“Enactment” (puesta en escena) agudo
como “recurso” para el develamiento de

una colusién de la dupla analitica

Roosevelt M. S. Cassofla

Me propongo, en este trabajo, demostrar que unepoo@nalitico, con un
desenvolvimiento aparentemente productivo, puedeneler un bloqueo en relacién a
algunos aspectos, a veces reviviscencias de trapreasces o contacto con fantasias
inconscientes altamente destructivas, cuya pem@egarrearia mucho sufrimiento. Y,
que este bloqueo, verdadera colusion entre anglestalizando, se descubre en funcién
de un“enactment” (puesta en escena) intenso, agudo, que por suafpermite con
mas facilidad que se comprenda, deshaciéndose.omiap también, que ese
“enactment” puede ser resultado de la percepcidn inconscieat@ud ya existen
condiciones para esa reviviscencia o externalizacié habiendo mas necesidad de la
aparente “proteccion” de la colusién, que, tambgwmede ser considerada un

“enactment” sutil, que persiste por un tiempo variable, inaptEe

1) “Enactment’ (puesta en escena)

El término“enactment”,aunque usado en sentido coloquial y sin muchagéecihace
bastante tiempo, posiblemente surgié en la litesghsicoanalitica con mas claridad en
la década de 80. El trabajo de JACOBS (1986) halm@ael primero que lo utilizé en el
titulo, segiin McLAUGHLIN (1991), pero lo encontrasntambién en un subtitulo de
capitulo en OGDEN (1982). Su definicion es todabgto de divergencias y el tema
ha sido objeto de paneles de la Asociacion AmeaicknPsicoanalisis (PANEL, 1999).
Para algunos (McLAUGHLIN, 1991; McLAUGHLIN & JOHAN1992) el término
habria sustituido a dtting-out”, debido a la confusién conceptual y al aspecto

peyorativo con que esta ultima palabra ha sidzatlb.
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BATEMAN (1998) describe las controversias sobre t&@mino “enactment”,
dividiéndolas en dos aspectos principales: 1) aesiajue involucran al paciente y al
analista, en una banda que incluye grados menomesyomres de severidad. En el
extremo més benigno tendriamos “actualizacione8NBLER, 1976) que gratificarian
deseos transferenciales en relacion al analistanel mas maligno, compromiso de la
capacidad del analista, llevandolo a traspasdrdageras de lo que seria un tratamiento
analitico. La diferencia cofacting-out” radicaria en que, en este, el analista no se
incluiria, participando apenas como observadoradeatciones del paciente. Mientras
que en el“enactment” existe la contribucion del analista, sujeto a swspips
transferencias, puntos ciegos, siendo llevadooelhcion, en vez de acompafarla. 2)
El “enactment” implicaria una fuerza positiva para el tratamierib.analista, al
comprenderlo, separaria su propia contribuciénlictingt de la del paciente, haciendo,
asi, util el hecho para el progreso del tratamieNtw obstante, el mismo BATEMAN
(1998) realiza una critica a esta ultima acepaidnmsiderando que, como esa funcion
del analista ocurre constantemente durante el pooaealitico, este se constituiria, “in
totum”, en un‘“enactment”. De esa forma, el término seria redundante. RENIK
(PANEL, 1999) nos dice algo similar, y él cree cmeveces podemos separar e
identificar algunos énactments”’gue son una pequefa parte de atgrhctment” que

ocurre continuamente en el proceso analitico.

Estas consideraciones nos conducen a considerdoriaas de compulsion a la
repeticion, base de la transferencia. Obviamentedripmos proponer que la
transferencia, como un todo incluiria “actualizaeg’, “reviviscencias”,
“repeticiones”, etc., si nos reportamos al refei@ncfreudiano estricto, o
externalizaciones de fantasias inconscientes (deieert por base experiencias
primitivas), en el referencial de las relacionegtattes, y que ocurren principalmente a
través de identificaciones proyectivas. No obstaeneste cierta tendencia, en el medio
analitico, en cuanto a la necesidad de intentadifaeenciacion de los fenémenos que
ocurren en la transferencia “deseable” y aquellas rip suelen ser “bienvenidos”. Asi,
algunos psicoanalistas reservan los térmifasting-out” y “enactment” para
comportamientos no verbales y comportamientos lesben que las palabras sirven
menos para simbolizar que para descargar, fenénipreoso suelen ser “bienvenidos”.

Eso no ocurre con otros, que valoran también sar eaimunicativo.



El mismo BATEMAN (1998), incluso efectuando lasticés citadas, considera que
el término“enactment” tiene utilidad, en la clinica, y lo define comorgle cualquier
accion mutua que ocurre en la relacion analiticaacgntece en un contexto de

dificultades contratransferenciales por parte dalista.

Otros varios autores (CHUSED, 1991; ROUGHTON, 1993MIN, 1996) también
valoran el aspecto comunicativo dehactmenty la gran utilidad de su comprension.
Estas consideraciones nos llevan a véemhctment’ como una especie de “formacion

de compromiso”, en que las acciones esconden Yarevad mismo tiempo.

Obviamente, acciones, actos motor&sting-out” y “enactment” son parte de
cualquier analisis. Por otro lado, el analistacesstantemente, presionado a reaccionar
con acciones frente al paciente, y, no siempresig@asible contener sus impulsos,
examinarlos y usar su comprension para un trabégopretativo, de la forma que seria
mas deseable. Evidentemente, ese riesgo es magbperceso analitico con pacientes
“borderlines” y psicéticos, en quienes la comunicacion verbabasante limitada o

aun imposible.

Entretanto, esos actos pueden revelar, por ejeraptados arcaicos, que no pueden
ser recordados ni olvidados, porque esas capasidadeno se desarrollaron. KUMIN
(1996) sefiala que la dupla revive, pone nuevanm@ntscena, tanto fallas como éxitos
en el desarrollo precoz. La observacion de susigsogensaciones, por el analista,

podr& hacerlo entrar en contacto con esos estados.

Aunque la confusién persista, me parece que edisetendencia a usar el término
“enactment” como comportamientos que involucran analista y guaej que hacen
actuales situaciones o fantasias arcaicas, reflejes miedos y esperanzas
transferenciales y contratransferenciales, a vqumsendo en escena situaciones
trauméaticas reales o fantaseadas del pasado, yieswo inconscientemente. El
“enactment” es consecuencia de la imposibilidad de externakzais situaciones o
fantasias inconscientes vinculadas a ellas, adrdgda simbolizacion verbal. Suelen,
por tanto, ser interacciones regresivas y, unaudecaracteristicas es que envuelven
tanto al analizando como al analista. A vecesy@igso es iniciado por un miembro de
la dupla analitica (en general, el paciente). Scibacenvolvente presiona al otro
miembro del par a reaccionar de forma reciprocandsi referimos al concepto de

identificacion proyectiva, diriamos que sus desamrgatoldgicas, por el paciente,



provocan contra-reacciones en el analista, a \&@oekres a lo que GRINBERG (1963,
1982) llamo contraidentificacion proyectiva, y BIGNY62) demostré como reacciones
del analista a la invasion por elementos no peasatbr el paciente (“pantalla beta”).
La diferencia es que en ‘®lnactment” el fendmeno ocurre en sentido doble, analista y
paciente influenciandose mutuamente, los contentbsmundo interno del analista

también participando.

Pienso que no siempre se sabe quién inici6 el pogcai si éste ocurrio
concomitantemente en ambos miembros. El resultadm& especie de “performance”,
similar a la de dos actores que participan de spara teatral. Resaltandose que ambos
no tienen conciencia de lo que estan efectuandpei8iben lo que esta ocurriendo (y
eso debe ser una funcién desencadenada por eftapatiomprendiendo su funcion y
significado, ésta ya no serd necesaria, pudiendcisgituida por la comunicacién
simbdlica. Asimismo, algunos autores (GABBARD, 1p@&fatizan mas el papel del

analista, utilizando el térmidenactmentcontratransferencial”.

Aunque el concepto d&nactment”, en la literatura, se refiera mas a situaciones
agudas, es evidente que esa “performance” puede ohérs tiempo, convirtiéndose en
una colusién, a veces cronica. Una de las hipotdsiseste trabajo es que este
“enactment”, colusion sutil, prolongada, a veces cronica, pued&ometerse en el
proceso analitico en algunos pacientes mas fragdesio si fuera una colusion
“necesaria”. Y, que cuando la relacién analiticdmstalece, el‘enactment” se torna

intenso, agudo, y mas facil de ser identificadoryscientizado.

Casi todos los autores influenciados por la coteidteiniana, siguiendo a Heimann,
Bion, Rosenfeld, Segal, Money-Kyrle, etc. han desersituaciones parecidas, también
sin que sean nombradas claramente. Pero existeendencia a incorporar el término,
aunque a veces sin mucha precision (por ej. STEINER®3; FELDMAN, 1997;
BRITTON, 1999, HINSHELWOOD, 1999)Para la mayoria de los autores recientes la
identificacion proyectiva (que considero la basé “éeactment”) no es apenas una
fantasia inconsciente. Es también un fendmenopetsonal, el objeto que la recibe
siendo movilizado por los contenidos proyectadd©MB 1959). En particular, en la
obra de JOSEPH, ella nos muestra, elegantememieagsocomo el paciente “recluta”
sutiimente el analista, induciéndolo a reaccionartal forma que se evite el dolor
mental (FELDMAN & SPILLIUS, 1989). Esas ideas s@rgridas a lo que SANDLER
(1976) describié como “actualizacion” de fantasfe®nscientes en la transferencia, el



analista presionado por ellas y sintiéndose obtigm@sumir un papel complementario

(“role-responsiveness”).

Todos estos conceptos, que tanto pueden superppnersplementarse o mezclarse,
me parecen formas ya algo mas que incipientespm@render en minucias aspectos de
la transferencia-contratransferencia y de la imitige de las identificaciones proyectivas

del paciente en el analista, y vicevetsa.

En este momento explicito mi referencial: considieradentificacion proyectiva
como un proceso interpersonal, que entre otras idones, puede introducir
forzadamente contenidos penosos en el analistdpquantienen controlado, y con los
cuales él se identifica. Las consecuencias iradedeksprovecho de esas alteraciones en
el “self del analista, que a través de la compensde sus derivados
contratransferenciales puede hacer formulacioregugtivas al paciente, hasta “contra-
reacciones” perjudiciales, inhibitorias o que déweie al paciente los contenidos
proyectados, sin “metabolizarlos”, pasando por perticipacion en una escena”
(“enactment”) en que identificaciones proyectivas cruzadas rhapee paciente y
analista representen roles proyectados e introyestaodo esto sirviendo tanto para

esconder como para intentar comunicar contenidmsatientes.

Pienso que esos fendmenos son inconscientes, yawsandeshacen son sustituidos
por pensamientos 0 acciones pensadas, pero eataadesta clara en algunos trabajos
sobre el tema, que llamdenactment” también a las acciones conscientes. Eso ocurre,
por ejemplo en la discusion del trabajo de BATEMAMNNTERNET SITE
DISCUSSION, 1998).

En resumen, la literatura psicoanalitica nos maegtre los analistas contintan
valorando, cada vez mas, las formas de comunicat@éfendmenos primitivos, que
identificadas de forma adecuada, nos dan pistag lpaque estd ocurriendo en el
proceso analitico y en las mentes de los miembeok dlupla. Y, eso ha venido en
conjunto con la vision del analisis como un procegeraccional, que ocurre en el
espacio (o campo) constituido a partir de la infti@ mutua de analista y paciente, el

proceso transferencia-contratransferencia siendaioidad intersubjetiva.

Existe una tendencia en la literatura reciente rassiderar mas util lo que se esta
llamando “psicologia de dos personas”, la visidtersubjetiva del psicoanalisis, en

contraste con el psicoanalisis “clasico”, consideraomo “psicologia de una persona”,



en que se veria apenas lo “intra-psiquico”. Esasicpmes a veces pueden ser
extremadas, ya que el analisis “clasico” no niegaportancia de la “otra persona’ y la
posicion intersubjetiva llevada a extremos puede a diferenciar las “dos personas”.
Entretanto, creo que esta Ultima vision, que erdathds el papel del analista y la
induccion mutua, nos trae contribuciones bastant¥dsantes. Es en este momento y
espacio que surge, con mas claridad, el conceptemEtment”. DUNN (1995) y
GABBARD (1995) han revisado este tema y nos muestiae las posiciones

“intersubjetiva” y “clasica” tienden a aproximarse.

Queda la duda si seria necesario un nuevo térmara fp que subyace a
identificaciones proyectivas cruzadas, que necasarnte ocurren entre analista y
paciente, con finalidades al mismo tiempo obstvastiy comunicativas. Entretanto, me
parece que el términ@nactment” es Util, por lo menos por tres motivos: 1) llama la
atencién hacia algo que no estaba nombrado clatemaanque ya descripto; 2) no
tiene el aspecto peyorativo atribuido al térmfacting-out”, y va mas alla que ese
concepto; 3) al insistir en el papel de ambos miembde la dupla analitica

influyéndose mutuamente, enfatiza el aspecto npgesivo.

A continuacion presentaré una situacion clinicajes intentaré demostrar como un
“enactment” intenso, agudo, tuvo una funcion comunicativa, egleando una
colusion de la dupla (que podria ser considerado‘aemactment” sutil, crénico,
anterior), en un paciente “borderline”. Y propondiée esas situaciones pueden hacer
parte de la historia natural del proceso analgit@sos pacientes.

2) llustracion clinica. Tania
2a) Algunos aspectos relativos a los primeros afide analisis

Cuando Tania entr6 por primera vez en mi conswoltgd me senti con un cierto
malestar. Este fue quedando mas claro mientrashalidaba. De forma agresiva y
sarcastica me afirmaba que venia a consultarmeai@aogios la consideraban loca y, en
las entrelineas, me daba a entender que los loandas otros, incluyendo el analista
que, pretensiosamente, se propuso atenderla. Atartiempo, su expresion facial y el
hecho de estar descabellada y trastornada, mededx@pacientes con brote psicotico.
Ironizaba respecto al psicoanalisis, y parecia @gtaba alli para desafiarme,

mostrandome la inutilidad de mi actividad. Me caenton un aire forzado de



indiferencia, que habia agredido a personas exnaifi® la familia y destruido objetos
y documentos valiosos, en una fase de intenso qdedurd algunas horas. Después se
habia encerrado en un cuarto de su residencigpdrientes, asustados, derrumbaron la
puerta. Rie, triste, diciendo: “ellos creian queib@a matar”. Continla contandome
que ya tuvo crisis similares, pero mas limitadasnayoria de las veces sin que nadie lo
percibiera. Pero, no consigue dejar de incomodainmaterrumpir el relato para hacer
algun comentario irénico sobre el psicoanalisisipensona. Poco a poco, no obstante,
voy sintiendo que la curiosidad que ella me detpisobrepasa mi malestar, y voy
percibiendo una persona aterrorizada, intentandenderse de pavores intensos,
innombrables, a través de ese discurso falso, empopyecta identificativamente en el
analista su desesperanza e incomprension. Un msmués, se expone mas y me dice,
ahora curiosa, que en aquel episodio, por la pamee, percibié que destruy6 objetos
de gran valor, y predominantemente, algunos quéhgiertenecido a sus padres. Eso
la dejo perpleja y asustada. Enseguida, ya mernfosieay describe su “locura” como
una sensacion de irritacion que va creciendo ramdée (algo similar a lo que yo
estaba vivenciando...). Intenta huir de ella aésage una hiperactividad, generalmente
en el trabajo. Pero, de repente, no soporta, yipikr cabeza. En ese momento, ataca
verbalmente a quien esta cerca, o va para su aasde ke aisla esperando que la
angustia desesperante disminuya. Pero, su degempsr todo, dando rienda suelta a
su “locura”, lo que ocurrié esta vez. A continuagipiensa que nada vale la pena, se
encierra en un cuarto, no quiere ningun contactonzaie (tiene miedo de agredir ain
mas) y, en su aislamiento, se siente el mas infieliios seres humanos, pensando que
seria mejor morir. Me cuenta sobre dos o tres @idnas en que se intoxicd con
medicacion psicotrépica, con esa intencion, de &woanfusa, pero sin contérselo a

nadie.

Marco una segunda entrevista, diciéndole que teseque conocernos mejor.
Sorprendentemente, cuando retorna llega diciend® quiere hacer psicoandlisis
conmigo. Percibo que efectu6 una transferenciamsateciertamente precoz, y, después
de una rapida investigacion, concuerdo con ellasbterendo cuando ella me muestra
que sabe tedricamente todo sobre el proceso apalitique, en verdad, ya habia
pensado varias veces en consultarme en los Ulaios. Me dice que quiere descubrir

porqué le pasa todo eso, ya que no tiene la mdaar aunque dude del psicoanalisis.



Su formacion universitaria es en ciencias exactss gledicd a un area en la que se
destacO bastante. Tiene poco mas de 40 afios y ya@a ama posicion cientifica
importante en su trabajo, una empresa exigentergiemente alcanzada por personas
mayores que ella. Vive con un segundo compafem tiene hijos, por “no sentirse en

condiciones de cuidarlos”.

El inicio del andlisis incluyd relatos de situa@entraumaticas infantiles, bastante
detalladas e intensas, en que se mostraba vicenuaa madre psicética y de un padre
sadicamente autoritario. La familia era originaktaun pais de otro continente, y habian
llegado aqui cuando ella tenia diez afios de edath ¢on varios hermanos, no antes de
Vivir por poco tiempo en otros paises. Su educaftiérsentida como sadica, plena de
prohibiciones y normas, viviendo aterrorizada. ialioente atribuia eso a factores
subculturales de su pais de origen, pero, postegiaie, enfatizd la patologia de la
pareja parental. Le prohibian relacionarse corcelegas del “tercer mundo”, que eran
menospreciados, considerados “retardados”. Pesqddres pensaban lo mismo de sus
vecinos, en su pais de origen, la familia viviesiEmpre aislada y considerandose
“superior”.

Las situaciones trauméaticas eran expuestas coestante y, de tan intensas y
extrafas, al principio, parecian inverosimiles. @btiempo me convenci que podrian
corresponder a hechos reales. Estos eran revitatobién en el relacionamiento,
bastante insélito, con los padres, repetido en mgrado con el compariero y otras
personas. De repente, alguien se sentia ofendidalgnana cosa banal y las personas no
se hablaban durante meses; otras veces, ocurniesi@wes verbales y fisicas; después

momentos de “pasidon”, que desembocaban en odientm|etc.

Trabajabamos cuatro veces por semana. Impresidaaisilacion, brusca, entre su
necesidad y dependencia del analista, ante quiemastraba hipersensible en los
minimos detalles, y momentos o fases en que preddran ataques violentos y de

desprecio, ella sintiéndose superior e invulnerable

En poco tiempo percibi que los relatos tenian sdtiaciones, siendo importante la
de movilizarme a la solidaridad con una personahgida sufrido tantas dificultades e
injusticias. A veces, me notaba con deseos deugiiehipodtesis interpretativas sobre la

patologia de la pareja parental, pero luego perdébirampa.



Me parecia una paciente “borderline”, correspordbienen general, al tipo
“narcisista de piel fina”, descrito por ROSENFELDL987), hipersensible a
frustraciones reales o imaginarias, y aterrorizddano sentirse aceptada, aunque
intentase defenderse de eso presentandose de @@mcatural como “superior” e
inaccesible. De esa forma encubria su “piel fin@i ancaparazénde “piel gruesa”, y

€S0S mecanismos se alternaban, pero generalmemessataban mezclados.

La intelectualizacion era una defensa que le fistabée Util en el plano profesional.
Pero, su vida afectiva era pobre. Percibia, tantto® relatos como en la transferencia,
cuan autoritaria era y cuan exigente consigo migmwan sus subordinados. No parecia
saber lo que era amor, carifio, gratitud o preodapgmor el objeto, aunque intentase
exteriorizar esos sentimientos, pero de forma qaeegia caricaturesca. En esos
momentos quedaban claros sus aspectos destruajivesse manifestaban en ataques

envidiosos externos e internos.

No escondia una disputa intensa intelectual y ppoder, con fantaseados “rivales”,
que derrotaba con facilidad. En ese momento lggrdesiba, considerandolos débiles y
“retardados”. Se notaba un cierto placer en esa®rias, pero después se quedaba
aterrorizada con la posibilidad de represalia@sale la reintroyeccion violenta de los

aspectos proyectados.

Poco a poco, las oscilaciones entre las ansiedagitas a su fragilidad y a las
actitudes defensivas contra ellas iban quedandcemdentes, asi como la violencia de
su odio destructivo. También ya se permitia ergracontacto, mas o menos profundo,

con su sufrimiento mental, demostrando algun dgeeaino en comprenderlo.

La relacion con el analista oscilaba entre colatmma aportando material rico que
me permitia ayudarla a obtener una ampliacién denseerso mental, y competitiva,
envidiosa, intentando manipularme, obstruir o atatiacapacidad analitica. El padron
poco después quedo claro: en seguida de fases alaciéw, ella me atacaba
envidiosamente, intentando demostrar que no pletise mi y estropeando lo que
habiamos conseguido. Entretanto, contratransfedemente, sus ataques violentos casi
no me alcanzaban, y los sentia como formas de @sceun fragilidad.

Yo trabajaba en mi residencia. En esa época téog fequefos, que, a veces, ella
encontraba al entrar o salir de sus sesiones. Nernes conocida profesionalmente y

trabajaba en una actividad en que, en ocasionestapa servicios a la empresa de



Tania. Como vivo en una comunidad relativamentaip@g, Tania ciertamente lo sabia.
No obstante, en los primeros dos afios ella nuaga minguna fantasia sobre mi vida
privada o familiar. Hipétesis transferenciales gue venian a la mente, sobre esos
aspectos, eran rapidamente descartadas, por miomisonsiderandolas menos

importantes que otros aspectos, o, cuando laseplaat ella misma las repudiaba.

Como sefialé, poco a poco las defensas patologiemorpinantes (escisiones e
identificaciones proyectivas) fueron haciéndose asemecesarias. Las crisis intensas
desaparecieron. Parecia estar reconcilidndose wqmasado, y la percepciéon de su
destructividad y culpas no era totalmente desesfgraunque sabiamos que teniamos
todavia un largo camino por recorrer. Su vida afactibidinal ya se esbozaba,
contraponiéndose a sus aspectos destructivos glieses, lo que la llevo a sensaciones
precarias de sentirse querida y no solamente admirBxistian recaidas, a veces
persecutorias, con defensas violentas y amenazdeditegracion, y otras veces
haciéndola retomar mecanismos omnipotentes y artegiaque obstruian su capacidad
de discernir y pensar. Esas recaidas se comprensiarmucha dificultad, en el

contexto transferencial.

En funcién del tiempo y desarrollo del andlisis,opmsideraba que nuestro trabajo
era productivo y evolucionaba de forma satisfaatorh veces me sorprendia
aguardando a Tania con un cierto placer, tal vezesxo. Eso me llevaba a
pensamientos sobre lo que estaria ocurriendo;psbekso no estaria yendo “demasiado
bien”, tal vez seducido por algo, y ciego para atgwosa. Pensaba, inclusive, en

discutir alguna sesion con colegas, pero estoastemado.

2b) El “enactment” agudo

Al inicio del tercer afio de analisis, mudé de ctiosio. Dejé mi residencia por un
conjunto comercial, en un edificio exclusivo de méd. Tania fue avisada con semanas
de anticipacion que ocurriria un cambio de direata@oun edificio, sin mas detalles.
Surgieron, episddicamente, algunas fantasias acidala la mudanza, con posibilidad
de ser profundizadas y trabajadas. El analisissttamia en un clima de turbulencia
sentido como suficientemente creativo. Paso a ibasta primera sesion en el nuevo
consultorio. Al entrar la noto trastornada, su exm me recuerda inmediatamente la

de la primera entrevista, como si estuviese psiadhu mirada me causa miedo y me



siento impactado por verla de esa forma. No seestauni se sienta. De pie,
agresivamente, me dice que no va a continuar ébmaespués de lo que yo le habia
hecho. Repite obsesivamente la acusacion, desoosfasin entrar en detalles. Su
palabra es contundente, omnisciente, totalmentadzaera cualquier cuestionamiento. Su

odio es manifiesto y siento temor de que saltengacie mi y me agreda fisicamente.

Me siento bastante incomodo, incrédulo, sorprenglidin la menor idea de lo que
estd ocurriendo. Nunca la habia visto 0 sentidesdée manera. Automaticamente me
senté en una silla que uso para las entrevistamlgs y no en la que utilizo como
analista, atras del divan. Ella continla de pigxijpna a la puerta que no cerro,

reclamando, desafiante y amenazando retirarse.

Le digo que no estoy entendiendo nada y que qujgeome aclare lo que esta

diciendo. Tengo que subir el volumen de mi voznitdndo que me escuche.

En ese momento se sienta, enfrente de mi, tambiémna silla usada para
entrevistas. A los gritos, soy ametrallado con acieses, en un torrente confuso y
delirante. Me pregunto si no se oira por todo dii@d. Pero, aunque incobmodo, me
percibo bastante curioso en querer descifrar loegtée ocurriendo. Permanece el temor
de que ella se levante bruscamente y salga ddalassa darme tiempo para conseguir

algunas pistas.

Su hablar rabioso es mal articulado y algo conflasopalabras parecen explosiones,
pero consigo percibir que esta diciéndome algougey la habia engafiado, porque no
le habia dicho que la nueva direccion era un edifle consultorios médicos. Dice que
se siente ofendida con el edificio, horrible, sutipque habia visto un nifio enfermo en
el ascensor y eso es horrible. Y mas: el porteangpético y tiene cara de retardado. Y

se queja de que yo no le informé de “todo eso"satiéela mudanza.

Intento decirle que yo le habia informado que eradificio, pero me interrumpe.
Dice que si, que yo le habia dicho que era uncgaifpero no le dije que era de
consultorios médicos. Asi que era un edificio “ra@tdista”, porque todos estaban alli
para ganar dinero. Y para peor, la placa con mikmemen el hall de entrada es
horrorosa. Insiste en que no va a volver a hac&lisisiconmigo. Siento que ya tengo
algunas pistas: me va a dejar porque yo soy otedisten no aquel en quien ella

confiaba. Continlo escuchando frases similarestaalia no estoy asustado con la



posibilidad de que se vaya bruscamente, pero noviee nada a la mente y

permanezco callado, observando a Tania y tambigrsemsaciones y sentimientos.

Poco a poco, me voy convenciendo de que su mayiedad decorria de haberse
sentido engafiada. Después de una o dos tentatorasgo interrumpirla y le digo que
estoy muy sorprendido con su reaccién, y que yestoy de acuerdo con la acusacion
de que la hubiera engafiado. Constato que me estéhasdo. Continuo: ella tiene
razon que yo no le dije que se trataba de un eifle médicos. Pero no se lo dije
porque no me parecié importante. Y ademas que éstogado y curioso en saber
porqué la presencia de otros médicos la dejabpdenrbada. Afiado: “¢td no estaras

con miedo de sentirte muy enferma?”.

Menos agresiva, me responde: “tal vez, pero noses A&l final, yo no conozco
ningun médico de este edificio, y aunque conocieodsia decir que vengo a estudiar
aqui contigo o a hacer supervision”. Pero, enseguaightinda diciendo que yo no soy el
mismo para ella, que esta decepcionada y que ¢4 tiampo de la sesion termind y le
digo que las cosas no estan claras y que la eapdra siguiente. Se retira irritada, pero

estoy seguro de que volvera.

2c) Pistas desencadenadas por‘elnactment” agudo

A continuacion, voy a resumir lo que ocurrié en d@s sesiones siguientes. Tania
viene mas calma, retomamos el asunto y puede ofr palabras e hipoétesis
interpretativas. Ellas giran en torno de sus amasiesl y reacciones vinculadas a
fantasias inconscientes de exclusion. Esta excuse articulaba a fantasias de
humillacion, celos y envidia, por sentirse obligadaeguirme donde yo fuese, porque

dependia de mis recursos como analista, y, entémi que pagarme por eso.

Eso se acentuaba, también, porque sus sentimientases y de culpa le impedian
establecerse como profesional liberal, cobrando spsr servicios. A asociaciones y
hechos de ese tenor, sigue el recuerdo de un sgeBohabia tenido en la noche

siguiente a la sesion descrita antes.

Sofié que estaba en una iglesia, era una iglesiafteno, y habia varios velorios,
como en fila. Ella estaba en uno de esos veldEristia un cajon, colocado sobre una
elevacion, rodeado de velas y un pequefio nimeped®nas que rodeaban el cajon.

Eso se repetia en todos los velorios. Eran unas 2@ Parecia que los muertos hacian



fila esperando el entierro. Le recordé casamieotbectivos, en que muchas parejas se
ponen en fila. También le vino a la mente la imagemichos de cementerio, sélo que
aqui estarian en horizontal. Ella estaba junt@jéincde su hermano (que habia fallecido
algunos afios antes). Tania lloraba mucho y la méardecia que estaba siendo
inconveniente —no era fino llorar de esa forma esdim de tanta gente—. Debia
comportarse, estar seria, y no “dando show”. Asapiee su madre real hacia
exactamente eso, era extremamente critica, endcerpuapoyada por su padre, hecho
gue ambos ya sabemos. Pero ella no conseguiadesitarar. La madre la esta mirando
con aquella “sonrisa cinica” que le era peculiarppde repente la paciente percibe que
la sonrisa es sexualmente seductora y la madremesdado en otra direccion. Se da
vuelta para ver a dénde la madre mira y ve queara el padre, que se encuentra mas
alejado. La madre esta intentando seducir sexuédmainpadre y él corresponde,
guifidndole un ojo. Se pone extremamente furioseetbecho, con la falta de respeto a
su hermano muerto, y piensa que son repugnantst& ka el entierro hacen eso.
Asocia con recuerdos de la infancia, en que losggaektremadamente rigidos en todo,
incluyendo la sexualidad de los hijos, se acaraiaintimamente, aparentemente a
escondidas, pero de una forma imposible de dejgredgbir. Asi, los nifios se daban
cuenta. Al mismo tiempo la pareja se peleaba cotestente y manifiestamente, los
padres se odiaban. Todo eso dejaba a los nifiosiraidbs y avergonzados, y no

conversaban entre ellos sobre lo que veian.

A partir de este material, analista y paciente eosan y asocian, surgen nuevos
elementos y, en resumen, conseguimos comprendamaagertientes de los aspectos,
que planteo a continuacion. Tania me ofrece pistde como vive internamente,
estupefacta, algo que le es incomprensible: lacidelaintima entre los padres,
ecuacionada con relaciones sexuales y mentalemdi$ta, que permiten vinculos con
objetos externos y entre objetos internos, a lasesiella no tiene acceso. Eso hace que
se sienta terriblemente excluida. Inclusion-exdnisienigma de confusion, se mezcla
con vida y muerte, figurados en el suefio tambiénemtierros-casamientos. Existen
traiciones y engafios, que no comprende. Frenta acggusion ella intenta “no ver” lo
que ocurre, incluyendo su atraccion y celos ed§pipero eso no es totalmente posible.
En el suefio también se representa la muerte diésiande la dupla analitica, de sus
hermanos (incluyendo mis hijos y otros pacientés)los colegas médicos que ocupan
mi edificio (que es representado por nichos delesg#ario), de todos los rivales, que



ella no comprende por qué se asocian y la excluemismo tiempo, todos nosotros
tenemos recursos, a partir de la convivencia ctéaj(igazén de vinculos mentales
internos entre si, y con los externos), que edaetique despreciar, también porque
precisa mucho de ellos (ya que fue imposibilitagahdcerlos creativamente, ella
misma). Ataca y mata envidiosamente y también séa nen protesta y por
desesperacion (en el suefio, identificandose cdmeehano y escindiendo en otros
velorios los rivales internos y externos). Consitjoear las pérdidas y la muerte, pero
no suficientemente. Su madre critica represenéesmcto que le dificulta vivenciar su
destructividad, con consecuentes pérdidas y culpasiéndola “cinica”. Pero, es
obligada a enfrentarse con hechos: las parejas yilmulos van a continuar juntos,
independientemente de la existencia de Tania. Eaoslos incluyen la pareja parental
ecuacionada con los objetos internos y externoge(nijos y colegas) del analista. Tal
vez esos rivales hasta deseen que ella muera,gpouns intrusa, invirtiendo sus
fantasias de eliminarlos. Pero eliminarlos semabtén terrible, pues si lo hiciera, ella

tampoco sobreviviria.

Durante esas sesiones Tania se muestra colaboradodiélogo es coherente y la
relacion es creativa. Luego de las hipotesis ing¢aivas sobre el suefio, como
asociaciones finales me cuenta sobre las variasamzad de ciudad y de paises
efectuadas con su familia (unas 10 6 20, repitiegidaimero de velorios de su suefio).
Su padre nunca estaba satisfecho con su trabegpentinamente llegaba con la noticia
de una mudanza. Reclama que él nunca penso eljdssdue dejaban sus amiguitos,
su escuela, su ambiente. El padre, autoritari@dmoitia quejas y decia que su trabajo,
el dinero, era lo mas importante. Tania se quejgba madre porque, quejandose del
marido y odiandolo, siempre lo acompafiaba. Solaenambra se pregunta si el motivo
no era sexual. Recuerda que la madre, una mujéarbasperturbada, decia que su
padre era un tarado, y que nunca estuviesen cerél g que ella habia adquirido un
cancer, debido a ser “forzada” a tener relaciorgsales, el pene del padre asumiendo

una “capacidad mortifera”.

Con esas asociaciones, percibimos, en mas detilemnfusion entre relaciones
amorosas Yy destructivas, y su relacion con mi mralaBlla tuvo que dejar mi casa,
ambiente acogedor, porque yo habria cambiado @eailin por dinero, porque era
“mercantilista”. Al mismo tiempo, yo mantenia logeulos, que ella perdia, con mi

familia, con mi mujer, y conmigo mismo. Por semiexcluida y enganada, intentaba



vengarse, abandonandome. Pero, eso la dejariaasmtegntando su desesperacion y

odio.

3) Discusion

Este material sera utilizado para discutir comdeelactment” intenso y agudo que
propongo, que ocurrid6 en la primera sesion en @vauconsultorio, deshizo una
configuracion que se habia constituido entre aaajisnalizando, en forma prolongada.
Propongo, que en aquella sesién Tania me invadididentificaciones proyectivas
masivas, iniciando el“enactment” agudo, y que yo la segui, aceptando
inconscientemente participar de la escena, al seatan la silla de entrevistas y no en

la de analista.

Una posibilidad es que yo habria contra-actugthzting-out” o “enactment
contratransferencial”) debido al compromiso conamragferencial. En caso contrario, yo
me sentaria en mi silla habitual, no cediendo ddatasias de Tania, y asi le mostraria

gue continuaba siendo el mismo analista.

La evolucién de los acontecimientos, no obstante, lleva a otra hipétesis. Al
sentarme en la silla de entrevistas, confirmé tagpeion de la paciente: si, yo era otro
analista. Solo entonces, habria entrado en contaxtola “percepcion” inconsciente
(que se me fue tornando mas consciente, postembengue habiamos estado viviendo
una relacion simbidtica idealizada, en mi residerfeimiliar. Tania vivia la relacion
analitica como si ella fuese parte de mi familiamo si ella fuese hija, esposa,
hermana, de su analista y de mi mujer e hijos. ,Ysyoanalista, no so6lo no lo percibi,
sino que estaba contribuyendo a tal efecto. Aheméatelementos para comprender la
motivacion de mi placer en atenderla, mis momedédesconfianza de que el proceso
estaba yendo “demasiado bien” (pero, atrasandavisiigacion de esa percepcion), y
la poca importancia que daba a posibles interpoetas transferenciales que incluyesen
objetivamente a mi familia. Asi que, aunque el isigakstuviese siendo productivo en
muchos aspectos, la simbiosis descripta eréenactment” anterior, sutil, que estaba
ocurriendo hacia algun tiempo, sin que el analestgercibiese. El analista asumio, en
parte, el papel de objeto o pareja parental ide@dizy protector que la defendia de los
padres terribles, internalizados como objetos detstos y desagregadores de su mente.

Mi funcién en el €nactment’crénico, evitaba el contacto con esos ultimos depec



Por lo tanto, la acusacion de que yo la habia emyafo estaba totalmente
equivocada. Ella se habia engafiado y yo me hafddadenganiar, al no haber captado
sus fantasias de vinculacion simbidtica, omnipeten€Cuando éstas se derrumbaron,
gracias a la mudanza de consultorio, emergié ueaandupla: un nuevo analista y una

nueva paciente, deshecha la fantasia simbiotiCanattment” prolongado.

Propongo que, cuando conversamos en las sillasnttevistas, era como si
estuviésemos reviendo el contrato, poniendo emasaea otra necesidad inconsciente
de ambos. Pienso también que, intuitivamente, dedqup, en caso de que yo me
sentase en mi silla de analista, ella se iriaiésidbse incomprendida

Las hipotesis que propuse arriba, evidentemente,ssohicieron mas claras en las
sesiones siguientes, y la escritura y discusiomaérial organizaron las ideas. Hay un
afadido: cuando Tania se sentd, yo autométicanmeatkevanté para cerrar la puerta.
Este acto podria, a primera vista, ser considecadwm un cuidado para evitar que ella
huyese. Hoy creo que realmente eso ocurrid, penespique su funcion también fue
mantener un espacio privado, una sefal de queatejataba de la forma que podia ser,
gue no la dejaria ni la expulsaria, aunque ambeshnbiéramos engafiado. Cerrar la
puerta, volverme a sentar frente a ella, se cogstibn en etapas de la “performance”,

como una “narrativa” de varias escenas constituygadtes delenactment”:

a) inicio con su llegada, trastornada, gritandaaga y la puerta abierta; b) el
analista se siente invadido, asustado. Automatinemee sienta en la silla de
entrevistas, sin saber porqué; c) la paciente sigwada, acusando el analista; d) el
analista siente miedo de que la paciente lo agecedae se vaya, antes de que se
entienda lo que esta ocurriendo; e) el analistéahalnmentando el volumen normal de
su voz; o la paciente se sienta en frente al daals el analista se siente menos
amenazado y bastante curioso, pero hay recelo@&aqaciente salga; g) el analista se
levanta y cierra la puerta; la paciente sigue iggitay parece que no se da cuenta del
movimiento del analista; h) el analista se sieetaaevo; i) la comunicacion empieza a
tornarse algo comprensible, y el analista espésergando la paciente, a si mismo y el
clima del encuentro; j) la comunicacion simbdlisangs clara; k) el analista interrumpe
el habla de la paciente, y se hace entender; eattre Eesas etapas, y también
acompafandolas, ademas de las palabras, ocuramraenores, dificiles de describir,

gue incluyen expresiones faciales, movimientospdaie la voz, etc., como acontece en



cualquier representacion de dos actores, con lariaome diferencia que todo eso

ocurrid, en la mayor parte, inconscientemente.

La continuacion del andlisis confirmé las hipotesigeriores, haciendo posible una
profundizacién de aspectos que se resistian artgrmaas claros. Voy a sefialar apenas
un elemento de esa serie, bastante significatemasas después de lo ocurrido, fue
capaz de contarme que se estaba encontrando cer-ceimpafiero (y fantaseaba
encuentros con otros hombres), en un local cercaideesidencia, al terminar las
sesiones. Como yo vivia en un barrio residenciatadte, no habia peligro de que
alguien los viese; eso se hizo imposible, despeémsidmudanza a un edificio, en un
local concurrido de la ciudad. En ese momento, gtabamos iniciando una
conversacion sobre la erotizacién defensiva del&cion transferencial, de la cual ella
también se defendia en mi residencia, desplazaraldizs potenciales amantes, y
fantaseando que viviamos como una familia integya@tiz, ella incluida. También me
confesO que tuvo la idea de que mi cambio de ctorgulse debia a que me estaria
separando de mi mujer, pero no lo dijo en la ocadisa fantasia le fue aterrorizante,
sintiéndose al mismo tiempo abandonada por lagaaental y culpada por sus deseos
edipicos de tenerme solo para ella.

4) Conclusiones

La situacién déenactment” agudo que ocurridé en el proceso con Tania, tuvdigm
por objetivo demostrar su valor comunicativo pdrgreceso analitico. Como sefialo
BATEMAN (1998), ese fendmeno ocurre, en el caso paeEientes narcisistas,
frecuentemente en el momento de oscilacién engedé&densas “piel fina” y “piel
gruesa”, como sucedié con mi paciente, porque ambsisiones narcisistas, rigidas y
estaticas, al cambiar de sentido (gruesafina), exponen su inestabilidad, altamente
peligrosa, durante la cual tanto la violencia cdanautodestruccion, antes controladas,

se hacen posibles.

Propongo, como hipétesis, que inicialmente la Isipesibilidad de Tania hizo que el
analista fuese mas prudente, esperando su fortaéetd, para enfrentarla
gradualmente con sus aspectos destructivos y esesli(como ya lo intuia el mismo
ROSENFELD, 1987). Y, que éfenactment” anterior, prolongado, en que ambos

representdbamos la relacion simbidtica, funciondna@ouna colusién evitando



profundizar esas cuestiones. Evidentemente tennicines resistenciales y era
motivada también por problemas contratransfereexialel analista. Pero, dada la
sensibilidad de la paciente, no puedo excluir ftaEsis de que se constituyd también
en una “colusiéon necesaria”, habiendo sido tamhithpara el proceso analitico,

aunque no conscientemente.

No puedo tener certeza absoluta, pero creo queodssion se habria deshecho o se
tornaria perceptible al analista, naturalmente, elcsvance del analisis. Propongo que
esta se deshizo, de forma violenta, a travéSemelctment” agudo, desencadenado por
la mudanza de consultorio, porque ya existian cionks para entrar en contacto mas
profundo con los aspectos que emergieron, lo gueifé la oscilacion y el cambio en
el tipo de defensa narcisista (piel grugsapiel fina). Creo que, en caso de que Taniay
el analista no se sintiesen suficientemente fuestesu relacion, tal vez la relacion
simbibtica idealizada, fantaseada, habria sido emd, incluso en el nuevo
consultorio. Una pista que refuerza esa posibilidactuando ella me dice, durante la
violenta escena descripta, que en caso conocigge atédico del edificio, diria que

venia a “estudiar conmigo, o a hacer supervision”.

El “enactment” agudo, intenso, consecuente a la mudanza, habviaséambién
como forma de comunicar al analista que no habis meéesidad de “proteccion”, la
paciente ya sintiendo suficiente confianza en milema, en el analista y en el trabajo
conjunto, para osar enfrentarse con la verdad. d2or lo consideré un “recurso”,
evidentemente un recurso inconsciente. Ese redursmonaba, al mismo tiempo, de
dos maneras: 1. denunciando que existian “puntxgosi en el proceso analitico; 2.
mostrando que ya habia posibilidad de “abrir logsbj(CASSORLA, 1993) a la
presencia del tercero, deshaciéndose la relaadbidica. Es obvio que ese “recurso”
solamente tendria éxito si al trabajo de la dupkdiica, a partir de la percepcién del
analista, siguieran hipotesis comprensivas quadsepte validaria y profundizaria con
sus asociaciones y recuerdos. Podria ocurrir quanalista estuviera tan contra-
identificado (o perturbado por sus conflictos) queetuviera condiciones de percibir
cuanto estaba “enganchado” y corriendo el riesg@agancharse” ain mas.

Deseo dejar claro que no considero que “Esactments” descriptos, sean algo
“recomendable”. Apenas sefialé que la posibilida@ gllos ocurran puede ser
significativa en algunos pacientes. Lo ideal squi@ el analista los hubiera percibido e
interpretado, cuidadosamente, en la forma y morseattecuados, lo que no le fue



posible en etenactment” colusivo, prolongado. Pero, lo que me llam¢ la etan es la
posibilidad de que esa colusion tuviera también funaion, al lado de la resistencial,

como detallaré en seguida.

En la situacion descripta por BATEMAN (1998) tambaurrié algo similar, que el
llamé “primer nivel del‘enactment, una contratransferencia colusiva, seguida de un
“segundo nivel, una contratransferencia defensiai. ambas él se identific6 con
aspectos de su paciente, no pudiendo en lo qué llaegundo nivel” valorar el riesgo
suicida. En el “tercer nivel”, cuando es amenazagoede ocurrir el acto suicida, con
un cuchillo, la paciente es convencida a internarsel autor nos muestra que en ese
momento el pudo usar e&nactment”, comprendiéndolo, para liberarse de la relacion

patolégica. En ese “tercer nivel”, su conductay@donsciente.

En este momento hago la especulacién de que, poetms en pacientes como los
descriptos por mi y BATEMAN (1998), puede ser nadesque ocurra una colusiéon o
“enactment” mas o menos largo, inicial, que puede pasar deshjkr. En esa fase
analista y paciente, “se prepararian” inconscieatempara enfrentarse con la verdad, y
cuando eso es posible, ocurre un cambio en laachlittl“enactment”, que intenta
comunicar, vigorosamente, en forma aguda, lo gtebasescondido al analista, que
ahora podra liberarse de la colusion. Quiza esa Ipagte de la “historia natural” del
proceso analitico con varios pacientes narcisigtherderlines: una fase de simbiosis
(en que también ocurren cambios inconscientes, szaredos por la colusion), que
necesita tiempo para ser elaborada, creAndoseappooo la posibilidad de que ella se
rompa. Ese rompimiento brusc@ractment” agudo) seria un sefial de que el proceso
elaborativo ya llegé a un punto en que es posibleec los riesgos de percibir que el
analista es un tercero, un ser independiente, rungrolongamiento narcisista del
paciente. Asi, en el proceso analitico, se rewanitas primeras fases del desarrollo, con
posibilidad de que nuevas experiencias sustituydasnexperiencias deficitarias
parentales y ambientales arcaicas, para llegar aa posicion edipica posible de

elaborarse.

Para comprobar la hipétesis anterior, habria queestipar mas casos,
minuciosamente, y analizados por psicoanalistasexperiencias variadas. Es cierto
que si el analista tuviera condiciones de per@bis mecanismos mAas precozmente,
identificando la colusion, eso probablemente serés provechoso, tal vez sin que
ocurriera ef'enactment” agudo. En la investigacion propuesta verificariaimasta qué



punto la identificacion de esos mecanismos se d&tay se intentaria evaluar la

importancia de factores contratransferenciales.

Como el lector debe haber percibido, tiendo a aalet aspecto comunicativo del
“enactment”, como un arma que se utiliza para manifestar aqugi®d no puede ser
presentado a través de simbolos verbales. Eneadte &fectué también la especulacion
de que efenactment” prolongado, que ocurre en forma mas sutil, puedstitairse no
apenas como algo resistencial, pero también coradase de espera, de maduracion,
en pacientes fragiles, muy sensibles. Seria estanees, otra funcién de algunos

“enactments”.

Como seialé, seguramente existen aspectos consfetrenciales implicados en el
“enactment” prolongado. Asi, la aparente prudencia y cuidad@uigista, podria estar
escondiendo inseguridad, miedo o necesidad de neste fusionado por otros
problemas suyos. Esos aspectos contratransferesicipleden facilitar que se
“enganchen” contenidos proyectados por el pacieyntes posible que en algunas
ocasiones eso sea inevitable por algun tiempo. W® inporta es aprovechar ese
“enganche” para comprender lo que pasa y deshagrto® ciegos: para tal,
evidentemente el analista debera estar siempta,adaservandose, intentando captar lo

que le esta ocurriendo y no despreciando el awdimterlocutores.

Antes de terminar, me gustaria discutir un poco Mads relaciones entre los
conceptos déenactment”y “acting-out”. Con este ha ocurrido lo mismo que ocurrio
con los conceptos de transferencia y contratragrsfé: inicialmente obstaculos al
tratamiento, pasaron a ser vistos también comoaerde comunicaciéon. No obstante,
en relacion afacting-out”, la confusion conceptual y la controversia entrdistaa es
mayor, como lo estudia detalladamente BOESKY (1982)scutirla me alejaria de mi
objetivo. Entre los factores que contribuyen a Hasedificultades conceptuales,
sefalaria: 1) El uso de la palalfecting-out” paracomportamientos que no tienen
relacion con la situacién analitica, correspondieada psicopatologia del paciente. O
del analista, si es €l que lo hace. 2) El menogppar el paciente que efectlecting-
out”. Pienso que esto ocurre por dos motivos principales,se mezclan: a) Histérico,
debido a la valorizacion de la memoria, expresagthalmente, como lo ideal que el
analista deseaba de su paciente. Y se consideuabel‘@cting-out” era “memoria en
accion”, ocurriendo siempre como forma de resiséengara no recordar. Con este
modelo, el analista se quedaba irritado corf'dasing-out”, que le impedian trabajar,



b) Contratransferencial: con la mejor comprensiéhfdnomeno de la identificacion

proyectiva, y la valorizacion de lo “no verbal’,agias al analisis de pacientes mas
graves, se percibid que ‘@cting-out” implicaba la proyeccion violenta de contenidos
en el analista, muchas veces imposibles de sesédges” por él (BION, 1962). De esa
forma, se inducen estados contratransferencialessps, incluyendo los relacionados a
conflictos propios del analista. En esas situaggmgeden ocurrir impases serios, el
analista sintiéndose subyugado o desesperanzadajesgo de condenar al paciente

por eso.

Con la tendencia, entre los psicoanalistas queamlia intersubjetividad, a verse el
“acting-out” también como la Unica forma posible de comunicacd@mque en forma
de “descarga”, siendo el analista estimulado agyaat con un rol estipulado por las
fantasias del paciente, el térmilemactment” pareceria innecesario. Talvez sea ese uno
de los motivos de porqué aparecio inicialmenteeelus que seguian mas de cerca las
ideas clasicas en relacion al fenomefacting-out”, como algo resistencial,
obstructivo. Pero, como sefalé en la primera pdeteeste trabajo, el concepto de
“enactment” me parece Util, y viene cada vez mas siendo incadap como entre los
kleinianos, en cuyo cuerpo tedrico la idea af#ings complementares, de ambos

miembros de la dupla, seria suficiente.

Como un intento de disminuir la confusion termimgidd (corriendo el riesgo de
aumentarla), me gustaria proponer para discusi@igalente uso de los conceptos de
“acting-out” y “enactment”. Se mantendria el términtacting-out”, relacionado a
comportamientos del paciente, en un contexto teaes€ial-contratransferencial
resistencial, dentro o fuera del “setting”, siemgparente la participacion del analista.
Cuando eso ocurre fuera de esa situacion, el térmondeberia ser usado, y considero
atil la sugerencia de ROUGHTON (1993), que propentrmino “accion patologica”
para los comportamientos del paciente (al que agi@dos del analista) con control
inadecuado de sus impulsos, debido a su psicog#olp que son independientes del
proceso analitico. Evidentemente esos pacientelsaemayor posibilidad de efectuar
“actings” si estdn en analisis, y éhcting-out” resistencial se confundird con la

“accion patologica”.

Reservaria el términtenactment” para aquellos procesos en que se efectia una
“performance”, no consciente, por ambos miembrosdkipla, inducidos mutuamente.

Ya en el“acting-out” efectuado por el paciente, el analista no partidpaninguna



“performance”, y su funcion se realiza intentandomprenderlo, para tornarlo

simbolizable.

Por otro lado, si el analista se comporta descdmaigo, sin posibilidades de
pensarlo, resultado de sus propios conflictos pgicbs, sin relaciéon con la situacién
analitica, tendriamos una “accion patologica” dedlista. Pero si esa descarga ocurre
porque el analista fue inconscientemente “recldtagor las identificaciones

proyectivas del paciente, nos enfrentamos ‘@®oactment”.
En resumen, en esta propuesta:

1. el paciente podra efectuacting-out” o “accién patolégica” (que se confunden,
en la relacion analitica); 2. ambos miembros d#ulgla analitica podran envolverse en
un “enactment;3. el analista bastante perturbado podra efeca@idnes patoldgicas”.
Estas podran movilizar el paciente, constituyéndaséenactment” iniciado por el
analista. Se abandonaria el térmiiagting-out” del analista, sustituido por “accién
patolégica” si depende apenas de la patologianddista (por lo menos en teoria) o por
el término “enactment” si estimulado por las descargas del paciente. adidd
importante es que considero que todos esos aataaEmscientes: para los conscientes

no veo porqué no mantener el término “accion” {acten inglés).

Con eso mantenemos el ya consagrado aspecto pegatel término“acting-out”,
y separamos la patologia del analista (manifestadavas de “acciones patoldgicas”)
de aquello (conflictivo o no) que es movilizado pas descargas del paciente
(“enactment”, que podra ser adjetivado corfenactmentcontratransferencial”, si se

desea enfatizar el papel del anali§ta).

¢ Y el andlisis habitual no seria también una “parémce” en que analista y paciente
también se influencian mutuamente a través de ifmmiones proyectivas e
introyectivas cruzadas? Seguramente. Las diferemcia el‘enactment” patoldgico es
que en el proceso analitico, el analista esta temelo transformar los contenidos del
mundo interno del paciente “puestos en la escamaiscientemente, y usando también
los derivados conscientes de su contratransfer@nc@msciente. En esta situacion el
analista intenta no dejarse controlar por el paeidPero la situacion analitica estimula
que los “enactments” ocurran constantemente, y el analista entra en, ella
intencionalmente como co-participante, por la nidegsde ser analista, y su trabajo

sera identificar precozmente o ir deshaciendo fesactments” que ocurren



continuamente, a cada instante, en el procesotianaliA la mayoria de esos
“enactments”(derivados de identificaciones proyectivas normajegue acompafan la
comunicacién simbdlica verbal), o a su serie cartetaque el analista va deshaciendo
con sus intervenciones, sugiero que los llamerf@sactments” normales. Los
“enactments”patolégicos, derivados de identificaciones proyasticruzadas masivas,
mas dificiles de evitar o deshacer, podran seificiagos como fue hecho en este
trabajo en: 1. agudos, cuando aparecen con gramsidad, movilizando violentamente
uno o ambos miembros de la dupla analitica, y dloranstantes si comprendidos; 2.
cronicos, cuando se prolongan, en una colusiéndgueora bastante tiempo hasta ser

identificada, o lleva a un impase imposible dedgshecho.

Resumen

El trabajo tiene por objetivo discutir aspectosacginados a funciones de los
“enactments” (puestas en escena) en el trabajo psicoanalitigaieBdo una revision
del concepto, se describe una paciente “borderlinef quien el proceso analitico
parecia desarrollarse satisfactoriamente. Constraeim cambio en el “setting” ocurre
un “enactment” intenso, agudo. Su comprension permite la percepd@ que habia
ocurrido una colusion inconsciente de la duplaitoa) constituyéndose una relacion
simbidtica entre la paciente, el analista y su liagmcomo un‘enactment” cronico. Esta
colusiéon prevenia que se abordaran fantasias iciemtss altamente destructivas y
situaciones traumaticas arcaicas. La comprensioresie‘enactment” lleva a la

disolucioén de la colusion.

Se plantea que, ademas del aspecto resisten@atobssion puede haber servido
para fortalecer los mecanismos mentales de la macie la confianza en el trabajo
analitico, lo que demandaba un cierto tiempo.eBhctment” agudo surge, develando
la colusién, cuando paciente y analista se siecépaces de abordar los sentimientos

terribles relacionados a la situacion triangular.

Se especula que situaciones similares, con ambastgs en escena”, pueden ocurrir
con estos tipos de paciente, que reviven Sus expEgls precoces en el proceso

analitico, en el intento de poder elaborarlas.

Se plantean, también, diferencias entre los cooseple “acting-out” vy

“enactment”, enfatizandose los aspectos obstructivos en el poimeg los



comunicativos en el segundo. Finalmente, se propam& clasificacion de los

“enactments”’en normales, patoldgicos, agudos y crénicos.

Summary

The objective of the paper is to discuss some &spetated to the functions of
enactments in the analytical practice. After aaevof the concept, a borderline patient,
with whom the analytical process seemed to be dpusl productively, is described.
Following a change in the setting, an intense, e@nactmenttook place. Its
understanding enabled to realize that the analywoaiple were involved in an
unconscious collusion, where a symbiotic relatigm$tad been established between the
patient, the analyst and his family, as a chron@cément. That relationship prevented
the analyst from touching highly destructive unadmss fantasies and archaic
traumatic situations. The comprehension ofghactmenenabled the dissolution of the

collusion.

It is proposed that, besides the resistance agpectollusion may have been useful
to strengthen the patient's mental mechanisms hadtrust in the analytical work,
which demanded certain time. The acute enactme&gsaunveiling the collusion, when
the patient and the analyst feel able to face éhibte feelings related to the triangular

situation.

It's speculated that both enactments may occurhe dnalysis of these kind of
patients, and their function is to re-lived theictmic experiences in the analytical

process, also with the aim to elaborate them.

It's also proposed some differences between theingout” and “enactment”
concepts, emphasizing the obstructive aspects enfitst, and the communicative
aspects in the second. Finally, it's proposed asdiaation of enactments: normal,

pathological, acute and chronic enactments.

Descriptores: PROCESO PSICOANALITICO / BALUARTE / A CTUACION /
CONTRATRANSFERENCIA / MATERIAL CLINICO

Descriptor propuesto: PUESTA EN ACTO
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Notas

1. En los trabajos mas antiguos (también en los lemi&nos) se encuentra el verbwm act”

referiéndose a esas situaciones. Luego aparecestahtuo“re-enactment” yel verbo“re-enact”.
Podremos suponer, en ese uso, ‘gmactment” se referiria al drama que ocurre en el mundo intern
gue es‘re-enacted” en la relacion. S6lo mas recientemente aparececablo “enactment” como
algo ocurrido en el espacio analitico.

Entre los autores que revisan la relacién entrdratransferencia e identificacién proyectiva, en
detalles, solo aparece el térmitemactment” como concepto en los Ultimos afios (GABBARD, 1995;
JACOBS, 1999; HINSHELWOOD, 1999).

En el analisis de nifios, adolescentes, bordenimssicéticos, muchas veces entran eemhctment”

los padres u otros familiares, en un enmarafiamidetodentificaciones proyectivas cruzadas,
incluyendo la escena més de dos personajes (CASSOFI9X).

. OGDEN (1994) y FERRO (1992) llevan las ideasndersubjetividad, creativamente, al extremo. El
primero introduciendo el concepto de “tercer aitalit entidad virtual, que se mueve en el espacio
analitico, y que sobrepasa las contribuciones iddates del analista y del analizando, en
interacciéon.Y FERRO, partiendo de las ideas de IGRBNGER (1969) y de conceptos bionianos,
nos habla de narrativas y personajes que transitagl campo analitico, creados por la interaccion
entre los mundos mentales de analista y analizg®ito,que no pertenecen a ninguno de ellos.

. Al discutir ese material con colegas, una anmga dijo carifiosamente que la impresion6 la
coincidencia de que tanto Tania como su analistares muchas migraciones en nuestras historias.
Su planteo dejé ain mas claros los factores quertwcque yo contribuyese a la simbiosis, como la
identificacién con algunas situaciones traumati¢asnciadas por la paciente. No es facil discrimina
cuanto eso ayudd o perturb6 el proceso como un todmo el analisis terminé satisfactoriamente,
puedo suponer que mis aspectos contratransferesdiagron usados predominantemente de forma
productiva, o por lo menos, no perjudicial.

. A THOMA & KACHELE (1985) también les gustaria diéeciar el “acting-out” benigno (con
finalidades de comunicacidon) de aquel con finakdadbstructivas, pero acaban desistiendo,

sefialando que la tradicion ya impuso el términocalgo “malo”.



