitud de "neutralidad benevolente”
por mas tiempo. Incluso creo recordar que me imaginé dando un
golpe en el brazo de mi sillén intentado que aclarara la multitud
de situaciones y relaciones que denegaba o que iba dejando oscu-
ras. Me sentia impulsado a intervenir directivamente incluso in-
troduciendo una recomendacién activa para que abandonara va-
rias de esas relaciones de riesgo que parecia que la estaban "ten-
tando" nuevamente. Hubiera sido una intervencién, creo, mas
quirargica que analitica, y de dudosa eficacia. En todo caso, el
psiquiatra que llevaba la medicacién, el counselling y las entre-
vistas familiares, se hallaba en mejor posicidon que yo para hacer
la. Aparecian ademas ahi tendencias de intervencion-gajoer.
posiblemente porque me sentia culpable de lo que habia desenca-
denado con mi ausencia (¢,?)).

(De repente, veo que eso es lo que haria la madre de la pa-
ciente, lo que ha hecho con ella miles de ocasiones y que, gene-
ralmente, sirve de bien poco --salvo para estimular sus ansieda-
des persecutorias. Por otro lado, Gracia podia estar asi, dudando
y dudando de forma profundamente ambivalente, de relaciones o
actividades, durante semanas y semanas: seguramente recordé
entonces, con temaogue en otros momentos llegé a pasarse hasta
tres semanas seguidas llenando la sesién con sus dudas, entre
obsesivas y fruto de la disociacidon/escision, acerca de si debia ir o
no acomparfiada por un muchacho concreto a una sesion de cine-
ma. Fueron, sin embgo, tres semanas de intenso sufrimiento
por parte de la dupla analitica).

((Y tal vez por el recuerdo del sufrimiento de esas tres sema-
nas, mezcla de confusional, persecutorio y reparatorio, creo que
pude recobrarme: fruto del contacto con el intenso sufrimiento
que, aungue no me comunicaba ahora directamente, debia estar
padeciendo, sufrimiento que no era verbalizado -ni parecia dota-
da de defensas para aminer&i uno contacta con las caracteris-
ticas confusionales y persecutorias del sufrimiento, con las "an-
siedades confusionales primitivas" y "persecutorias" de este tipo
de pacientes, seguro que eso promueve una mayor pruddncia.
menos, para no hacer daifomucho mas si tenemos en la mente,
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tanto por la experiencia compartida anterammo por los cono-
cimientos psicopatoldgicos, lo que supone la "ruptura psicética”
y las ansiedades y defensas de la "relacién simbiético-adhesiva":
las psicosis, y mas aun esos desarrollos psicoéticos, a los que lla-
mamos hoy "esquizofrenias", cursan con profundas desestruc-
turaciones, tanto afectivas como cognitivas. Un motivo méas para
no intervenir afladiendo elementos cognitivos o afectivos proba-
blemente entonces no elaborables, no integrables por Gracia.

Ademas, ya sabemos que, como en todo paciente con "psi-
cosis", los sentimientos de pérdida y pena, con las ansiedades
reparatorias que conllevan, la empujan una y otra vez hacia la
posicién esquizoparanoide y hacia el peligro de irrupcién de an-
siedades confusionales.

Ante tal y tan compleja situaciéon, y contando con mi expe-
riencia compartida de los sufrimientos que implica la misma, no
resulta tan dificil contenerse, casi "controlarse", y procurar no
actuar evitar la tendencia al enactment o incluso a actividades
interpretativas aventuradas)).

O sea que ambos nos quedamos callad@s Un silencio,
hago wido al emoverme en el silléon y la paciente continta. Ines-
peradamente, sgen a la luz tanto materiales como sistemas de-
fensivos mucho mas cokates e integrades para ella:

- Maria Blanca, la amiga de mi magrme dijo que si estaba
cansada, y yo le dije que si... O tal vezgperun hijo se les murio
con SIDAel afio pasado y ahora atitiene una leucemia grave,
por eso me mguntaba...

- Pero estoy contenta de estar triste ahora... Pienso que es-
tas cosas me hacen gaer asi, asi... Como si fuera mas huma-
na...

- A: Porque ahora siente su habitual "no pasa nada" como
esteeotipado, obotizado...

- Si. No sé... Perno pasa eso que pienso:yjAnire, estoy
triste pep no sé por quél... Y dltimamente tengo una mania: Me
lavo las manos muy a menud@n@o mania de que las tengo
sucias y me las lavo una y otra vez... Hace un tiempo, solo cuan-
do tocaba al peo. Peo ahora, si toco dinero lo que sea... En
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cualquier cosa... Me dio dinemi made y Maria Blanca, per
yO Nno quise tocarlo para no ensuciarme las manos.

- A: ¢Qué siente que le puede pasar?

- No sé. Ni idea: Como si yo quisiera estar mas limpia...

(Esta describiéndome las defensas obsesivas u obsesivoides
a las que recurre cuando su parte sana, mas en "posicion
reparatoria”, permanece alerta y vigilante frente a la irrupcion de
sus aspectos mas alterados, mas disociados del juicio de reali-
dad... Creo que me esta comenzando a explicar que recurriéo a
defensas y procesos de duelo obsesivos frente a la acumulacion
de pérdidas y conflictos...).

-Y el sadbado estuve colocando y ermaado fotos..(Una
confirmacién de las defensas obsesivia@sito por el contenido
de la conducta, como por los antecedentes que me ha narrado en
otros momentos del tratamientB} que, cuando fuimos a la tienda
de muebles, mi tia megalé unos maios que yo habia dicho
que eran muy "chulos". Se tenian que llenar y yo... Pensé que
tenian que ser fotos pequefias y los llené con fotos de carnet mias
desde pequefia hasta hace poco. lem®ité, las estuve pegando
y sentia que no era util hacer aquello, peue me lo pasaba muy
bien haciéndolo...

(También es un tema de identidad, pienso. De reconstruirse
ante la pérdida, de reconstrucciéon del yo y de su identidad, de su
self).

- Y en otos dos, puse las fotos de familia nuoser Y los
puse en la biblioteca, perluego las saqué, pensado que para
qué hacia un culto a mi imagen.a ay otras fotos mias por la
casa. Muchas son fotos mias... Si: Menos dos que son de-mi her
mana y mi hermano, que enmgaé y envié a José Maria... Y otra,

a Ramon, mi hermano, tirandome de ¢ga... Ddo lo hice al
salir para ver los esultados de mi trabajo, que habia eg&do

el jueves anterigrque habiamos emgado Ramoén y yo... Y el
viernes, ya me pacio excesivo lo de las fotos. Si viene un amigo
de Ramoén, qué va a pensaMe efiero a esas fotos de carné de
mi habitacion... Pensé que no me intpba mi imagen, persi
fotos mias en todas gas... No me impta ver mi imagen. Aun-
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que mi hermana no sogarque nadie le te fotos, por ejemplo...

- A: Creo que me esta hablando de un intento de dar unidad
a su vida, a su imagen divididegpatida ente tantas cosas y
personas por las que se sienterieada: Robdr Ramon, su ma-
dre, José Maria, yo...Pertal vez, quier decirme que se siente
contenta, muy contenta mpre le econozcan su trabajo... Rer
teme que eso sea loco, muy loco, y no me lo dicee fue ale-
grarse sea peligrso.... Pefiere refugiarse como enferma, peque-
fa, escondida...

- Si, pogue pensaba que de qué época faltaban fotos... Y a
partir de ahora, cada vez que me haga fotos, las ecaramos y
asi empezaré una garde mi vida, pa@ue si no, mi vida es de
soOlo cuando lo he pasado mal...

- Una pequefia, otra de cuando el pelo corto y tefiido de
rojo... Si: Paece que continuamente mi vida es la vida en crisis,
son crisis. Y ayerque subi al despacho de mi madr pasar
cuentas... Hay albumes de todos. Los estuve mirando y en mu-
chos, se me veia a mi en crisis... 2@ como me sacaban de
viaje a pesar de todo, para que me distrajera... Y se nota mucho
que estoy mal: estoy "como pasada”, mal, peor que en las ultimas
crisis... Y creo que las primeras crisis fu@r las mas fuees...

Una, en el Delta del Ebr fue la primera crisis... Y luego, de
Nueva Y%rk, unas navidades, y yo también mal... Y de San
Sebastian, que la tenia yo... Y otras de esquiar en Huesca... No
me pasa nada, no me pasa nadagperpodia ver las fotos...

- A: Aqui apaece su pdae "no me pasa nada’, gin embar
go, yo ceo que esta triste, que se puso triste y que eso le cuesta
mucho aguantarlo, y se angustia. Le entra un temor aeatisgr
se, deshacerse, y por eso lo combate intentado juntar partes de
su vida, de sus experiencias, de sesuedos, incluso los mas
dolorosos... lene miedo de que la mpida y la tristeza le hagan
romperse, desunirse por demitr

- No sé... Hoy estoy triste mpre tengo dolor de cabeza... No
estoy tan loca en las fotos ante la casa de Bella: haciendo el
tonto, goda, fea... Pay ahora, estoy mejor No me deprimas,
carifio, me decia mi maelr.
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- Las que me cuesta ver son las mias, que estan en mi habita-
cion: \arias son con Robgrque me traen malogcuedos... Y
antes, las de Rip, que no era tan n@la. De Rober no tengo
tantas, poque las ompi, peo... Peb no estoy triste... He nada-
do, he hecho gimnasia..o Xreo que estoy triste por el fin de
semana, p@ue no tengo amigas y eso de quedarse en casa, con
los papés... Y estoy esperando que me llamen de levistdr..

(Se trata de esa posible entrevista para mejorar su situacion en el
trabajo. Un trabajo de tipo intelectual que, con grandes dificulta-
des, esta intentando mantener).

- A. Obsevo que pefiere no hablar demasiado de esa entr
ga, de ese trabajo...

- Si. Es que no querian verme, pensé. Medtijeue les
enviara las puebas por mensajer.. Es una excusa para queastr
trabajadoes no vean que atienden a gente, que dan trabajos a
gente...(Habia sido entrevistada en parte gracias a una recomen-
dacioén de la familia, pero creo que me esta hablando de una reac-
cion paranoide ante su temor de que no la llamen del trabajo, no
la acepten)..Puse un teléfono de contacto, peengo miedo de
que no me llamen... Seria un poco feeePelo comoAnabel dijo
que me hiciera la pesada, eso me hace pensar que tendré que
llamar yo... Y me da mucho corte, mucho corte...

- Yo creo que me llamaréan, percasi seguw que no quean
nada... La idea que memda es que no qu&n nada. Y pienso:
iqué pena!. Per me dedicaré a los mios y a trabajar para mi
made... Y es normal... Por eso intento no hacerme ilusioes. Y
he visto que mbablemente serad que no.

(Discurso inundado por rumiaciones obsesivas, pero susten-
tadas en una profunda ambivalencia inconsciente).

- Por eso me pidi@n objetivos para mi proxima seccion...
Pero me he desanimado mucho al tiempo que pienso que, si me
llaman, que no me van a aceptar nada...oP@p me entristezco
mucho...

- A. ¢No o si?. Go que, enaalidad, por eso esta triste y
preocupada también... Reral tiempo, negandolo, como en la
sesion, que no me dice nada de su parte ilusionada, por temor a
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hundirse si le dicen que no... Por eso niega y niega su ilusion, su
esperanza, para estargparada por si le dicen que no...

- Si que estoy pocupada, per hago ver que no... Como si
me gustara mucho y me quemara... Lo que si he conseguido es
fumar menos... Fumo 5 o 6 cigarrillos, incluso sélo 4 algunos
dias...

(Una buena muestra de "equivalencia seudosimbdlica" o
"ecuacion simbdlica", entre el quemar simbdlico y el quemar ta-
baco).

Y me gusta intentar comer menos y fumar menos... Eso es
una meta... Si, como si no tuviera nada que had&ilencio).

Me gusta la idea de que estoy dejando de fumar

- A. Parece que la consuela de otras cosas que teme que
vayan mal...

- Y estoy peliendo peso, y eso me pone contentaeaue
tiene que ver con ir al gimnasio y la ansiedad que antes me hacia
comer y comer Si. Supongo que son cosas gue aunque otras me
angustien -por ejemplo, que no me cojan mas trabajos-, pues me
van bien...

(¢ Un intento elemental de defensas maniacas?)

- 'Y en el despacho me estoy lavando mucho las manos, per
es que hay mucho, mucho polvo... (Silencio).

- Y luego, mi padr... Mi hermana encontré una botella de
ponche escondido en la cocina, y casi vacia... Me puso de mal
humor pero de otra manera... Me puso mal, @ero tanto como
cuando bebia latas y latas de cerveza... Pienso: no me gusta, me
preocupa, per es de mi padr.. Bl vez es que estd de baja...
Pero si que me afect6 menos que hace unos meses...

(Una clara denegacion, tipica reaccion en posicion esquizo-
paranoide ante el descubrimiento de que su padre ha vuelto a be-
ber, y ante la serie de pérdidas y conflictos que, en su fantasia,
estd ya adelantando).

- No sé como me desmonta tanto...

- A. Y tal vez por eso necesita fotos para poner unidad en su
vida y se inventa ese sistema para poder espagaiantar Por-
que, a pesar de tantas angustias y tantos temas eneeleairun
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sistema personal, su sistema este fin de semana, para poder espe-
rar hasta el lunes y poder seguir manteniéndose junta, unida por
dentio y en su historia...

- Si: Y he pensado que por eso vengo aqui...

Le comunico el final de la sesion. Sale con su tipica mirada
fugaz, entre atemorizada y expectante, pero me parece percibir
una mayor franqueza en ellatgl vez, una cierta esperanza...

Como espero haber podido ilusiramcluso en situaciones de
este tipo tan extremo, tan dominadas por lo no elaborado, persiste
en la mente un intento de reencuentro y reelaboraciéon de la rela-
cion con los otros y con los objetos internos. Pero el sufrimiento y
los procesos de duelo psicaticos son tan dificiles de soptartar
to para el paciente como para el par analitico, que lo habitual es
una tendencia continua a las identificaciones proyectivas masi-
vas, evacuatorias, tanto del paciente como de la duptdif,T
2002).

Y sin embago, ello podria impedirnos la puesta en contacto
con la parte de la paciente que sigue en su busqueda angustiada e
interminable de un (buen) objeto interno y externo que contengan
esas ansiedades, ese sufrimiento. Una parte que aparece clara-
mente en la segunda mitad de la sesidn, en la cual Gracia se muestra
activa en su busqueda "al filo de lo imposible", de la vinculacién
entre el presente de la pérdida o pérdidas y el pasado méas remoto,
incluso primigenio. Una posibilidad que Melania Klein habia vis-
lumbrado que existe incluso en este tipo de pacientes. Una posi-
bilidad que han descrito a menudo los poetas y los novelistas, y
que persiste activa incluso ante los ultimos duelos de la vida:

En las iglesias y en las clinicas
vi columnas de Tuz y uhas de acero
y resisti asido a las manos de mi madre.
Ahora
aparto crespones y canulas hipodérmicas:
busco lTas manos de mi madre en los armarios
11enos de sombra.
Antonio Gamoneda,
Arden las pérdidas, 2003.
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Tabla 1. Momentos yTareas en los duelos

MOMENTOS TAREAS Fundamentales

1. Impacto, crisis Aceptar la realidad de la
pérdida

2. Afliccion Trabajar las EMOCIONES y

(y turbulencia afectiva) | el DOLOR de la pérdida

3. Pena y desesperanza| READAPTACION AL
reversibles MEDIO contando con la
AUSENCIA del objeto

4. Recuperacion REUBICACION DEL
0 desapego OBJETO (interno):
Olvidar recodando

(Tomada delizén 2004a y 2007).

Resumen
Sobre la tendencia al'enactment” en duelos psicoéticos.
Jorge L. Tzén

Acting-in y acting-out son términos psicoanaliticos que se
refieren a alteraciones del encuadre por parte del paciente. Una
perspectiva del enactment, por el contrario, connota actuacion
mutua o dramatizacion mutua, del analista y del paciente, tam-
bién en el marco del tratamiento. No es posible un tratamiento
psicoanalitico sin influencia de esos tres elementos, pues no exis-
te el pensamiento sin la accidhora bien: el encuadre analitico
trata precisamente de facilitar la inteleccion de esas tendencias
relacionales humanas (y profesionales).
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El uso del humgrpor ejemplo, a menudo proscrito en psi-
coanalisis y en la asistencia psicoldgica, puede ser una forma sim-
bolizada y elaborada de evitar actuaciones o "enactments" mas
aparatosos. En ese sentido, durante afios he tratado de ilustrar dos
tipos de situaciones que tienen que ver especialmente con el
enactment: el humor y los duelos psicéticos.

Intentaré definir el duelo psicético y diferenciar los duelos
en pacientes psicoticos y los duelos vividos en posicidon esquizo-
paranoide, asi como sus manifestaciones en el tratamiento psi-
coanalitico. Entre otras razones, porque se trata de un tipo de pro-
cesos psicoldgicos que, por su no elaboracion mental, tienden una
y otra vez a provocar enactments en la relaciéon analitica.

Summary

About pressue to "enactment” in psychotic mourning
processes

Jorge L. Tzoén

Acting-in and acting- out are psychoanalytical terms that refer
to patient's alterations of the settiAgperspective of the enactment,
on the contraryconnotes mutual performance or mutual
dramatization, of the analyst and of the patient, also in the mark
of the treatment. It is not possible a psychoanalytical treatment
without components of those three elements, because the thought
doesn't exist without the action. Now then: the analytic setting in
fact tries to facilitate the insight of those human (and professionals)
relational tendencies.

Often proscribed in psychoanalysis and in the psychological
care, the use of the humour may suppose a symbolized form and
elaborated of avoiding performances or more spectacular
"enactments ". In that sense, on more than a decade | have tried to
illustrate two types of situations that have to do especially with
the enactment: the humour and the psychotic mourning.

Paper tries to define the psychotic bereavement and to
differentiate the clinically psychotic bereavement and the
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bereavement lived in schizo-paranoid position, as well as their
manifestations in the psychoanalytical treatm@&miong other
reasons, because the psychotic bereavement is a type of
psychological processes always pressing to enactments, at least
for its characteristic diiculties of not-enough mental elaboration.

Descriptores:ENACTMENT / TRABAJO DEL DUELO/
HUMOR / MATERIAL CLINICO /

Keywords: ENACTMENT /WORK OF MOURNING/
MOOD / CLINICAL MATERIAL /
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