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DOSSIER: De lo arcano a la utopia
(Orfeo, icaro y la Condicién humana)

La nocion ampliada de campo !

Claudio Neri ?

En este articulo pretendo centrarme en los aspectos de la nocién de cam-
po que me han parecido mas utiles en la practica clinica, mas que ofrecer una
descripcion completa y exhaustiva del fenémeno.

Me apoyaré sobre todo en trabajos de psicoanalistas y psicoterapeutas de
grupo italianos como Riolo (1986,1997), Correale (1991), Di Chiara (1992),
Gaburri (1997) y Chianese (1997). Los psicoterapeutas italianos —
relativamente menos interesados en las vicisitudes de la transferencia, del
desentrafiamiento simboélico de los suefios y de los fantasmas que sus colegas
franceses e ingleses —, estin habituados desde una antigua tradicién, a seguir
paso a paso lo que ocurre en las sesiones y, sobre todo, los cambios de vi-
vencias, de atmésfera, de sensaciones corporales *. Investigan con constancia
el contacto emocional con el paciente. Siguen con atencion los mas minimos
intercambios —configurados por silencios, gestos, cambios en el espacio o
posturales— entre el paciente y ellos, cambios que mantienen, modifican y
actualizan la relacion terapéutica.

Estas percepciones se inscriben en el psiquismo del analista como obser-
vaciones utiles para seguir el desarrollo de la sesion. En lugar de ser regis-

! Traduccién: Isabel Sanfeliu

2 Psicoanalista didacta de la Sociedad Psicoanalitica Italiana y de la Infernational
Psychoanalytic Association, miembro de la International Association of Group Psy-
chotherapy y del London Institute of Group Analysis. Profesor titular en la Universi-
dad La Sapienza en Roma. Profesor invitado en las universidades Lumiére, Lyon 2 y
René Descartes Paris 5. :

C. Neri: cav.darpino@mclink.it

3 Me refiero a la tradicién que instaura Federn y mas tarde Weiss, que luego sera
incorporada por Perotti, Musatti y Servadio.
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tradas como observaciones pueden ser transformadas en imagenes, fantasias
y relatos que, en un momento dado, podrian ser compartidas (o no) con el
paciente. Este trabajo de registro, de transformacion y de comunicacién
eventual, no se superpone ni sustituye a la interpretacion, sino que se afiade a
ella redefiniendo su lugar ¢ importancia. Esto conduce a un cambio respecto
a la técnica cldsica: la receptividad del analista, la atencién que presta al
contexto, las transformaciones que opera sobre los elementos no verbales
(extra-verbales, ultra-verbales), su tolerancia frente a la duda, se convierten
en clave terapéutica importante como son la capacidad de interpretacion vy,
sobretodo, la capacidad de modulacién interpretativa (Ferro, 2003).

El interés por la idea de campo, ha crecido a medida que el concepto se |
desarrollaba; se ha realizado una elaboracion original de esta nocién que
todavia no es demasiado conocida a escala internacional. Resultado impor-
tante de esta elaboracion ha sido una doble toma de conciencia. En primer
lugar, la nocidén de campo solo es 1til si se renuncia a considerarla como una
teoria psicoanalitica exhaustiva y se la asocia a otras teorias y modelos, co-
mo, por ejemplo, la teoria que toma como cje las ideas de transferencia y
contratransferencia. La nocién de campo permite asi explicar mejor ciertas
dimensiones de la situacion analitica y tener una visién mas completa de la i
misma. En segundo lugar, para que la nocién de campo sea operativa en la
clinica, hay que extenderla y englobar otras nociones que la completan; me
refiero en particular a las ideas de funcion alfa y funcion narrativa, de trans-
formacion y de evolucion en O, a lo que volveremos en un momento.

Pretendo ir a lo esencial ya que deseo plantear este tema tan complejo y
dificil de la manera mas sencilla posible.

Antes de abordar el tema principal —propuesta para el empleo de la no-
ci6n de campo en la clinica—, ofreceré una definicion general.

ATMOSFERA, ENCUADRE, RELACION

Los términos de campo y atmdsfera en ocasiones se emplean como sino-
nimos, pero no son equivalentes. El campo es mas complejo y articulado que
la atmosfera. No es sélo una atmésfera: muchas funciones que interactian
dependen de ¢1. El campo es, concretando, el conjunto de condiciones que
hacen que estas funciones (empatia, atencion, armonizacién, recepcion, in-
terpretacion, etc.) interactiien positivamente o queden bloqueadas, inhibidas
o enrevesadas. Ilustraré este punto con una observacion extraida del contexto
hospitalario. Cuando un médico o una enfermera acceden a su servicio to-
mando el relevo de sus colegas, plantean en general la siguiente cuestion:
“¢Como va todo?”, o, expresado de otra manera: “;Cudl es la situacion del
servicio en general?” Solo después de recibir esta informacién, plantearin
otras cuestiones: “;Hay urgencias?”, ;como se porta el paciente x que estaba
ayer tan mal?”. El orden en que se plantean las preguntas corresponde a lo
que aprendieron de la experiencia. Cuando uno se ve confrontado a una ur-



La nocién ampliada de campo 11

gencia o un problema clinico complicado, no es lo mismo “el servicio va
bien” a que se esté¢ dando una situacion de alerta difusa y de caos. Cuando se
trata de resolver problemas clinicos, hay que tener en cuenta importantes
variables que no s6lo estan ligadas a los enfermos, sino también a la funcién
que ejerce el personal, a las relaciones que existen entre ellos y entre el per-
sonal y los enfermos. En la terapia de grupo, si el terapeuta consigue favore-
cer la constitucion y permanencia de un campo apropiado, gran parte del
trabajo restante lo efectuaran los pacientes. Por otra parte, el campo corres-
ponde a estados mentales que pueden ser experimentados —al mismo tiempo
o alternativamente— como pertenecientes al psiquismo o al entorno, mientras
que la atmoésfera es una condicion ligada al entorno.

El campo no es el encuadre (setting). Al contrario que este, no es relati-
vamente invariante. Su configuracion presenta elementos mas o menos esta-
bles en el tiempo y otros que pueden cambiar en cada instante.

Estos cambios influyen en el paciente y el ar lista y sobre la cualidad y
los contenidos de su relacién. Por el contrario, M. y W. Baranger (1961-62)
consideran el encuadre como un elemento o, mejor, como un nivel constitu-
tivo del campo *.

También conviene diferenciar las nociones de campo y de relacion, aun-
que posean algunos aspectos comunes. Los individuos (el analista y el anali-
zando) son la fuente de actividad, de la organizacion, de la intencionalidad
que se manifiestan en el analisis. La relacion es el contexto en el que cobran
vida estas actividades; el campo es una dimension fundamental de la relacion
(A. y M. Balint, 1939). En ocasiones, en lugar de presentarse el campo como
la dimensién fundamental de la relacion, lo hace como una entidad que esta
ahi en el lugar y espacio de una relacion que ya no existe o como una entidad
que se manifiesta antes de que se establezca una relacion. Loewald (1960)
distingue netamente estas dos nociones aunque establece una relacion entre
ellas. Desde su punto de vista, la relacién es una forma muy desarrollada de
didlogo y de interaccién psiquica, en la que dos o mas personas interactilan
entre si. Una relacion se realiza en diferentes niveles al mismo tiempo. El
nucleo de significacion esencial del término se refiere sin embargo a la inter-
accion de individuos en tanto que centros de actividad psiquica, muy organi-
zados y relativamente auténomos. Aunque cada individuo implicado en la
relacién sea relativamente auténomo, su desarrollo ulterior y su preserva-
c¢ion, dependen del hecho de permanecer en el campo afectivo, social y cul-
tural propio de esta relacién. En otras palabras, el campo ejerce una activi-
dad nutritiva y de mantenimiento sobre los individuos y sobre las relaciones
que tienen lugar en su contexto.

* La vision del encuadre de José Bleger (1967) corresponde sin embargo a la
forma en que yo concibo el campo.
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En ofras circunstancias, el campo puede ejercer una actividad por el con-
trario agotadora y paralizante. S. Mitchell (1988) —que sigue el mismo plan-
teamiento que Loewald- subraya que la investigacién analitica comporta la
participacién y la observacion del campo de relaciones y de sus representa-
ciones, en el interior del cual un individuo nace y lucha para establecer con-
tactos y expresarse.

EL TERCERO ANALITICO

El campo es un producto del parentesco y el mestizaje de analista y anali-
zando (del psicoterapeuta y los miembros del grupo). Se produce porque
existen caracteristicas diferentes no sélo de los individuos que contribuyen a
su formacién, sino también en la suma de sus caracteristicas. Parentesco
porque el campo se genera por la simpatia y los flujos de empatia que con-
vergen y dan origen a una entidad relativamente estable a largo término y a
creaciones temporales y de corta duracion que se presentan en una sesion
determinada y en un momento dado de la sesién. Mestizaje porque no son
s6lo las afinidades, sino también los rasgos de caracter y los elementos afec-
tivos y culturales del analista y del analizando, diferentes y dispares entre si,
los que contribuyen a crear el campo. Esta definicion pone de relieve la afi-
nidad entre la nocién de “campo”, la de “terceridad” y la de “tercero analiti-
co”. Segun Green (2002), la condicion necesaria y suficiente para establecer
una relacion es que existan dos términos. “Esta simple constatacion instaura
la pareja como una referencia teérica mas fecunda que todas las que toman la
unidad como base. En revancha, no existe ninglin interés en dejarse aprisio-
nar por la relacién dual. T. Odgen (1999), retomando estas ideas, ha forjado
la nocién de fercero analitico (analytic third), de la que se sirve para com-

prender los fenémenos que se producen durante la sesién” °.

FUNCION ALFA

Las caracteristicas del campo evolucionan espontineamente, pero tam-
bién se pueden modificar (involuntaria, inconsciente o intencionalmente) por
los individuos que comparten un mismo espacio o una misma situacion de
relacion. Para explicar este fendmeno, M. y W. Baranger aluden a la identi-
ficacién proyectiva. Creo sin embargo, que el empleo de esta nocién no cla-
rifica mucho las cosas, incluso puede prestarse a confusiones. Prefiero tratar
de explicar estos fendmenos concentrando la atencién sobre la sincroniza-
cion de las funciones somaticas y mentales de base (tal que la respiracion, el

’ Madeleine y Willi Baranger (1961-62) han calificado a algunos de estos fend-
menos como “bastiones”. Bezoari y Ferro (1992) han introducido la nocién de
“agregado funcional” para describir una produccion analitica de pareja, un primer
nivel de simbolizacién compartida.
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tono muscular, la ansiedad, la distension, la atencién) y sobre la ruptura y
alteracion de estas sincronizaciones.

Las caracteristicas del campo cambian también en funcion de los estados
mentales sucesivos del paciente. La variacion de estas caracteristicas —igual
que las comunicaciones verbales y no verbales del paciente, las asociaciones
y los suefios— proveen al analista de una representacion del recorrido que el
paciente realiza durante la sesion explorando su universo de relaciones, de
fantasmas y de recuerdos.

(Cémo puede modificar el psicoterapeuta las caracteristicas negativas,
desagradables, incluso perversas que pueden crearse en el campo analitico?
Para responder al menos en parte, a esta cuestion, hay que afiadir a la nocion
de campo la de funcioén alfa y “transformar las emociones en narraciones”.

La funcién alfa consiste en la capacidad de operar transformaciones sobre
las experiencias sensoriales, sobre las tensiones y las emociones y, en gene-
ral, sobre todos los elementos externos ¢ internos que solicitan el psiquismo
y la personalidad de un individuo. En el nifio, la funcién alfa se desarrolla no
solo de forma auténoma, sino apoyandose en la de la madre y de las otras
personas que se ocupan de él. Al comienzo, la madre “digiere”, gracias a su
propia funcidn alfa, las impresiones sensoriales que el nifio, todavia inmadu-
ro, no puede metabolizar. Mas tarde, el nifio estructura y pone en marcha su
propia funcion alfa apoyandose en la de la madre.

Algunas formas de operar de la funcién alfa del analista durante la sesién,
pueden comprenderse mejor si hacemos alusion al ensuefio (véverie). El
ensuefio, en su acepcion corriente, es una actitud distendida y sofiadora; es
como sofiar con los ojos abiertos, sin metas precisas. En relacion con la si-
tuacion analitica, el ensuefio consiste en “la capacidad del analista para aco-
ger las comunicaciones preverbales o verbales del paciente, capacidad que se
acompafia de una actividad concomitante de elaboraciéon” (Di Chiara, 1982).

EMOCION g==p NARRACION

La expresion “transformar las emociones en narraciones”, indica un acer-
camiento tedrico y técnico que otorga gran importancia al hecho de poder
experimentar un sentimiento o una vivencia determinada. Segin esta pers-
pectiva, sentir es tan importante como comprender y dar sentido. Cuando se
adopta este punto de vista, la idea de transformacién se convierte en el eje y
absorbe en gran medida la idea de interpretacion.

Transformar las emociones en narraciones significa realizar una trans-
formacién a través de la que las emociones y las vivencias demasiado den-
sas, se expresan en palabras, escenas y narraciones. Poner en palabras, aqui
no se corresponde con la interpretacion clasica: es mds un precursor o un
sustituto. Se caracteriza por el hecho de parecerse en algunos aspectos (es-
pontaneidad, dimension preconsciente), a una asociacion libre. También se
caracteriza por la forma narrativa e expresiva.
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La nocién “transformar las emociones en narraciones”, puede indicarse
con la notacion “emocién <> narraciéon”. Esta saca a la luz no solo la trans-
formacion que conduce a la expresién de las emociones, sino también a la
funcion reciproca. Pone por tanto en evidencia que la narracion puede hacer
emerger emociones dispersas hasta ese momento o percibidas inicamente
como tensiones.

Las emociones y los sentimientos no se consideran en general como fac-
tores de organizacion y orientaciéon como pueda ser el pensamiento. Creo,
por el contrario, que la emergencia y la expresion de nuevas formas de sen-
timiento son fundamentales en el proceso de conocimiento, de cambio y de
reorganizacion global que se realiza en y por el analisis (Corrao, 1992; Neri,
1995-2004) ¢

Segun este planteamiento tedrico y técnico, tampoco el suefio es conside-
rado como un texto a descifrar, sino como una primera forma de expresion y
de contencioén de emociones y vivencias que pueden sufrir transformaciones
sucesivas a través del relato del suefio en la sesion y el didlogo entre el pa-
ciente y el analista (Friedman, 2002). Un ejemplo clinico:

Nino: [he sofiado que] “me encontraba en un cuarto con
otras personas, colegas del Centro de higiene mental en el que
trabajo. Me puse a bailar con Annarita, la psicéloga de mi ser-
vicio, asi, como para crear ambiente. La danza se hacia cada
vez mds intensa y rdpida. Annarita empezé a reirse. Poco des-
pués, yo también reia con ella. La risa se apoderaba cada vez
mds de nosotros. Caimos al suelo.”

Nino afiade algunas asociaciones.

Nino: Durante mucho tiempo tuve con Annarita una rela-
cion muy positiva. Animamos juntos un grupo de “pacientes se-
veros” obteniendo resultados muy satisfactorios. Luego creé,
en el servicio, un segundo grupo: el “grupo-cultura”. Durante
ese mismo periodo, Annarita puso en marcha un grupo de mu-
sicoterapia que no funcioné muy bien por problemas técnicos.
Poco a poco, transformé el grupo en otro gemelo al mio, basa-
do en la misma formula.

Escuchando al paciente, pienso que su relacién con Annarita, mas que un
emparejamiento sexual, consiste en avanzar al mismo ritmo, sincronizandose
y apoyandose mutuamente.

¢ Ver también lo que escriben sobre este tema los autores del Boston Change
Process Study Group (2005, p.701): “Aunque no suele pensarse que significados,
sentimientos, intenciones, sean productos creados que surgen inesperadamente de un
proceso diadico, podemos afirmar que son los productos més importantes y comple-
jos que emergen de una interaccién humana”.
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Nino (prosigue): Ahora, las relaciones entre Annarita y yo
han cambiado. Seguimos manteniendo un gran aprecio uno por
el otro, pero entre nosotros se ha despertado cierta desconfian-
za. Nuestra relacion sigue siendo intensa, pero se estd incli-
nando mds hacia una sutil conflictividad que hacia la amistad.

Este aito he decidido no retomar mi “grupo-cultura”. El
grupo que terminé el aito pasado fue muy rico y productivo, pe-
ro este afio falta una idea central en torno a la que el grupo
pueda trabajar.

Creo que si Nino no ha retomado un grupo que funcioné bien, es que se
sin duda se produjo un gran obstaculo que todavia esta ahi.

Nino (contimia hablando, luego, una vez terminada esta
parte del discurso, permanece en silencio): la situacion en el
servicio es, en general, muy conflictiva. Esta caracterizada por
la oposicion litigante, violenta y destructiva entre el médico-
jefe y el responsable del hospital de dia. El conflicto se ha ex-
tendido mds alla del propio servicio y ha implicado al alcalde,
al diputado local y otras personalidades importantes de la ciu-
dad.

Se me ocurren dos posibilidades de intervencion. La primera es poner el
suefio y las asociaciones en relacion con la transferencia. Desde este punto
de vista, el suefio parece indicar una erotizacion de la relacion entre el pa-
ciente-Nino y yo-Annarita. Esta relacidn analitica “sobrecalentada” tendria
un efecto desestabilizador en la estructura del Si mismo del paciente y podria
determinar el fracaso del analisis (“la risa se apoderaba cada vez mas de
nosotros, caimos al suelo”). La transferencia erdtica —a otro nivel- corres-
ponde a una transferencia persecutoria que se insinua poco a poco en la rela-
cion positiva entre el paciente y el analista-Annarita. Este segundo aspecto
de la transferencia hasta aqui se mantuvo relativamente a distancia, clivado y
proyectado en una escena secundaria representada por la relacidn entre el
médico-jefe/analista y el paciente/responsable del hospital de dia.

Sin embargo, no estoy convencido del todo de esta lectura del suefio y las
asociaciones. Estd en contradiccion con la forma en que he percibido la rela-
cién entre Nino y Annarita, mas como si avanzaran a unirse que hacia un
emparejamiento. Ademas, no he percibido erotismo y/o atmésfera persecuto-
ria en la sesion, mas bien sufrimiento, ansiedad e inquietud. El baile me ha-
bia parecido una forma de oponerse a la sensacion de sufrimiento, de ansie-
dad o inquietud y modificarlas introduciendo la alegria (como dijo Nino) o,
eventualmente, la excitacion (como me parecio).

La segunda posibilidad de intervencion —ligada a la idea de que el suefio
es una primera forma de contencion y expresion de emociones a la espera de
una expresién mas completa y articulada- se apoya en la idea de que Nino
desea realmente compartir conmigo o que esta viviendo. En esta lectura, yo-
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analista ya no soy uno de los protagonistas del suefio sino mas bien el desti-
natario del suefio y de su relato. Escojo esta segunda pista de lectura e inter-
vengo con prudencia sefialando la excitacién més que la erotizacion .
Doctor Neri: me parece que hay una excitacion que va en
aumento.
Nino: ;Donde ve la excitacion? Lo que siento en el servicio
es mds aburrimiento, la imposibilidad de participar.
Doctor Neri: El suefio revela una excitacion que crece. Las
risas os llevan, a Annarita y a ti, a caer al suelo.

Nino permanece silencioso. Parece tenso ¢ incomodo. Sin duda espera
que yo sitlle su suefio en un contexto, permitiéndole asi comprenderlo y
aproximarse a los sentimientos que contiene.

El hecho de indicar un contexto en general resulta basico para que pueda
producirse una transformacion cognitiva.

El riesgo de que el conflicto entre el médico-jefe y el responsable del
hospital de dia afecte al servicio en su conjunto, es, desde mi punto de vista,
muy doloroso para Nino. De hecho, ya ocurrié unos afios antes, tuvo que
cambiar de empleo y desplazarse a otra ciudad cercana porque el servicio en
que trabajaba habia “estallado”.

Decido intervenir siguiendo en la medida de lo posible lo que el paciente
expreso en sus asociaciones ligadas al suefio.

Doctor Neri: Creo que el suefio representa la situacion que
existe en el servicio en el que trabaja y muestra como estd vi-
viendo la situacion.

Nino (que comienza a llorar suavemente): En el suefio, rei-
mos cada vez mds fuerte, pero creo que significa lo contrario,
lloramos cada vez mds.

Me emociona la pena que acaba de manifestar Nino. La perspectiva de
que aquello que ha investido se desmorone, le hace sufrir mucho. Creo que
entender mejor cudl es su papel en esta situacion le puede ayudar.

Doctor Neri: El suefio muestra también la funcion que usted
v su colega psicélogo ejercen en el servicio.

Nino: Cierto, Annarita y yo tenemos un papel central en el
servicio. Si nuestra relacion, que ya se ha hecho muy conflicti-
va, se tuviera que romper, el servicio no seria el mismo.

7 Bion (1977), en Césure, propone considerar la posibilidad de que la distancia
entre el campo y la transferencia sea menor de lo que parece a primera vista: “Existe
una continuidad mayor entre los “quanta” y las “ondas” especificos de pensamientos
y sentimientos de lo que se podria pensar desde la impresionante cesura de transfe-
rencia y contratransferencia”. Esta propuesta, aunque muy sugerente, no me parece
del todo convincente.
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La sesion llega a su fin. Juzgo oportuno todavia intervenir, sin menospre-
ciar la gravedad de la situacion o distanciar el dolor que Nino experimenta,
pero operando una regulacién afectiva para que el paciente pueda dejar la
sesion sintiéndose menos abatido. Me acuerdo de una pelicula y la escena de
un baile en el salén de un trasatlantico condenado a la catastrofe: veo a la
actriz esplendorosa bailando con el protagonista.

Doctor Neri: Se parece a la fiesta sobre el Titanic.

Nino (parece tranquilizado por mi alusion implicita a las
imdgenes de la pelicula y recupera una voz mads clara): Hay al-
gunas cosas que funcionan bien... quizd podria situarme en el
servicio de la siguiente manera...

DE LA BARRERA A RETOMAR LA COMUNICACION

Mi tltima intervencién —la del baile en el salén del Titanic— muestra
c6mo se puede introducir un elemento narrativo para regular la calidad afec-
tiva del campo presente en la sesion. Querria detenerme un momento sobre
este aspecto del trabajo terapéutico que puede realizarse también con otras
formas de intervencion, no sélo a través de “intervenciones asociativas na-
rrativas™ ®.

Voy a ofrecer otros dos breves ejemplos clinicos que describen situacio-
nes en las que la frialdad, el agobio y la dificultad para comunicar dominan
la escena. En estos casos no basta con interpretar la “no comunicacién”, hay
que transformarla antes de que pueda ser posible y 1itil una interpretacion.

El primer ejemplo clinico describe la situacion tal como la experimenta el
psicoterapeuta.

Durante algunas sesiones, se interpone una especie de ba-
rrera magnética en mi o entre el paciente y yo, que me impide
ponerme en relacion con él 'y con lo que expresa. La existencia
de esta barrera provoca en el paciente una reaccion de divaga-
cion que le vuelve verborreico o le encierra en si mismo. Yo
también estoy cansado por el esfuerzo involuntario de mantener
esta barrera.

Sin embargo, si consigo renunciar a comprender lo que ocu-
rre y permito que mis pensamientos y fantasias floten libremen-
te, me acerco al paciente y me siento mejor. Me intereso y

¥ En mi libro. EI grupo (1995), otorgo menos importancia a la funcién narrativa,
uniendo el modelo de campo a la evolucion en “O” de Bion e introduciendo la no-
cién de mimesis: “En su actividad [...] de palabra, el grupo establece una relacion de
mimesis con lo no dicho, con lo no experimentado, con una constelacion en vias de
formacion y de definicién”. La nocién de mimesis, que tom¢ prestada de Benjamin
(1933), indica que la capacidad de representar algo y hacerlo presente al mismo
tiempo en los planos emocional y sensorial.
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acepto con placer compartir cualquier discurso y no importa
qué condicion mental. Pronto estoy en condiciones de retomar
el trabajo con el paciente.

Podemos considerar esta forma de proceder como una disposicién mental
del analista, siguiendo las indicaciones de Bion: sin memoria, sin desco, sin
comprensién. También podemos considerarla como una posibilidad mo-
mentanea para el analista de transmitir confianza a una tercera parte (el cam-
po), a su creatividad y su capacidad para reencaminar la comunicacién entre
el paciente y €l.

UN DIALOGO FLOTANDO LIBREMENTE

El segundo ejemplo clinico tiene que ver con una situacién parecida, pero
considerada desde la perspectiva del paciente. En este caso, el hecho de re-
tomar contacto tiene lugar a través de un didlogo “que flota libremente”, una
especie de conversacion.

En un momento dado de la sesion, el paciente se encuentra
en tal estado de angustia y agitacion que no puede decir nada.
Permanece silencioso y aumenta su malestar visiblemente.
Comprendo que es initil presionarle. Lleno entonces el espa-
cio/tiempo de silencio y dificultad que se ha creado en la se-
sién, con comentarios sin gran importancia. En ocasiones plan-
teo alguna pregunta sobre un tema familiar y no conflictivo pa-
ra el paciente (por ejemplo, su programa para la tarde o el fin
de semana); otras veces hago sefialamientos con un breve re-
sumen de lo acontecido las ultimas semanas; o, incluso, cuento
una pequefia historia para reconstituir un panorama del con-
Jjunto. Dicho de otra manera, introduzco elementos narrativos,
una voz.

Estas intervenciones no se parecen, pueden incluso ser lo opuesto de la
interpretacion de resistencias que hubiera hecho al comienzo de mi trabajo
de psicoanalista.

Cuando la situacién estd en un punto muerto y se hace imposible hablar,
esperar no sirve de gran cosa y puede incluso determinar una defensa férrea.
Lo mas habitual es que la interpretacion sea contraproducente; es mejor rein-
troducir un discurso que permita al paciente volver a hablar.

He subrayado muchas veces que mis palabras y la aceptacién tranquila
que expresan, consiguen disolver el exceso de vergiienza y temor. La atmos-
fera de la sesion se hace de nuevo acogedora rapidamente. Poco a poco, a
trompicones, el analista y el paciente generan islotes de contacto y direccién
compartida. El trabajo analitico puede recomenzar (Str021er 2001, p.352;
Boston Change Process Study Group, 2005, p.707).
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TOLERANCIA RESPECTO A LOS LIMITES DEL CONOCIMIENTO

;Como puede contribuir un psicoterapeuta al establecimiento de un cam-
po favorable al trabajo analitico?

Para empezar, dirfa que la disposicién mental del psicoanalista tiene gran
importancia. Kohut y Anzieu subrayaron la importancia del investimiento
afectivo sobre los aspectos fragmentados y nacientes de la personalidad del
paciente. También indicaron que es bueno que el analista sea suficientemen-
te independiente del Supery6 individual e institucional (Neri, 1998). Los
psicoanalistas italianos se esforzaron en particular en la “tolerancia respecto
a los limites del conocimiento”. Es una tolerancia que no tiene nada que ver
con el fatalismo, la renuncia o el desprendimiento. No es pasiva. Se opone a
la tendencia a responder a las demandas implicitas y explicitas, internas y
externas, a otorgar (siempre) sentido a lo que ocurre. Cuando el terapeuta
responde a estas demandas, a veces imperiosas, produce conocimientos apa-
rentemente s6lidos y escenarios previsibles y tranquilizadores.

Estas demandas guardan un estrecho vinculo con instancias poderosas: el
Supery6 institucional (que ya mencioné antes) y el “conformismo automati-
co” (la “valencia” caracteristica de todo ser humano en tanto animal grega-
rio, lo que le lleva a vincularse con otros en funcién de un “supuesto de ba-
se”). Esta tolerancia —ejercida activamente y con tenacidad sesion tras se-
sién— favorece una configuracién particular del campo analitico y permite a
las “sombras del ser” relajarse permaneciendo en la oscuridad. Esto a su vez,
permite emerger pensamientos inéditos y desarrollar nuevas investigaciones
de sentido °.

LENGUAJE Y ESTRUCTURACION DEL CAMPO

Afiadiré a estos sefialamientos una reflexion sobre el lenguaje que el tera-
peuta utiliza en sesién. Mis contactos y conversaciones con los terapeutas
que trabajan con nifios de corta edad me han ensefiado mucho al respecto.
Muchos de ellos prefieren, en lugar de interpretar verbalmente el juego, in-
tervenir directamente en el mismo: desplazando un elemento, afiadiendo un
personaje, proponiendo un cambio en el desarrollo de la escena que se repre-
senta. Por ejemplo, no dicen al nifio: “El juego que haces con el elefante, el
le6n y el monito, siempre nos lleva al mismo resultado. El papa-leén y la
mama-mono lo destruyen todo, el monito se queda solo y la casa derrumba-
da”. Lo que hacen es afiadir un personaje o proponer un desarrollo distinto
de la escena: “El leoncito, amigo del monito llega (y le coloca); veamos si le
puede ayudar” (Lugones, 2004).

% Una expresién de la tolerancia a los limites del conocimiento es la “interpreta-
¢ién instaurada”. Para desarrollar esta parte de mi trabajo, me refiero en particular a
Gaburri (1998) y Neri (2005).
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El analista que trabaja con pacientes adultos también puede utilizar en sus

intervenciones el lenguaje que el paciente utilice en la sesién. Puede por
tanto presentar sus sefialamientos e interpretaciones, no como un meta-
discurso comentando lo que dice el paciente, sino inmiscuyéndose directa- !
mente en el hilo de su discurso. Antonino Ferro (2005) habla de “transfor- !
macion conarrativa” y de “cooperacion dialdgica”: “En muchos casos he i
hablado de narracién o relato junto a la interpretacion, es decir [...] un modo !
de didlogo sin censura interpretativa particular. Como si analista y paciente
construyeran juntos una obra de teatro donde las intrigas se ensamblan, se
articulan, se desarrollan, en ocasiones de forma imprevista e impensable para
los dos narradores, sin que ninguno de ellos detente de forma especial una
verdad preestablecida. Procediendo asi, la transformacién conarrativa, o
incluso la conarracién transformadora, ocupa el lugar de la interpretacion.
Esto parece cercano al concepto de “copensar” de Daniel Widlécher (1996).
Para mi permanece abierta la cuestion de saber si, en un momento determi-
nado, puede resultar 1itil una interpretacion que satura el sentido. La trans-
formacién conarrativa y, todavia mds, la conarracion transformadora, resul-
tan de una auténtica cooperacién “dialégica” entre paciente y analista y la
componen por tanto partes del psiquismo de uno y otro; crean nuevos y
abiertos sentidos”.

Es oportuno evocar aqui lo que Luciana Nissim Momigliano (1984) afir-
ma en Dos personas que hablan en una habitacion: “la concepcion del psi-
coanalisis en tanto que campo bipersonal (afirmacion extraida de un impor-
tante trabajo de M. y W. Baranger), donde los dos miembros de la pareja
analitica se consideran implicados en el mismo proceso dinamico al punto
que, en la situacién, ninguno de los dos se puede entender sin el otro pero
donde, por supuesto, los papeles son asimétricos —teniendo el analista como
tarea esencial la observacion del encuadre—, implica, entre otras cosas, que
toda falta de atencién o infraccién eventual del analista, sobre todo a ese
nivel, representa para el paciente un estimulo intenso y dificil de metaboli-
zar, que se convierte en general en una especie de “elemento organizador”

(lo que Langs -1980- llama contexto adaptativo) de su discurso posterior y,
este ultimo, sera el que es urgente reconocer.

Sin embargo, que yo sepa, es a Langs a quien hay que atribuir la concep-
cioén del didlogo analitico como algo que tiene una evolucién en espiral, en la
medida en que estd constituido por una serie de acontecimientos que po-
driamos describir como sigue: tiene lugar una comunicacién (en general
viene por parte del paciente) que suele ser seguida por una formula-
cidn/intervencién (normalmente del analista), seguida de una nueva comuni-
cacién que es una respuesta. Sin embargo, siempre hemos tenido la costum-
bre de escuchar con atencién esa respuesta, en sus aspectos conscientes e
inconscientes de confirmacion / aceptacién o de rechazo de lo que hemos
propuesto con nuestra interpretacion. Estamos menos acostumbrados a con-




La nocién ampliada de campo 21

siderar este aspecto de la continuidad de sucesos donde cada comunicacion
esta estrechamente ligada a la precedente. Cuando adoptamos esta perspecti-
va, percibimos que muchas asociaciones llamadas “libres” del paciente, no
solo comunican los elementos caracteristicos de su mundo interno —lo que
tradicionalmente llamamos la transferencia sobre el analista— y movilizan su
contratransferencia, en el sentido amplio del término, sino que también son
un mensaje para el analista en la actualidad de la relacion y una respuesta,
normalmente no directa, expresada a través de retazos, de intervenciones y
silencios”.

La primera condicidon para que este tipo de intervencion sea exitosa es
que el psicoterapeuta haya investido con interés y participacion el lenguaje
del paciente y el universo de personas, cosas, hechos, ideas y sentimientos
que sostienen ese lenguaje. En segundo lugar, el analista no debe traducir los
planteamientos del analizando en la lengua del analista para luego retraducir-
los a la lengua del analizando; debe simplemente hablar con €1. Entonces el
lenguaje del psicoanalisis en la penumbra del espiritu del terapeuta, estando
en alguna medida presente sin palabras.

Dos veces por semana, Renato hace dos horas de tren o co-
che para seguir su psicoterapia. En general utiliza el tiempo de
la sesion para explicarme muchas cosas que sabe sobre los te-
mas mds diversos. Sus elucidaciones pueden ser muy detalladas
sin que por eso se hagan aburridas.

Con el paso de los afios, su forma de actuar ha suscitado en
mi muchas reflexiones. Pensé que nuestra relacion podia ser
una reedicion de la que tenia con su padre, al que Renato se
sentia muy vinculado y que habia muerto hacia unos afios.
Pensé que en algunos aspectos de St sufria una gran soledad.
Renato venia, por tanto, Simplemente a encontrarse conmigo
porque necesitaba de alguien que permaneciera con él escu-
chando las cosas que sabia y queria contar.

La vida de Renato mejoro poco a poco. La psicoterapia con-
tribuyd, creo yo, a esta mejora. No sabria decir en qué medida
hoy es mds consciente de la naturaleza y el origen de sus pro-
blemas.

La mayoria de las teorias psicoanaliticas, consideran los cambios que se
producen en la vida de los pacientes como resultado de una comprension
verbal compartida por analizando y analista (y comunicada como interpreta-
cién) en momentos especialmente significativos de la transferencia. Yo no
atribuiria una importancia tan exclusiva a la comprension ni a la expresion
verbal. Pienso que el cambio no exige necesariamente la comprension de
algo que haya sido puesto en palabras, en ¢l sentido de lo incensciente que se
torna consciente. El cambio también puede deberse porque la disponibilidad
del analista y las condiciones favorables del campo, hayan permitido la pues-
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ta en marcha de una “interiorizacién transformadora” (Kohut, 1984). Tam-
bién puede producirse el cambio poco a poco, a través de los pequefios inter-
cambios entre paciente y analista. En algunas circunstancias, estos cambios
pueden incluso no necesitar ser explicitados y pasan por contigiiidad a la
vida del paciente.
Es probable que Renato se encuentre actualmente predis-
puesto a realizar incluso solo, una buena regulacion afectiva en
sus relaciones y esté mds en contacto con sus sentimientos y sus
Jantasias.
De todas formas, contimia viniendo a las sesiones y me si-
gue explicando cosas mds o menos peculiares. Hoy me habla de
una actividad cotidiana: fregar los cacharros. El paciente me
explica que es inutil emplear agua muy caliente o hirviendo pa-
ra hacer la vajilla y que puede incluso ser contraproducente.
Intrigado, le pregunto por qué.
Renato me informa de que las encimas de los detergentes ya
son eficaces a cuarenta grados y que no es necesaria mayor
temperatura. Le digo que no lo sabia y que me parece una in-
Jformacion interesante.
El paciente continiia: “Si ponemos los platos en agua hir-
viendo, se forma una pdtina que es dificil de eliminar”.
Le agradezco: “Lo tendré en cuenta la proxima vez que
friegue los cacharros”.

Por la noche, de vuelta a casa, reflexiono sobre la conversacién. Me doy
cuenta de que el paciente también me ha dicho que sea prudente con él. Mis
comentarios podrian quemarle y provocar una reaccion defensiva en lugar de
tranquilidad y ganas de colaborar. Ya le ofreci una primera respuesta positi-
va cuando en sesion comenté: “Lo tendré en cuenta la proxima vez”. Por
tanto, mas que explicar al paciente lo que paso en la sesion, me corresponde
regular de forma adecuada mi forma de intervenir.

Con el paso del tiempo, he aprendido a entender el lenguaje de Renato,
clocuente incluso cuando habla de cosas muy simples, un lenguaje sustan-
cial, serio, rico en demandas afectivas. Renato también ha descubierto el
gran potencial expresivo de su lenguaje. Se ha creado entre nosotros una
manera de comunicamnos (lenguaje del tandem psicoterapeuta-paciente),
basado en una gran disponibilidad de escucha por mi parte y gran cantidad
de relatos y explicaciones por la suya.

Este trabajo ha transformado el campo analitico y le ha dotado de nuevas
cualidades proximas a las de la vida cotidiana, manteniendo siempre otro
tipo de importantes condiciones caracteristicas de la situacion analitica (Ma-
lamoud, 1994-2005). :

Renato se sinti6 acogido en analisis. En cierta medida fue también adop-
tado como miembro de mi vida familiar (quiz4 un hijo). De vez en cuando,
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cuando ceno con mi familia, me sorprendo diciendo por ejemplo: “Sabéis
que para fregar los platos... o para conservar los alimentos... etc.”

Renato realizo la experiencia prolongada y constante de mantenerse en €l
campo analitico, un campo cuyas caracteristicas son muy distintas de las de
su familia de origen. Esta posicién en el campo del analisis, le permite, mas
que juzgar la experiencia de su infancia y su familia, ponerla en perspectiva
y contemplarla con mas simpatia y compasion.

FANTASMAS COLECTIVOS Y MITOS

Dejo ahora de lado la psicoterapia individual para centrarme en el grupo.
En el campo del grupo, los sentimientos, las fantasias y los pensamientos,
adquieren resonancias distintas de las que tendrian en el dispositivo tradicio-
nal (dual). Las fantasias colectivas, (por ejemplo mesidnicas o apocalipticas),
tanto como los mitos (Eden, Torre de Babel, Ur, etc.), influyen enormemente
en este campo. No pretendo afirmar con esto que estas fuerzas no se encuen-
tren activas en el campo tradicional (dual), simplemente que se manifiestan
con mas evidencia en el marco del grupo.

Estos fenomenos adquieren mas sentido y coherencia cuando se les vin-
cula con la hipdtesis de que poderosas tensiones y fantasias colectivas hacen
sentir su efecto sobre los miembros del grupo.

Relataré una breve secuencia clinica que describe una situacién de blo-
queo de la comunicaciéon muy parecida a las que cité en la parte del texto en
la que hablaba del paso de la no-comunicacién a la comunicacion.

No indicaré mas que las intervenciones que ponen en evidencia las carac-
teristicas del campo presentes en la sesion.

Valeria: Mientras Bartolo cuenta su suefio, me incliné hacia
delante para concentrarme bien, pero a pesar de todo no con-
segui seguir lo que decia. Es como si hubiera perdido el con-
tacto con lo que pasa en el grupo, no hay nada que suscite algo
en mi.

Marinella (que hasta ese momento ha permanecido retraida
y silenciosa): Hoy he venido a la sesion porque el grupo me
hace mucho bien. Pero no vengo de Roma y estoy muy cansada.

He tenido que hacer un auténtico esfuerzo para venir.

Bartolo: A mi también me resulto dificil venir hoy. He tenido
que echar mano de mi fuerza de voluntad porque sabia que era
importante. ’

Valeria: Para mi también ha sido dificil.

Marta: Yo sin embargo contaba las horas que me separaban
de la sesion desde esta mariana.

Doctor Neri: Valeria ha tratado de seguir el relato del sue-
fio de Bartolo pero no lo ha conseguido. Es posible que algo se
lo haya impedido. Al final, ha tenido que renunciar a tratar de
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comprender y se ha desligado de lo que ocurria en el grupo.
Marinella, Bartolo e incluso Valeria, dicen lo importante que es
para ellos venir a las sesiones, pero que tienen grandes dificul-
tades para hacerlo. Marta, por el contrario, se sintié incitada a
venir al grupo. Es como si dos series de sentimientos opuestos
se hubieran confrontado uno al otro: interés y temor. Lo que
despierta interés es posible que se perciba ahora como mds
cerca que en las sesiones de meses anteriores. Esta proximidad
aumenta el interés, pero también el miedo y la angustia porque
podrian emerger y hacerse sentir sentimientos y pensamientos
inéditos.

Marisa: Durante muchos afios, he realizado las guardias de
noche en la sala de partos del hospital San Camilo. Alli aprendi
a conocer la aurora. La sala de parto de San Camilo tiene
grandes ventanales que dan a las colinas que rodean Roma y
desde alli se ve muy bien esa hora higubre y violdcea que pre-
cede al alba. El alba, rosa, es muy bella, mientras que la auro-
ra es muy angustiante. Pero también hay belleza en la aurora.
Una vida que sélo tuviera albas, seria aburrida y artificial. Pa-
ra ser completa, la aurora debe tener también su lugar.

La representacion del campo del grupo en tanto que aurora, propuesta por
Marisa, pone de relieve el hecho de hacer nacer (la sala de parto). Hacerse
nacer a Si mismo es una de las metas esenciales de la terapia. Ademas, su
representacion da cuenta de la razon por la que hay que tolerar la angustia e
incluso el dolor (“la aurora debe tener también su lugar”). Por tltimo, pone
de relieve un eje evolutivo (la sucesion de la aurora y el alba; el parto). Los
miembros del grupo perciben la intervencién de Marisa como una eficaz
puesta a punto del contexto. En la tltima parte de la sesién y en las sesiones
siguientes, retoman contacto con lo que evoluciona en el campo del grupo y
se concentran activamente en el trabajo de dar nombre a las cosas y los sen-
timientos que estan experimentando.

EVOLUCION EN O: CENTROS DE ATRACCION Y REPULSION

Para formular las dos intervenciones en las que me refiero a la presencia
de algo que atrae y da miedo al mismo tiempo, me he basado en una idea que
querria explicitar. '

Einstein probo la existencia de cuerpos celestes que todavia no habian si-
do contemplados por astrénomos, basandose en la curvatura de la luz. De la
misma forma, quiza podriamos demostrar la existencia de centros de atrac-
cion y repulsion. Estos centros no son directamente observables, pero pode-
mos suponer que existen basandonos en la influencia que ejercen sobre el
campo y, consecuentemente, sobre lo que dicen, sienten y hacen los miem-
bros del grupo en la sesion.
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Muchos psicoterapeutas han hablado de un nicleo tematico, un nucleo de
fantasias comunes a los que se refieren los miembros del grupo y que es
activo a nivel preconsciente (Kaés, 2002). Estas fantasias pueden vincularse
con el tema de la sesion (de lo que se habla). El tema y las fantasias precons-
cientes pueden elaborarse a través de un proceso cognitivo (que Bion deno-
mina “transformacién en K”, donde la inicial K indica knowledge, conoci-
miento). Sin embargo, a veces podemos pensar que lo que ocurre en el grupo
también es efecto de la actividad de un segundo nicleo situado a un nivel
mas “profundo”. Dicho de otra manera, podemos identificar dos nucleos, no
solo uno. El niicleo que corresponde al primer nivel estd representado por
una fantasia o una serie de fantasias a nivel preconsciente, presentes en la
sesion. El niicleo del segundo nivel es ¢l que Bion llama “O”.

El terapeuta —hablando indirectamente de los puntos focales (“lo que des-
pierta el interés se percibe ahora como mas cercano. Esta proximidad incre-
menta la angustia”; “Valeria traté de seguir el relato del suefio de Bartolo,
pero algo se lo impidi6™) — contribuye a que los miembros del grupo se pon-
gan en relacién con el nicleo en evolucion, no solo sufriendo sus efectos,
sino participando también en su evolucién. Creo que la participacién de los
miembros del grupo en la evolucién en “O” y en la emergencia de fantasias
que pueden abordarse luego de forma cognitiva, es tan rica en potencial te-
rapéutico como la comprension que promueve el conocimiento y la interpre-
tacion (Neri, 1987).
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RESUMEN

La nocién de campo completa la comprension de ciertos aspectos y di-
mensiones de la situacién analitica. En primer lugar se diferencia de otras
nociones cercanas pero que no coinciden como atmoésfera, encuadre, relacién
o tercero analitico. Posteriormente se enriquece con la integracion de algunas
ideas de Bion: transformacion y evolucion en “O”.
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En la segunda parte del trabajo se introduce la “nocién ampliada de cam-
po”: asocia la nocién de campo a las ideas de “funcidn alfa” (capacidad me-
tabolica de evolucion) y “funcién narrativa” (transformas las emociones en
narraciones, emociones <> narraciones). Algunos fragmentos clinicos de
casos individuales y de grupo, ilustran el carcter operativo de esta nocion.

THE NOTION OF FIELD

The notion of field allows a more comprehensive view of certain aspects
of the analytic situation. Firstly, it is different from other similar notions:
atmosphere, setting, relation, analytic third. It is enriched by some of W.R.
Bion’s ideas: transformation and evolution in O. In the second part of the
paper, the notion of «enlarged field» is introduced which includes the Alpha
Function (metabolic capacity and elaboration), as well as the notion of the
«narrative function»: turning emotions into narratives. Clinical fragments of
Individual and group cases illustrate how this notion operates.

LA NOTION ELARGIE DE CHAMP

La notion de champ rend plus compléte la compréhension de certains as-
pects et dimensions de la situation analytique. Elle se différencie, en tout
premier lieu, d'autres notions qui sont proches, mais qui ne coincident pas:
atmosphére, cadre (setting), relation, tiers analytique. Elle est ensuite enri-
chie par I'intégration de certaines idées de W.R. Bion: transformation et évo-
lution en O. Dans la deuxiéme partie du travail, la «notion €largie de champ»
est introduite: elle associe la notion de champ aux idées de «fonction alphay
(capacité métabolique et d'élaboration) et de «fonction narrativey («trans-
former les émotions en narrations», émotions <=> narrations). Des frag-
ments cliniques de cas individuels et de groupe illustrent le caractére opéra-
toire de cette notion. '

- Palabras clave: Campo. Transformaciones. Funcién alfa. Narracién. El
tercero analitico.

Key words: Field. Transformation. Alfa Function. Narration. The analytic
third.

Mots-clés: Champ. Transformations. Fonction alpha. Narration. Tiers ana-
lytique.




