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) Introduccién

En la década del 20, Max Eitingon (1923) integréupervision como uno de los
componentes del tripode de la formacion analificap con el andlisis didactico y el
cuerpo teorico en el Instituto de Berlin y éstastiluye, hasta hoy, un procedimiento
reconocido de la educacion psicoanalitica.

Anteriormente, tanto los analisis personales canslipervisiones eran breves. Sin
embargo, al notarse la necesidad de mayor elaldordos institutos fueron estableciendo
gue ambos se tornasen mas prolongados, resaltasdibpktivos principales — uno
centrado en el candidato; otro centrado en el désico.

Se desmitifica hoy, la idea de que el Supervissepaina “visién-sup&r que es
un veértice omnipotente de un saber absoluto. Sitlepdos referenciales de cada uno,
pueden, el supervisor y el supervisado, constituér pareja de investigadores,
estableciendo una comunién creativa en la aprebedsi fenomeno clinico, lo que se
consolidara como “otras visiones” de la clinicapEsciso respetar las diferencias
ayudando al supervisado a desarrollar su propea lde trabajo. Algunos riesgos pueden
ocurrir si el vértice omnipotente predomina erelacion.

En 1975, Grinberg afirmé que en algunos institeiistia una inquietud bastante
pronunciada en cuanto a proveer a los estudiantesgpantes casos “adecuados” para el
inicio de las supervisiones oficiales. Los supemds, segun ese autor, procuraban
discernir si un caso de histeria seria mas aprogaca ser supervisado “oficialmente”,
que otro, de neurosis obsesivaarderling etc. Asi es como acababan eligiendo el
paciente a ser supervisado.

El mismo autor concluye, en ese texto, que es poefeque el estudiante pueda
elegir libremente su paciente a ser supervisadocauriendo el riesgo de tratarse de un
caso grave o de dificil manejo técnico. Con espgesmite al mismo tener en supervision,
un caso que, al provocar mayores dificultadesnesddira su proceso de aprendizaje.
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La supervision caracteriza una relacion primordédte humana, sujeta a
comunicaciones inconscientes y conscientes. Lacagrhde discrecion del supervisor, su
madurez, disponibilidad, generosidad, vitalidachfusiasmo, son factores importantes en
el desarrollo de la funcion psicoanalitica de lespealidad del supervisado y en la
formacion de su identidad personal como analiga#erva que cada diferente par,
supervisor-supervisado, posibilita diferentes eégide aprehension del fenédmeno clinico
ofrecido por el paciente, estando eso directamentellado a los niveles que el supervisor
y el supervisado, separadamente, alcanzaron erepies estados mentales, a través de
las experiencias de la vida, del trabajo analitmo diversos pacientes y de sus analisis
personales. Por lo tanto, el limite del psicoarsaéista dado por el nivel del modelo teérico
de que disponemos hoy y también por el limite gedédundidad que la mente del analista
siente que puede y debe sumergirse.

Privilegiando la “libre-seleccién” por parte depsuvisado, la supervisora opto,
como objetivo para este trabajo, por la parejacquestituyd con cierta candidata a
analista, en un peculiar caso de supervision, enalse evidencia el uso de la funcion
paternade la personalidad en la supervisora, como fanipréscindible en la funcién de
supervisar.

Tal funcion tiene que ver con momentos de obsibag¢cle discriminacion, de
simbolizacion, cuando auxilia a la supervisadaaamiptura de la relacion diadica o
simbiosis inicial que ocurre entre paciente y ataliobservando e interviniendo en los
momentos de la sesion en que tal simbiosis deggd&onstructiva” para ser
“obstructiva” en el proceso psicoanalitico.

1)) Rememorando la escena clinica: la supervision y la
observacion de a dos

La supervisada inicié este analisis cinco afiossagtia supervision en septiembre
de 2000. Durante parte del andlisis anterior atrmésbajo, mi supervisada sentia una
creciente evidencia de un desastre mental amplesampaciente, que se manifestaba de
diferentes modos. Ese desastre mental fue sienderido por la actividad clinica
psicoanalitica en la cual el trabajo de a dos jnsgocapacitando, eso es lo que la analista
intentd trasmitir en nuestro primer encuentro.

Al describir el caso clinico, la analista me coatabbre el trabajo de su paciente
junto a los bebés prematuros. La paciente invesdigen su tesis de Master, la
comprobacion en la eficacia de la utilizacion dsdiva de los bebés en sustituciéon a las
extracciones de sangre para examenes, pretendasiddisminuir procedimientos
agresivos y dolorosos infringidos habitualmentesanhismos. Imaginé, después de ese

®Bion, en 1962b, define ldsnciones de la personalidad la mente de un individuthay factores de la
personalidad que se combinan a fin de producidadés estables, que denomino de funciones de la
personalidad’La funcion remite a lo que no es palpable, no tiesler, ni olor; es algo psiquico, fruto de la
combinacion de diversos factores en direccion aestabilidad funcional que posibilita la transforoia@n
dinamica de una cosa en otra, tal como Bion desdalfuncién alfa responsable por el procesamiento de
los elementos beta (inltiles para pensar) en elévseadfa ((tiles para pensar). Funcion, por lo @nho
tiene género sexual; cuando hablamos en funciéemato paterna, no me refiero al papel de madre o
padre concretos, sino a aspectos de la personalithihdividuo, independiente de su género sexual.



relato, que los bebés al cuidado de esa paciente) aivel, representarian partes de ella
misma, su desamparo, el dolor todavia no menciori&dotro nivel, al cuidar los bebés,
ella rivalizaba con la madre. Conjeturo que, ratimde escena al padre, la paciente
imposibilitaba la vivencia de la triangulacion nemea a su desarrollo mental.

Aprehender esa realidad psiquica que transita Yonmarte del tiempo al nivel C
de la escala de Bion (1963), demandaria a la éedliansitar también con la paciente, en
determinados momentos en ese nivel, para podearamtrcontacto con esta realidad
psiquica, a través de la funcionrdeerie que posibilita formulacion de interpretaciones o
uso de modelos o construcciones. Mientras la aaalia narrandome inicialmente la
historia de su paciente, en mi mente surgio el moaadizado por Tustin (1990) al
describir el tratamiento de nifios autistas.

Esa autora nos cuenta que, por ocasion del dlemerhoto que devasto Ciudad de
México, una maternidad que estaba en pleno funei@rdo, fue soterrada. Después de
dos semanas, encontraron bebés vivos bajo los bsosm los pediatras observaron que
tales bebés sobrevivieron por un periodo mayompgusonas mas viejas, porque el bebe
recién nacido tiene una facilidad innata para ddeear procesos fisiolégicos como
respiracion, circulacion y, asi, los mismos conisigan sobrevivir en ese estado de
respuesta disminuida, por un periodo mas largo deé¢ se podia esperar. Tustin afirmé
gue la respuesta de vida fisica disminuida, paester una analogia con la respuesta de
vida psiquica disminuida, en nifios con defensdstast

Reflexioné con la supervisada, que analizar esemac seria semejante a la tarea
de los bomberos durante las catastrofes, cuanduifsos, tienen que atravesar un tunel
de escombros en direccion a la vida. Los bebéedeimoto de México sobrevivieron
hasta dos semanas. ¢ Hay limites de tiempo pangéavsvencia psiquica? Niveles
primitivos y psicoticos de la mente, al descargao@ones, producen fragmentacion
excesiva division e identificacion proyectiva (Klell946). Estas, no tienen solamente la
finalidad de alivio de la angustia, sino tambiém asadas como forma de lenguaje verbal
y no verbal en direccidn al analista, con finaliesterapéuticas. (Ribeiro, M.M.M., 1997 y
1999).

Freud (1916-17), en su teoria de las series caongpltarias, nos presenta el
psiquismo primitivo como un estado mental que ti@mgen genético, estando siempre
presente en todos nosotros, en relacion dialéotioatros estados mentales en el
individuo adulto. La cuestion que se plantea ésgiposibilidad de trascender la
condiciéon de concreto de ese mundo primitivo plranaar la simbolizacion, la
representacion, el pensamiento.

La supervisada seleccioné algunas vifietas derspar@ ilustrar movimientos
mentales durante el trabajo analitico, demostraddw la experiencia de supervision se
fue construyendo y consolidando su trabajo clinico.

1) La escena clinica: una historia en analisis
La eleccion del paciente para supervision oficial

Yo me pregunto sobre cuales son los factores gieendi@an la eleccion de un caso clinico

especifico para un supervisor especifico. Son sat@mto conscientes como inconscientes.
La eleccion de Paloma ocurrio en el primer encoern mi supervisora: surgioé

casi de inmediato. Habia preparado una lista deasigs en analisis para elegir juntas, mas



no fue necesario usarla. Senti que seria acompaiiagiste proceso con Paloma el cual,
desde el inicio, escapaba a los parametros masiakas de atencion.

Més alla del aprendizaje de la teoria y de laité&cpsicoanalitica, imprescindible
para la formacion de un candidato, la aceptaciboas® por parte de mi supervisora, su
escuchar atento, interesado y su mirar encantadogprocesos mentales de Paloma, me
reposicionaron en relacién a ella, que, a su \@zando haber sido elegida, me trajo dos
meses después del inicio de la supervision, ladetan bebe prematuro (de seis meses de
gestacion) diciendoméQuedé tan conmovida cuando vi esta foto, ya vidsetonriendo,
pero como ése nunca, él se esta riendo a carcajatamuy bonito...”

El relato de esa experiencia conjunta enfocarérgiriento de un estado
predominantemente sensorial pre-simbolico paraninetso simbolico.

Sin embargo, por una cuestion organizacional, desgrresumidamente, la historia
de esa paciente y el trabajo anterior a la supérvis

Encontré a Paloma con 37 afos, soltera, médicatmogista cuidando bebés
recién nacidos prematuros, esto es, bebés queaaeietes de haber completado el tiempo
uterino de nueve meses teniendo que pasar pastinia del parto precozmente y sufrir
ésas y otras vicisitudes y traumas para sobrevivir.

En su tesis de maestria, Paloma investiga solntdifacion de procedimientos
menos agresivos como, por ejemplo, el uso de ilsasah vez de sangre para efectuar
algunas dosificaciones bioquimicas, lo que diminely&ress (el dolor) en la manipulacién
de esos bebés, ayudandolos en su recuperacidauyalles La paciente analizada nacié en
el litoral, hija mayor de una prole de seis hernsais® destaco en relacion a ellos, al hacer
curso universitario. Esto la hizo sentirse herederka “mejor parte” de los padres...
robando a sus hermanos... fuente constante desculpa

El padre, comerciante, chofer de taxi y la madmeg de casa, son hoy sexagenarios.
El padre es alcohdlico.

Paloma sufrié de asma, obesidad, no tuvo amigoevids. Se aisld. Hoy vive
completamente separada de la familia, raramertiatdan.

Paloma dice tener pocos recuerdos; apenas algnagemes son recurrentes de su
infancia:

“Esta con mas o menos cinco afios de edad, vigilehddoj grande de la sala,
afligida por la llegada de su padre; escondidadetel sofa, asiste asustada la pelea entre
ellos, temiendo una tragedia.”

“Su madre siempre malhumorada, nerviosa, insatisfemcupada con los
problemas del casamiento, no tenia espacio mearallps hijos.”

“A los seis afios, mas o menos, le regalaron uantkdly se fue a jugar al jardin;
descubrio un caracol y fue a mostrarselo a su madta la mando tirar aquello y dejar
inmediatamente de jugar con tierra. Con miedosseralié debajo de la cama.”

Me consultdé en agosto de 1995. Hacia mucho tiempaq se sentia bien. Estaba
con dificultad para levantarse e ir al trabajegtiermentaba la idea de la muerte. Como
vivia sola, tenia miedo de morir y sélo ser enaatdrdias después. Sus relaciones se
restringian al lugar de trabajo y aun asi con msicbservas.

Creia que estaba volviéndose loca, pues se “idtepes un compafiero imaginando
gue mientras estudiaban podria haber surgido imédalomantico”; tuvo coraje para
hablarle a ese respecto. Este reaccioné con fdattieiéndole que no tenia el menor
interés por ella, pasando a evitarla. Entré enusadh y depresion.



Es de baja estatura, la tez morena de su pielamalla atencion, parece tener una
textura brillante, como si la luz pudiese atraviesale tan fina... Sus 0jos negros y
redondos parecen asustados.

Paloma se muestra extremadamente sensible, vulagnabla despacio sus gestos
son lentos. Cuando su mano se mueve, parece Isamtgistencia del aire. Sus palabras van
saliendo de a poco, como si fuesen susurradas pieredn hacia fuera. Percibo todo su
empefo al intentar transmitirme su mundo interandlde desesperacion y agonia.

Me imaginé que ella pudiera haber sido “violadatg preocupé con la posibilidad
de suicidio.

La forma de vestirse, usando ropas pesadas y astragbriéndole practicamente
todo el cuerpo, contrastaba con el calor del ldgade estabamos. Me contaba que sentia
mucho frio.

IV)  Vifetas que ilustran el trabajo de reconstruccién d la escena, a partir
de la supervision.

Como fruto de elaboracion de las supervisionesegmtaré la experiencia vivida
con Paloma intentando configurar el emerger destade predominantemente sensorial,
pre-simbdlico, hacia un universo simbdlico.

Ese pasaje sera descrito en tres mom@d&iproceso analitico:

1lo.) La incubadora: el tiempo de simbiosis ne¢asar

20.) CTI (centro de terapia intensiva): primeros/imgentos en direccion a la
separacion.

30.) Maternidad: movimientos de individualizacion.

1°.) La incubadora

El trabajo con Paloma empezd con cuatro sesioneseptana; transcurrido un afio,
pasamos a cinco sesiones semanales.

En este periodo me percibia inmévil en el sillbodos los barullos en la sala de
analisis, eran ampliados en contacto con ella.i&&eicuentemente dolor en el pecho y
taquicardia durante las sesiones. Ella, a su wmanecia inmaovil con los pies cruzados y
las manos sobre el pecho, que chillaba fuerten{astea). A su alcance dejaba siempre un
spray (broncodilatador) del cual hacia uso cuamamecesario.

El Unico movimiento presente en la sala era epiglque ella mecia lentamente,
pareciendo mantener un ritmo acompasado.

Una fuerte amenaza de ruptura habia en el airsgntéa “entre la espada y la
pared”. Por un lado, precisaba comunicarme coredhlidéentar salir de aquel lugar sombrio.
Yo luchaba para permanecer “alerta”, “atenta,” esgia frecuentemente, un

® Incubadora, CTI'y Maternidad son usados como medéfde las vivencias del mundo mental de Paloma.



entorpecimiento que me absorbia. Por otro ladejlgarque cualquier “gotdte mas, en
nuestra comunicacion, podria ser excesiva y llavatéd muerte nuestra relacion.

Me sentia muchas veces, aislada en la sesione faam estado de “vacio”, de “falta
de contacto afectivo” debido al estado de recogitnide Paloma, que se quedaba
encerrada dentro de su mundo autista.

Algunas veces le cuestionaba sobre la validez téeredajo analitico, pues me
sentia abatida y casi perdia la esperanza. Dedpuéspuperaba pensando que si ella
retornaba sesion tras sesion, era sefial que edqra@malitico estaba ocurriendo a pesar de
sutiming particular. Predominaban, en las sesiones silegciegpodian durar semanas.

En esas ocasiones, intentaba aproximarme preguhdiodjue estaba sintiendo, en
qué estaba pensando y ella me respontliadd, todo esta quigtoMe guiaba por sus
comunicaciones no verbales, o sea, por el tonmdg por los movimientos en el divan,
para continuar o dar marcha atras a mis intervaesio

Cuando ella permanecia en silencio después quablabia, yo le decia algo como:
“siento que hasta el sonido de mi voz, hoy, teiestédnodando, como si fuese un enorme
barullo, esperas que yo vaya a quedarme aqui, gontjuietita, todo el tiempo que sea
precisQ”

Cuando ella salia de ese “agujero negro” por dl@@sabsorbida, se comunicaba a
través de suefios, quejas fisicas, relatos de [zdide terror y descripciones del
funcionamiento del CTI. No sentia esta vivencia cam ataque al trabajo analitico. Ella
no faltaba a las sesiones, llegaba siempre en imerpagaba puntualmente. Lo entendia
como un intento desesperado por transmitir el h@mcel cual se encontraba, sumergida en
sensaciones difusas y sin conseguir tener otragfde contacto con su mundo interno y
externo.

Estabamos en la Incubadora, y yo intentaba contsakminimos gestos, sus
gemidos. En este periodo practicamente oscildbamtos dos movimientos: uno de
extrema quietud, donde me mostraba que yo no @deinéeiferir y otro donde precisaba
colocarme delante de ella de forma firme, cuankdodelcia: Hoy precisé intubar un bebe.
Ellos se agitan después de esos procedimientassintrs. Ellos empeoran mucho, cae la
saturacion de oxigeno en la sangre, la ventilacjGeda pésima, pero no hay cdsbodas
esas impresiones llegaron a la supervision y, tx plat desarrollo, se abrieron caminos
para nuevas direcciones.

- Sesion del periodo anterior a la supervision: iroailel
trabajo supervisado.

Paloma revive en esa sesion niveles arcaicos dargoacion. El bebe, por el
corddn umbilical, se nutre a través de la sangia giacenta. Ella quiere nutrirse del
analisis y comienza a introyectar a la analistarenivel arcaico. Hay movimientos de
percepcion de existencia de mundo interno.

Ella entra sonriendo, satisfecha. Al acostarsel éivan, queda algunos minutos en
silencio y después dice:

" Platon decia que el lenguaje espimrmakon(en el didlogdredrg, o sea, precisa ser administrado en la
dosis exacta. (Chaui). Pienso que podemos usaicesto modelo para nuestras interpretaciones comsest
pacientes.



P —Estoy acordandome de una parte del suefio que sigeneche...

Sofié que estaba en la ducha bafidndome y en eltsateil@ aquel “pozo”
(sumidero), no habia rejilla, era ese “pozo”... goraba el suelo y habia partes de cordon
umbilical, aquellos restos del nacimiento, yo logpejaba con el pie hacia el agujero.

- L — ¢ Qué piensas del suefo?

P —Yo empujaba con el pie aquellas partes que noniemés utilidad, que se tiran
a la basura.

Yo le hacia ver algunos de sus sentimientos, dicieno que ella sentia en aquel
momento, ella estaba pudiendo deshacerse de ueadpaglla que no tenia mas utilidad,
que estaba naciendo otra forma de comunicarse gonmi

Ella sigue hablando de sus somatizaciones:
P — Hoypasé el dia sintiendo cdlicos, con dolor de barrigpa y venia.

Ella sentia que estaba adaptandose a esa nuevaderaomunicacion conmigo,
que era algo nuevo que dolia y después pasalpaasgguia hablando sobre “hidrocefalia”.
Yo sentia su cabeza “hinchada” de angustias patesioi

P —El padre de un nifio con hidrocefalia habia llamadpregunt6 por la médica
del nifio; yo fui a llamarla y ella dijo: “- jqué @a!, ¢y ahora, qué va a decir ese padre?”
Cuando ella habl6 con el padre, éste sélo quen#anla para el bautismo del nifio. Y el
padre de otro bebe también llamo; la residente quaxd duda con miedo de atender... el
padre solo queria felicitarla por ser el dia deldied y agradecerle.

Intento demostrar, intuitivamente, que ella hab&atado una comunicacion con
ella misma, y que todo eso pasaba dentro del mmbtelmo de su mente. Ella se asusta,
como si fuera perseguida, al comenzar a percibbgdbdad psiquica.

Me acuerdo, en ese momento de que, al iniciaréisis ella se asusto al
proponerle las cuatro sesiones por semana... Ahacg, cinco, y la siento confiada pues,
cuando escucha mi voz... se tranquiliza. Sientoetlaeesta pudiendo estar conmigo y
calmarse

Digo eso y ella continua:

P —Pasé enfrente a una tienda de calzados y bolsaaryrecipientecon claveles
de la India dentro y lo encontré tan bonito... olgacer uno igual, me gusta su aroma; en
casa tengo urecipienteen el cual puedo poner un clavel igual.

En un siguiente paso, cuando presenté esa seki@upervisora, pudimos
verificar que, en esos inicios, yo estaba delaaterd‘'sommelier” -que queria
experimentar sabores y aromas de “especies ramd.venia a buscar “especies” en el
psicoanalisis y yo tendria que ser una analisiaatkd, continente (recipiente), respetando



su ‘timing,” inicialmente ayudandola a percibirse a travésideulos (“de las aromas”)
sensoriales. (Ogden, 1989

2°.) CTI: primeros movimientos en direccion a la ggaracion

Lentamente el asma desaparecié y los silenciosrituatercalandose con nuevas
formas de comunicacién, expresadas, a veces,@stoevla masica que lleva a la sesion
para oir juntas, otras, mostrandome libros y ragisbn trozos marcados por ella.

Paloma entra en la sala de analisis con una sadimgla, trae una bolsita agarrada
contra el pecho. Siento ternura y se me ocurreetfa@sta trayéndome algo muy valioso,
mas teme que yo se lo rechace. Se acuesta y neg&nin CB. Lo pongo vy el sonido llena
la sala de emocion profunda, mis ojos se nublan.dénlos trechos de la musica que esta
tocando dice?es como una segunda piel, un callo, una casa, capsula protectora. Yo
quiero llegar antes para sefalar el estar de cadsac”

Entramos en la segunda fase, marcada por la araboialentre fusion y
discriminacién. Intensas angustias relacionadassaparacion tomaron la escena analitica.

Los fines de semana, asi como los otros intenlalpsnian de nuevo en su
“concha”.

llustrando este periodo, relato una sesion o@igidoctubre de 2000.

- Sesion del periodo CTI: segundo mes de supervision.

Yo la encuentro y rapidamente pasa por mi cabeganqua vi. Siento ganas de
mirarla y ver como esta vestida. Esta de chaleqoomg pienso que esta vestimenta no
combina con el calor que esta haciendo. El airadicmnado esta conectado. Ella se
queda en silencio por algunos minutos, despuésezimpi hablar despacito, casi
susurrando.

P —Yo tuve un suefio esta noche, lleno de partes. @afiéstaba en mi
apartamento y fui a abrir una lata con monedas. hakian robado. Sobraron unas pocas
forrando el fondo de la lata.

Yo estoy con dificultades para oir su voz, hagesfuerzo tremendo para entender
lo que esta hablando. Me provoca una irritacioamas grande. Siempre soy yo que me
tengo que adaptar, ella no hace nada. Me dan gandecirselo. Decirle que el calor era
intenso y si ella podria hablar un poco més altae@és de eso, me levanto y digo que voy
a desconectar el aire acondicionado, pues no pstiigndo oirla. Ella continda:

P —Otro fragmento del suefio. Me encontraba en la pedui@, me estan lavando
la cabeza y la mujer que lava mis cabellos tirasupelos del lavatorio, cuando miro de
nuevo veo una mecha de cabellos. Yo me horrorewoi cmo se me cae tanto cabello.

8 La posici6n autista contigua descrita por Ogdenyista como un modo pre-simbélico de generar y
organizar la experiencia, y puede ser pensada conginaria de esa aproximacion de lo que es sesori
con lo que es psiquico.

° Ogden (1989) —9. CD — Adriana Calcanhoto: “Esquasiro



Me hace acordar a Sanson y Dalila, el hecho déaglzela fuerza masculina se centra en
los cabellos, confirmando la fragilidad que se ededbajo la “piel sensorial” de los
cabellos.

P —En otro trozo, estoy sacandole sangre a un bebbsg dueve mucho. Pelea
conmigo. Yo salgo y cuando vuelvo, el bebe esth surelo, rodeado por unas personas
gue estan succionandolo. Pregunto qué esta pasdheloesponden que estaban cogiendo
material para test. Comprendo que el bebe habiarto@s funcion de la sangre que yo le
habia extraido.

L — (En este momento viene a mi mente el recueetlowhdro de Munch “La
madre vampiro” y también de dos peliculas de vamspintrevista con el vampiro y
Hambre de vivi) Le pregunto¢Qué cosa asocias a los suefios?

P —Pérdidas, solo pérdidas.

L — (Me recuerda la sesion anterior en cual yalgif dicho que me parecia curioso
el hecho de que ella hablase en una sesion y,sigu@nte, quedase totalmente en
silencio.) Pregunte, Viste «Sanson y Dalila»? ¢ Conoces la pinturdddech: La madre
vampiro?

P —No.

L — Enalgunos momentos te sientes robada por mi en ez, fuerza, después
me transformas en una madre vampiro que te sucdmies tus cosas buenas. En otros
momentos tU eres quien se siente vampiro.

P —Recuerdo la parte del suefio de ayer. Yo te hatigessl movimiento de
personas. Habia un hombre. El era enfermero. Swapsu manera de ser era muy
impersonal, inexpresivo. El atendia de forma impeé&s.

L — (Pienso en su irritacion al comienzo de ladgedDe la necesidad de dejar su
marca). ¥ qué cosa asocias?

P —Este hombre aparecio alla en el hospital y me lldand@tencion su rostro
inexpresivo.

L — Ese movimiento en el consultorio, entra y salegeitme ves como ese
enfermero impersonal. No crees que yo te veo esgloy contigo(Silencio.)

P —Estoy sintiendo suefio, suefio...

Comentarios:

Mientras transcribia la sesion, me acordé quea eedion anterior, habia dicho que
la preocupaba el hecho de que yo estuviese cqratdlata, y no la confundiese con “otros”
analizados mios. Me respondié que cuando ella teaeiaita a los bebés, una a una,
examinando uno podia desvincularse del anterior.



Paloma, al hablar despacio, me trajo toda su dessspn... su grito de
desesperacion a traves de sus suefios comunicattsndecasi inaudible.

Al mismo tiempo que quiere ser oida, Paloma haédpalcio... como si
estuviésemos tan juntas que no fuera preciso halalgrcular las palabras... queria que yo
la adivinase. Predomina la ambivalencia entre elifeiarse o permanecer en “confusién”
en la medida en que la separacion es vivida coagedlia, muerte, desaparicion.

Tengo que “oir” a Paloma. Tengo que poseer un “s@tsorial”... y, cuando me
siento “irritada” por el sonido apagado que ellatenihay un “sofocamiento” de mi
intuicion y, cuando no la capto en ese nivel, gllasiente impersonal, rechazandome.

Aprendi en supervision que cuando los modelos seseptados al paciente (Sanson
y Dalila, etc.), ellos deben ser expresados ernguaje oral explicativo afectivo, sin
caracter intelectual, y adecuado a la situaciéidaien aquel momento ensatting
analitico en que el ritmo, el sonido de las palgbralen mas que el contenido de cualquier
comunicacion verbal.

3°.) Maternidad: movimientos de individualidad

Percibo que, de a poco, con movimientos de apr@iémg distanciamiento van
ocurriendo cambios. Ella ahora se viste, frecueatde) con ropas mas leves, se arregla,
hay un cuidado fisico antes inexistente. Me tratesmayor consistencia, sus pasos estan
mas firmes, me mira a los 0jos, en su rostro stutra la emocion presente.

Sesion del 2° periodo: febrero de 2002 (después damer afio de supervision)

Paloma llega sonriente, la encuentro bonita. Saragsifirme. Al acostarse me
entrega un libro, echando los brazos hacia atesgo dnabitual de cuando quiere mostrarme
algo. Ella dice: Este es el libro que te dije. Hallé los dos pagdgs que queria mostrarte,
estan marcados”.

El titulo del libro es: “La Historia de las Mujeres Brasil”. Los paragrafos se
refieren al intento de comprobacion de la infedad de las mujeres por los médicos, en
funcion del tamafio del cerebro. Una vez que ésteee®r y mas liviano comprobaria la
poca inteligencia de las mujeres.

L — TU me muestras una larga y triste historia de oj@resfalta de respeto.

P —Todo el libro trata sobre eso, mas esos dos trepodos peores en mi opinién.

Y asocia:

- Hoy en mi trabajo la empleada me cont6 que quieedgqr embarazada
nuevamente, pues sus tres hijos ya crecieron y aesiiéendo de casa para hacer su vida.
Ella tiene 40 afios, es Supervisionl: Ejercicioaéuncion paterna en psicoandlisis 198 -
extrafia; su manera de hablar es extrafia. Ella derema, jimagina, tener un hijo sélo
para eso!

Ella continda:

- Quedé pensando en la manera de explicar lo que @asa las personas.
Pensé en la energia que la fisica puede explicas.duerpos tienen energia



gque se desprende y va de una persona a otra. Ny lkablando de
supersticion, estoy hablando de energia fisicanéa® moléculas

Cuando comienza a hablar, percibo su entusiasa®]uego el clima comienza a
pesar, la angustia va llenando la sala. Piens@sotms, ahora como una pareja analitica,
un par diferente: hombre y mujer, porque tengesta momento, mejores condiciones
para vivir la experiencia emocional.

L — Noto cuan asustada esta. Tu quieres comprendetrau@storia, sientes que
hablamos la misma lengua y la historia que tu l&egantigo te oprime. Una pareja en la
cual el padre humilla y maltrata a la madre y da egion nace el bebe Paloma. ¢ Seria
s6lo para resolver problemas entre ellos?

Ella se seca con las puntas de los dedos, muyethscma lagrima que cae.
P —Mira la forma que yo queria explicar...

Pienso en un nifio ensayando las primeras hip@gplgativas de un mundo que
comienza a descortinarse, rico en sensaciones.

Paloma imagino tener siempre en sus padres — wag peontra” ella y por eso,
vive como si fuera una “victima”... ella puede esiguivocada, puede haber bondad en
esos padres... hoy ella esté individualizandosengsahora poder interpretar “contenidos
en su material:

L - “Nosotros no sabemos si ti naciste como frigloagnor de tus padres o no” —
“Si ellos te desearon o no”... “Es bastante posiflee ellos te hayan deseado... ¢ TU eres
su hija mayor, no es cierto?”

Comentarios:

En la sesidn, cuando Paloma habla sobrenlgjér tuvo tres hijos y porque
crecieron... quiere mds- hay algo que demuestra que esa “mujer tuvoasea’ en
relaciéon a un hombre.

Paloma tuvo contacto con un hombre de quien se@iday no fue correspondida.
Después de eso, ella intensifica el dolor del ddicia sus padres (malos) que, para ella, la
abandonaron y despreciaron.

Esas aseveraciones podran a partir de ahora,ldevatras visiones... pues, ella
compite con la madre cuidando bebés y atacandadaépque es abolido de la escena de su
vida.

Si permanezco con ella, solamente con la parteerfadidadora de bebés” y
viceversa, ella no desarrollara la sexualidad adaitla que hay un padre, una madre y
un(a) hijo(a).

Paloma no puede ser la tercera en la triangulazi@pica, no puede tener espacio
mental para pensar, representar, simbolizar, s¥Qumtérprete y aprender.

Eso ocurrié porque el espacio mental se relacidadralimensionalidad que seria
conquistada con base en la experiencia bien sucddith relacion fusional, simbidtica,



especular, bidimensional madre-bebe. Tal desayibonpre implica la presencia del
padre como tercero. Paloma, entonces, a partiselawevo vinculo analitico, tiene la
esperanza de llegar a tener una identidad singular.

V) Conclusién: la supervision y la funcién paterna.

En la relacién analitica se reproduce la relaciédida o simbiétic¥ inicial del
bebe con su madre (Mahler, 1974). Es funcion deisisor estar atento a momentos
regresivos y colaborar con el supervisado paraetmesmo cree en su mente el tercer
vértice de observacion de la relacion que ocumestiopaciente.

La funcidn paterna, en supervision, es la fundéwliscriminacion, de
simbolizacion, que establece en el escenario anmadit distanciamiento necesario para
observar desde una “tercera posicion” los movinoieile la pareja paciente-analista.

En 1905, Freud nos trajo el mito universal “EdipgyRque, en su version clasica,
revela el deseo secreto de todo nifio y del nifichqbéa en todo hombre, de poseer a su
madre y matar a su padre, realizando sus desessusos y parricidas.

Melanie Klein (1928), al tratar sobre nifos, afirque la fuerza de los deseos en la
situacion edipica, se iniciaba mucho mas tempraedajque observaba Freud.
Precozmente el bebe reconoce la relacion de lagpaalinque sea de manera primitiva,
continuando en forma de rivalidad con uno de @loselacion al otro. Esto es resuelto por
el propio nifio mediante la renuncia de su ansisgéadal por los padres y con la
aceptacion de la realidad de la relacién sexuabommacto creativo.

Ronald Britton (1989) afirma que, si el encuemia la relacion entre los padres
comienza a tomar lugar en el momento en que elighab todavia no establecié un objeto
materno basicamente seguro, la situacion edipimaeep en el andlisis en su forma
primitiva y no es reconocida inmediatamente com@arhplejo de Edipo clasico. Ocurre la
formacion de una configuracion edipica ilusorieekimtento de negar la realidad psiquica
de la relacion de parentesco que es registradapasa a ser negada y defendida.

Britton argumenta que esas maniobras son estanpad&! reconocimiento de la
relacion sexual de los padres, con sus difereacia®dmicas. Tal reconocimiento une el
mundo compartido con sus dos padres. El triangutoliar primario provee al nifio dos
vinculos, conectandolo separadamente con cada padrérontandola con el eslabon
entre ellos, que lo excluye. Si el vinculo entepadres, percibido con amor u odio, puede
ser tolerado por la mente del nifio, ira a proveagelan prototipo de relacion de objeto de
una tercera especie, de la cual él es testigonmas participante. Urtarcera posicion
puede existir, y en ella, la relacién de objetodeuger observada. Eso nos proporciona la
capacidad de vernos a nosotros mismos en interacoivlos otros, manteniendo nuestra
capacidad de pensar sobre nosotros mismos, sobtr® ey sobre la relacion en decurso.

La capacidad de visualizar una relacién de paseatbenigna, influencia el
desarrollo de un espacio externo al self capaedelservado y sobre el cual se puede
pensar lo que promueve la creencia en un mundosgagstable.

19 Esta simbiosis se refiere al periodo normal debgeslo humano, en que no hay separacion; tal como
Mabhler describié en 1974. La simbiosis descrita Bam (1966) nos hace pensar en dos individuosntiist
y separados (como en supervision) beneficiandose delacion mutua.



Bion (1962a) enfatiza que por medio dedaeriematerna, la madre alfabetiza
emocionalmente al bebe en el aprendizaje de se®hes, que irdn a estructurar su
personalidad.

La funcidn paterna o el par padre-hijo permitedaquista del pensamiento
abstracto. La capacidad del nifio de vivenciar Beij@observando la pareja de padres a él
vinculado, le permite ser el observador fuera delkcion y marca la hipotenusa del
triangulo edipico. Si por acaso ocurre un aislatiele esos elementos, ya por ausencia
materna, ya por ausencia paterna, no ocurre ukation entre los tres elementos del
triangulo edipico, estancando el avance en eldgedgl crecimiento mental.

Pereira Gomes (2001) afirma que la evolucién aBdda primaria para una
triangulacion puede ser violentamente atacadaipteégsada por el odio y por el terror,
cuando uno (o mas) de los elementos de la triacignl@dipica se sienta incapaz de
soportar la percepcion de la sexualidad de los@ai®ementos. Puede haber catastrofe
mental.

Como resultado de esa catastrofe mental, en algiasos, el mito particular
edipico de cada individuo se despedaza, y sus awenpes se dispersan. En otros casos, se
torna perjudicado, sub-desarrollado o sujeto a aigsaintensos.

La capacidad de investigacién innata del nifiopegtida por el movimiento en
busca de la realizacion de la verdad sexual y "gerldad sobre su origen, se torna precaria
y su personalidad se configura de una forma inlp@lsd comprender la relacion entre los
padres y la capacidad de ajustarse a ella, prestntaave deficiencia de su funcién
simbolica.

Muchas veces, la dificultad para que determinadussrileguen a realizar el mito
edipico estaria estrechamente vinculada a la ictgmhde los propios padres de
evolucionar en la realizacion del mismo, por estoegan empobrecidos en su capacidad
deréverig indispensable en este caso.

En los inicios de la relacion conmigo, la supem#sy su paciente estaban
construyendo una relacién simbidtica diferentesaetido utilizado por Bion. Ese autor nos
hace pensar en dos individuos separados y distijp®se benefician de una relacion
mutua. No era eso lo que ocurria: la analistasgastmuy” unida a su paciente, a veces,
no permitiéndose ir de vacaciones prolongadasgjeanplo.

Gran parte de las angustias despertadas por ¢giexpia vivida con esa paciente
fueron originadas por fendbmenos, ocurridos enl&i@n transferencial /
contratransferencial de las mismas, que emergimam tercer espacio: el campo de
continencia propiciado por la supervision. Talegfaenos clinicos nos llevaron,
supervisora y supervisada, a repensar algunospuestos tedricos y técnicos ya
conocidos. Repensamostiehingy el settingen este analisis. El nimero de sesiones... las
dificultad de la separacion durante las vacacioleds analista... Conversamos esedting
propiciado por la supervision, sobre el concepteadtngen analisis, sobre capacidad de
holding (Winnicott) y de continencia (Bion), a las cualesfuncion paterna da soporte
Vivo.

Al transitar en el nivel C de la escala de Bio@7(ll), la analista usaba mitos,
metéaforas para dar significados a la paciente glaba, en esas ocasiones, aspectos de su
personalidad, de su sensibilidad, de su aparatoraljlsus gustos, etc. Astuta, la paciente
buscaba avidamente, encontrar textos, poesiasylasli libros, musicas que percibia irian
a “tocar” el alma de la analista, lo que las apr@ba, intentando mantenerla en estado



fusional, evitando revivir, con la misma, la angugtrrorifica de la separacion. Ocurrieron
varias situaciones de ese tipo, durante las sigieneés.

Tales manejos 0 movimientos en las sesiones tuviito temporario en el
control de la analista, cuando la paciente conseguni eso, deshacer la asimetria de la
relacion, lo que resultaba una pérdida temporaria duncién analitica de la misma,
impidiéndole pensar lo que estaba ocurriendo antdasubjetividad de la pareja.

Dos ejemplos:

a) con la profundizacion de la relacion transferencaltratransferencial, la
paciente temia “perder” a su analista, ya que neeguia mantener, dentro de si, el objeto
primario. Separaciones para ella eran ecuacior@mas rupturas fisicas o muerte. Ella,
entonces, inoculaba por identificacion proyecttabdolor (intenso) en la mente de la
analista y la misma, “movilizada” (controlada), nfmdba elsettingdiminuyendo sus
propias vacaciones, atendiendo a la analizadariedds y fines de semana.

b) Otro ejemplo semejante, y por las mismas razoeegferia a que la paciente
no faltaba a las sesiones, ni se retrasaba. Exgegisiente, por razones profesionales, ella
pedia cambio de horario cuando precisaba faltadicEén que ocurrié un imprevisto y ella
faltd sin avisar, la analista, en su réverie, lagmaba accidentada, secuestrada o muerta.

En esas situaciones, por tanto, la asimetria dddaion se pierde... y después se
recupera, cabiendo a la supervisora ejercer ladargaterna de su mente, restableciendo la
asimetria de la relacion, estableciendo limitagudando en la ruptura de la relacion
diadica: analista-paciente. Esta simbiosis iniesahecesaria para la evolucion y desarrollo
de la pareja en sus inicios. Sin embargo, la aadlt®n su funcion paterna) debe estar
atenta para el momento en que la simbiosis deggid&onstructiva” para ser
“obstructiva”.

La funcidn paterna, presente en la mente de langgpea en esas condiciones,
deshace la trama de la pareja, reconstituyendsifzetria, el distanciamiento necesario
para observar desde una “tercera posicion” lo gteeacurriendo con los movimientos de
la pareja.

En el caso presentado, tal funcion, catalizaawés de la analista, la introduccion
del tercer elemento — “el padre” — en la mentesdepaciente, observando con la
supervisada dlming en que eso podra ocurrir, siendo esa condiciénsaeieee
imprescindible para el desarrollo de la psicosasadlde |la paciente.

La funcién paterna es fundamental en la culturasps ella que permite que el
nifio evolucione en su relacion narcisica con larmadle la relacion dual para el pasaje a
un espacio triangular.

¢, Qué requieren de nosotros, analistas, supervigagservisados, esos analizados
con tanto retroceso? ¢ Cual seria la forma de abestlaicturas de caracter o angustias tan
arcaicas?

El limite del psicoanalisis esta dado por el nd&llmodelo tedrico que disponemos
hoy y también por el limite de profundidad que knte del analista siente que puede y que
debe sumergirse.

Inicialmente, Freud (1912) nos daba el siguientesem para trabajar en
Psicoanalisis:Para que eligi€semos los pacientes que tuvieseramadicion mental
normal’ — con eso, él queria decir que el ego del psiogip era suficientemente fuerte e
integrado para mantener una alianza terapéutioayecar con el analisis. El temia
también que el ego del psicotico no fuese capaodolar el comportamiento y los



impulsos agresivos en direccion al analista. (Quemdtegernos). El creia que era necesario
un ego fuerte, ya que en el método psicoanalisecego es usado como un apoyo a partir
del cual era obtenido el control de las manifesta&s morbidas. ¢ Y cuando es funcién del
analista colaborar en la construccion de ese “egad™?

El propio Freud trat6 de psicéticos (como des@itsus casos clinicos) y escribid
trabajos al final de su vida, esclareciendo satsddndémenos (separacion del ego, etc.)
gue propiciaron la evolucién de la teoria, de ¢aiga y de la practica clinica, posibilitando
el trabajo con pacientes psicéticos, borderlings,(Bion, 1955, 1962a y b; Green, A.

1988; Alvarez, A. 1994; Kernberg, O. 2001; Sapierdzd 999; Ribeiro, M. M. M. 1997;).

Una técnica puramente reconstructiva de la hestofantil podria ser adecuada
para algunos pacientes; para aquellos con asgaitasivos predominantes (borderlines,
psicoticos) se hace completamente indtil, y a vades perjudicial. Nuevos abordajes
abrieron cada vez mas las posibilidades de tepguapacientes graves. En éstos, la mente
del analista tiene lugar primordial, y el estudelals funciones (o ausencia de éstas), en la
mente del analista, primordialmente, son objetosudstra atencion y reflexion.

Supervision... supervisora... supervisada... aaali@nalizada... bebés... CTI...
maternidad... son maternajes en cadena, como almdd las mufiequitas rusas... las
Matrioscas, que contienen una mufieca dentro dekgeacadena de contencion no sera
posible si no es soportada por la funcion patectigeade decision, coraje y osadia,
creando un espacio de discriminacion propicio a&#wabios en getting,y expresando de
forma metaforica, la imprescindible funcion pateenda mente del supervisor, dando
soporte para el desarrollo de la misma en la namta analista durante su formacion, en
direccion a su autonomia.

Resumen

Partiendo de la experiencia analitica vivida coa paciente con predominio de
funcionamiento de partes primitivas de su mengealdoras estudian algunos presupuestos
tedricos y técnicos, desarrollando cuestiones slelde la “funcion paterna” en supervision.
La supervisora demuestra cumplir la funcién pateeabstruccion, de discriminacion, de
simbolizacion, cuando auxilia a la supervisadaaemiptura de la relacion diadica
(simbiosis inicial) que ocurre entre paciente yliateg observando e interviniendo en los
momentos de la sesion en que tal simbiosis deggd&onstructiva” para ser
“obstructiva”. Se expresa, de forma metaforicamprescindible funcidén paterna en la
mente de la supervisora, dando soporte para elrdésale la misma funcion en la mente
de la supervisada, durante su formacion, en difacisu autonomia.



Summary Supervision: exercise of the paternal rolen analysis.

From an analytic experience with a patient wheeeftimctioning of primitive areas
of her mind prevail, the authors study some thémakand technical suppositions and
develop some ideas on the use of the paternairralgpervision.

The supervisor shows that she performs the obsteydifferentiating,
symbolization paternal role, when she helps thesugee to break the dual relationship
(initial symbiosis) that occurs between patient andlyst. She observes, and participates in
those moments of the session when that symbioaisges from “constructive” to
“obstructive”. The essential paternal role, in si@ervisor's mind is metaphorically
expressed, thus supporting the development ofdlesin the supervisee’s mind, during her
analytic training and favoring autonomy.

Descriptores: SUPERVISION / FUNCION PATERNA /
CASO CLINICO /
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