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Resumen

El trabajo tiene por objetivo dar cuenta de la experiencia de una psicoterapeuta en un dispositivo
de supervision grupal del trabajo psicoterapéutico propuesto en el &mbito de la asistencia social en
la ciudad de Guadalajara. El intitulado “Dispositivo de Supervision Psicoterapéutica” tuvo como
objeto operar de manera colaborativa en el analisis de los casos atendidos como parte de la labor
desarrollada, pero, ademaés, dio lugar a la supervision como una practica detonadora de reflexividad
sobre la accién profesional, reconociendo que, ademas de conducir a una mejor calidad de la
intervencion, consistio en una practica formativa para la psicoterapeuta, impactando la pericia,
responsabilidad sobre si y su quehacer. Se da cuenta, de procederes, encuentros y diferencias de la
psicoterapeuta en un grupo de pares, las limitaciones teoricas, técnicas y metodoldgicas enfrentadas
y el dominio adquirido, para la comprension y el abordaje de una situacion terapéutica. Los
elementos significativos tuvieron lugar gracias al dialogo, del que emergieron alternativas para la
psicoterapeuta supervisada, al servicio de la persona expuesta en el caso. Se resefia, como contexto,
la dinamica grupal que admitio el dialogo interdisciplinar, -entendido como la presentacion de una
propuesta y la admision de otras que le enriquecen (Gomez-Gomez, 2013). La metodologia
utilizada se coloca en la perspectiva cualitativa y tiene como centro el estudio de caso. De ahi que
se limito al seguimiento de una participante. En los hallazgos, encontramos que el dispositivo
mencionado, abrié la posibilidad a la psicoterapeuta, a la adquisicion de herramientas, y
reconocimiento de su participacion en un trayecto de formacién continua, como sujeto implicado
en su practica, y como tal, con la responsabilidad de atender lo que le concierne personalmente y
que facilite u obstaculice su trabajo; particularmente, la escucha que emerge en la practica y en la
supervision. Se apuntalaron los parametros que ayudaron a valorar el aporte de la propuesta de
supervision. Asimismo, se espera dar seguimiento, puesto que comporta un proceso de aprendizaje-
formacion y la conformacion de un equipo para mejorar la practica, independientemente de la
experiencia, disciplina y posicion de cada uno; de los dilemas, rigores y requerimientos laborales,

gue contextualizaron el trabajo.

Palabras clave: Supervision psicoterapéutica, dialogo interdisciplinario, reflexividad,

colaboracion, implicacion personal, formacion profesional.
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1. INTRODUCCION

Este proyecto se concentra en dar cuenta del impacto de un “Dispositivo de Supervision
Psicoterapéutica” en la experiencia personal y profesional del psicélogo en el contexto de la
asistencia social. Este dispositivo tiene como antecedente la apertura de un tiempo para la
capacitacion de un grupo de 10 psicologos/psicoterapeutas (8 mujeres y dos hombres) que, reunidos
por la necesidad de asesoria, luego de varios intentos y periodos de reuniones, lograron la apertura
de un espacio para reflexionar en torno a la resolucion de las situaciones vividas en la labor diaria
en una institucion de asistencia social. Los profesionistas fueron convocados a reflexionar en torno
a su ejercicio profesional, a formalizar el proceso en ciernes para su mejor aprovechamiento en pro
de la calidad de atencion al consultante, es decir, poniéndolo al centro de su labor. A la vez, se
aprovecho esta forma particular de relacién, donde las actitudes, saberes, técnicas y metodologias
provistos, fueron, en su diversidad, elementos que aportaron al discernimiento del “Dispositivo de
Supervision Psicoterapéutica”. Este, también se puede entender como un espacio dinamizado con
el objetivo de conformar un trabajo colegiado, que mueve el deseo del psicoterapeuta, en su hacer
y su ser, a la construccidn de casos clinicos. Para ello, resulta primordial la apertura a la reflexion
y el dialogo interdisciplinario, independiente de la experiencia, formacién y posicion de cada
participante; bien sea, en el escenario donde se instala el equipo de reflexion, el encuentro

individual o las comunicaciones escritas; en todo ello, el supervisor acomparia y facilita el proceso.

La psicoterapia, desde el presente trabajo, es considerada como una préactica profesional
clinica, por lo que, delimitar este quehacer también lleva a la delimitacion de los conceptos que
refiere. La perspectiva interdisciplinar desde la que se aborda esta practica, si bien, requiere de
giros argumentativos y de definiciones con caracter provisional, esto no restringe la identificacion
de ciertas constantes que caracterizan a la practica profesional. Una de las premisas centrales, es
que la psicoterapia atiende procesos psicologicos y que el conocimiento base implica su abordaje
y teorizacion. Bajo este criterio, trabajar con los conceptos “psi” de modo particular, hace del
psicoterapeuta un profesional. La psicoterapia, dado que no es una corriente de pensamiento, sino
un ejercicio profesional, tiene sus saberes propios y los que va acufiando en el encuentro con

distintas perspectivas, de manera tal, que los modos como se ejerce, cOmo se entiende y con quién,



como y para qué se hace, van delineando su perfil. Estas cuestiones, entre otras, hacen que resulte
dificil referirse a la psicoterapia, por lo que también hablamos de las psicoterapias. Asimismo,
como cualquier otra profesion, la psicoterapia cumple una funcién social, que basicamente,
“consiste en realizar la integracion de las sociedades a nivel de los valores y de asegurar su
persistencia contra cualquier tendencia hacia la auto-desestructuracion que pudiera originarse en
individuos o grupos sociales” (Welter-Enderlin & Hildebrand, 1998, p. 15). Las profesiones habréan
de contar con una orientacion hacia el bien comun y la conservacion de los valores que lo sostienen.
La accion profesional, por lo mismo, se encuentra en constante movimiento y se aleja de verdades
absolutas, pues se asume que el mundo social no es estatico y tampoco objetivo —en el sentido de
objeto-. Finalmente, son los psicoterapeutas y los consultantes los que hacen y reconstruyen la
practica y en ello inciden los espacios de supervision. Sin embargo, los actores sociales son los que
mueven a la psicoterapia, su practica y mantienen su vigencia, el énfasis en la exploracién psiquica,
en las maneras como el lenguaje, el poder, los factores sociales y la historia personal, moldean los
valores y la vision de la realidad, la verdad y el conocimiento en el campo, son, y siguen siendo,
constitutivos de la psicoterapia. Es, desde esta perspectiva, que se promueve la comprension y
explicacion de una psique individual inmersa en un contexto historico y situacional que le otorgan

significacion.

Lo ya sefialado, conviene como predmbulo de una propuesta de supervision grupal disefiada
para atender las necesidades profesionales de los psicoterapeutas que laboran en una institucion de
asistencia social de la Zona Metropolitana de Guadalajara en el Estado de Jalisco. Entre los
componentes de dicha propuesta se cuentan; la promocién de la reflexividad, el reconocimiento de
la implicacion del psicoterapeuta, particularmente de la escucha y el habla, asi como el didlogo y
la colaboracion interdisciplinar. Es desde aqui, que, a partir del analisis de los relatos de la
experiencia de una participante, se da cuenta de los elementos que constituyen el “Dispositivo de

Supervision Psicoterapéutica” y del aporte que tuvo en ella.



2. ANTECEDENTES

La supervision como tal, emerge en un contexto de validacion de la practica profesional
fuera del ambito universitario, sin embargo, a la fecha, es mas facil reconocerlo por los mismos
psicoterapeutas como un proceso formativo, como se propone en el contexto del presente estudio.
La psicoterapia y su supervision son cuestiones de suma complejidad, no solamente porque lo es
referirse a la psicoterapia -en singular-, cuando se trata de sostener un trabajo profesional, sino
también, debido a que este campo se ha sectorizado, posiblemente para atender los intereses de una
grupalidad que concibe a la psicoterapia dentro del campo de la psicologia, y como tal, protocoliza
y establece que es y que no es valido y confiable en su ejercicio. Aclaramos, que se entiende por

complejidad, aquello que fue sefialado por Morin:

El tejido de eventos, acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones, azares, que
constituyen nuestro mundo fenoménico. Asi es que la complejidad se presenta con los
rasgos inquietantes de lo enredado, de lo inextricable, del desorden, la ambiguedad, la
incertidumbre (como se cité en Gonzalez, 2015, p.23).

En la actualidad, se habla de la supervision de profesionales, como un elemento formativo
y de los beneficios que tiene para el supervisado, lo cual es relevante, no solo para la discusion,
sino para su contextualizacién y mejora, pero a la larga queda la pregunta; ¢;cémo se beneficia el

profesional y como logra sostenerlo de forma continua?

La supervision en psicoterapia histéricamente aparece como una practica que se deriva del
paradigma médico y en el ambito de la psicologia del siglo pasado, predilecta para fines
pedagdgicos, (Bianco, 2005; Freud, 1919; Bernard & Goodyear, 2014), y para evitar malas
practicas (Freud, 1910). Tras la divulgacion del psicoanalisis y la emergencia de varios médicos
que se asumian psicoanalistas, Freud (1910), empez0 a recibir pacientes que habian recibido
tratamientos, a todas luces falaces, dado que no contaban con la suficiente comprension del caso
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ni de las teorias correspondientes para sustentarlos, cuestiones que tenian consecuencias
desfavorables para la salud de las personas y de los intereses del gremio . Por lo que, en 1910, el
fundador del psicoanalisis decide conformar con sus allegados una asociacion que protegiera los
intereses y la salud de los pacientes. Propone asi, una formacion con una perspectiva abierta al
didlogo con otras disciplinas como la filosofia, la historia de la cultura, la literatura y el arte, que
respaldara la clinica psicoanalitica, incluso para profesionistas no médicos, y al tiempo,
estableciera limites para llevarse a cabo fuera de un contexto universitario diferenciando la

conveniencia de hacerlo ahi y los diferentes fines que pudiera tener.

Asimismo, Freud (1919), en su articulo “;Debe ensenarse el analisis en la universidad?”
sefiala que la orientacidon tedrica es imprescindible para la practica profesional, asi como
respaldarse con la bibliografia correspondiente. Ademas, habria que contarse con la participacion
en sesiones promovidas por las diversas asociaciones -en su caso, psicoanaliticas-, esto es, con el
contacto con profesionales con mayor antigliedad y experimentados. En cuanto a la practica de los
profesionales, ademas de adquirirla a través de su propia exploracion (mediante el psicoanalisis),
contaria con el control y la guia de psicoanalistas reconocidos. Laplanche y Pontalis (2013) sefialan
en su “Diccionario de Psicoanalisis”, que dicho control se constituye por dos aspectos: 1)
Kontrollanalyse y 2) Analysenkontrollel. EI primero se refiere al analisis de la contratrasferencia
del candidato frente a su paciente, y el segundo, a la supervision del andlisis del paciente.
Conceptualmente “analisis de control o supervisado” (Laplanche & Pontalis, 2013), es el que lleva
a cabo un psicoanalista durante su formacion, donde da cuenta a otro psicoanalista -mas
experimentado-, de lo que le sucede, quien le guia en la comprension y la direccion del tratamiento
y cura del paciente y le ayuda para tomar conciencia de su contratransferencia. En esta formacion,

el psicoandlisis de control, -que podriamos decir, es analogo a la supervision?-, esta destinado a

1 Ambas palabras traducidas del aleman al espafiol bajo el concepto “analisis de control o supervisado” (Laplanche
& Pontalis, 2013)

2 Concepto acufiado y generalizado supervision, viene del inglés. Y como refiere tiene que ver con ser mirado desde
otro punto de vista, generalmente éste es superior y, tiene que ver con inspeccionar el trabajo. Durante el
entrenamiento de un aprendiz, esto implica estar preparandose por un superior, del que espera su guia, y modelo
porque tiene la ilusion de que el supervisor “es un sujeto acabado”, que sabe mas, de lo que aquel puede ver. Se ha
analizado, la relacion de poder, identificando si es rigida, puede llevar a relaciones desiguales, donde alguien es
poseedor de un saber que se sigue como dogma, y en consecuencia a abusos, por educaciones “acriticas” dentro de
las instituciones. (Sanchez, A., 2010, p.80-81)



favorecer que el discipulo desarrolle la comprension de la intervencién (psicoanalitica), a
diferencia de otras formas de actuacion psicoterapica, tales como: la sugestién, consejeria,
orientacion, esclarecimiento, apoyo, etc.® Asi, en la asociacion humana y cientifica de los
psicoanalistas, se establece un limite, en tanto se trabaja en la clinica supervisada y el analisis

personal®.

Al decir de A. Sanchez (2016) la diferencia estriba, en que en la sesion de supervision el
fin es orientar al supervisado, para que trabaje en la escucha de la literalidad del discurso del
consultante, mientras le ayuda a relacionar el caso con una teoria general de éstos. Y en el anélisis,
se centra en el saber sobre el sujeto del consultante (p. 258), para este caso, su enfoque es en el
saber de si del psicoterapeuta en formacion®. Pues a decir de Reik “lo esencial de la técnica analitica

no se “aprende”, solo puede vivirse” (Como se cito en Perrés, 1988).

Desde otra perspectiva a la de este marco, diferenciaria afirmando que el objetivo de la
supervision no es otro “sino influir positivamente sobre la capacidad del supervisando para llevar
a cabo una terapia eficaz con el consultante, desarrollar la capacidad de observarse tanto a si mismo
como al paciente”, al decir de Borders, 1992; Rodriguez Vega y Fernandez Liria, 2014 (como se
cité en Moreno, 2016, p. 15).

3

En la psicoterapia, cada uno de los dispositivos (la sesidn en terapia, de supervision y del analisis investigativo) tiene
una recurrencia y logica discursiva distinta que es importante patentar, ya que de no hacerlo confundimos saberes y
contextos. Asitambién al saber que acude y produce. (Sanchez, A. 2016)

4 Laplanche y Pontalis (2013) refieren que el concepto “anélisis didactico”, fue aceptado y difundido desde la
publicacién del articulo por Sigmund Freud “Consejos al médico en el tratamiento analitico” en 1912, hasta llegar a
ser generalizado en las sociedades psicoanaliticas, siendo relevante en tanto cumple la funcién del andlisis personal
individual de un aspirante a psicoanalista. Sin embargo, llega a ser considerado tan profundo como el analisis
terapéutico por lo que, no se ve conveniente para el estudio ahondar en diferencias.

5> Este método de trabajo remite a dos tipos de saber, que para el psicoanalisis son fundamentales, y ambos precisan
el posicionamiento del analista, su actitud clinica. (Bianco, 2005; Perrés, 1988; Sanchez, A. 2008). Me refiero al saber
sobre el inconsciente, que viene del conocer lo teorizado y su implementacién en un caso, y otro, el saber del
inconsciente, que resulta del analisis personal, el cual opera en la clinica. Ambos constituyen su metodologia. (Perrés,
J.1988).



Lo anterior, en este trabajo, se hace extensivo a profesionales de la psicoterapia que ejercen bajo
el marco de otras disciplinas y no solamente desde el psicoanalitico; como se aprecia en el detalle
de ésta Gltima cita, cada uno encuadrando en su propio lenguaje teoria, técnica y modelo; lo que
constituye uno de los aspectos nucleares de la propuesta de supervision que ahora se presenta. Por
ejemplo, encontramos en estudios de la supervision por Bernard & Goodyear (2014), que en
literatura de corte interdisciplinario, han considerado a la supervision clinica como una forma
pedagdgica caracteristica por excelencia en profesiones de la salud mental, asi la psicoterapia. En
estudio realizado por mismos autores, sobre literatura internacional publicada en inglés, entre 1940
a 2009, identificaron a la supervision clinica ampliamente desarrollada, y predominante entre los
conceptos trabajados en ese periodo; de forma diferenciada el concepto de supervision
psicoterapéutica se manifiesta desde 1955° con menor relevancia. Se justifica que el desarrollo de
la supervisién ciertamente se debe al interés, pero también a la autonomia de la profesion, asimismo
a la regulacion interna que determina quién es admitido y es legitimado con las credenciales para
el ejercicio. Siendo la supervision una competencia nuclear para los psic6logos, mas
comprendiendo que estd sujeta al ambito sanitario, predominantemente gobernado por el

paradigma médico.

En cuanto a su insercion, encontramos que el concepto de Supervision de Bernard y
Goodyear, publicado por primera vez en 1992 y revisado en 2014, se ha difundido por décadas en

paises de habla inglesa como Estados Unidos de América y Reino Unido, llegando a ser

6 Posiblemente este cambio representativo se da por factores institucionales que impactan en la divulgacién. Tortosa
(1998) en su libro “Una Historia de la Psicologia Moderna”, relata que, en 1944, cerca del fin de la segunda guerra
mundial, se manifestaron procesos que impactaron en la profesidon de la psicologia que perduraron de manera
estable por al menos 30 afios. El mas significativo fue el de reconocimiento por la Asociacion Americana de Psicélogos
(APA), de colectivos y sociedades cientificas avocadas a la psicologia clinica y psicoterapia, entre otras areas
profesionales de la psicologia, pues anteriormente su presencia y poder reservaba de manera especial a la poblaciéon
naturalista y experimentalista, fuertemente arraigadas a las universidades y, por lo tanto, con mayor importancia en
formacién y divulgacion de estudios controlados en laboratorio. Entonces, el reconocimiento de las sociedades
cientifico-profesionales, dio lugar a “un modelo organizacional de divisiones autbnomas representativas de los
grupos de intereses existentes en el seno de la psicologia, si bien el segmento pronto determinante seria de los
psicélogos clinicos como psicoterapeutas.” (Tortosa, 1998 p.260) Asimismo, el desarrollo cientifico-académico vy el
desarrollo cientifico-profesional se desarrollaron y por ello fueron consolidando la estructura de tres fuerzas entre
los psicélogos, psicoanalistas (psicélogos y psiquiatras), conductistas, (mas tarde asociados como experimentalistas
devenidos a la psicologia cognitiva por el desarrollo de la tecnologia cibernética) y humanistas, todos ellos con
aplicaciones a la psicoterapia. Asimismo, este desarrollo fue trascendiendo fronteras y contextualizandose de manera
significativa en paises Europeos y Latinoamericanos.



informalmente determinante de una forma de relacion, con roles y encuadres definidos dentro de
las disciplinas de psicoterapia y orientacion, su aprobacion se ha soportado desde su publicacion,
al decir de Leddick (1994), porque al igual que otros modelos integrativos que vinculan de manera
consistente teorias en practicas, esta disefiado para ser empleado con orientaciones terapéuticas

diversas.

El concepto de Bernard y Goodyear (1914) versa asi:

La supervision es una intervencion proporcionada por un miembro mas veterano de una
profesion a un colega o colegas méas jovenes que tipicamente (aunque no siempre) son
miembros de esa misma profesion. Esta relacion
e esevaluativa y jerérquica,
e e extiende a lo largo del tiempo y
e tiene el propdsito simultaneo de mejorar el funcionamiento profesional de la (s)
persona (s) mas joven (es); monitorear la calidad de los servicios profesionales
ofrecidos a los clientes que ella, él o ellos ven; y sirviendo como guardian para

la profesion particular que el supervisado busca ingresar.’

Tal como se mencionaba anteriormente respecto a psicoandlisis, hay cantidad de estudios
que remiten a las diferencias con la psicoterapia, por ejemplo, en Bernard y Goodyear (2014), se
distingue la supervision de la psicoterapia, siendo una similitud que ambas pueden direccionar
aspectos probleméticos mentales, emocionales, conductuales; y como diferencias, que el cualquier
trabajo terapéutico es dirigido a mejorar la préctica del supervisado frente al consultante, la
supervision es evaluativa, mientras que la psicoterapia no lo es y, como consultantes se tienen
mayor numero de opciones de psicoterapeutas, que de supervisores en el caso de los

psicoterapeutas que buscan supervisarse.

7 Trad. Del inglés. Adicionalmente los autores aclaran, que la definicién revisada contempla que la supervisién puede
darse por personas de otra profesidn y el control de acceso también puede darse en momentos diferentes al inicio
de la profesion.



Si bien, la propuesta por estos autores puede generalizarse, e incluso ser introductoria,
también remite en el Gltimo enunciado al campo abierto que tiene para su estudio, adaptacion y
especializacion en el ambito actual, sobre todo en paises y culturas donde la psicoterapia esta cada
vez mas asentada. Sobre como se ha venido dando esto Daskal (2008) menciona interés por un
estudio de Hess, a inicios de los afios 80’s donde se identificd que tiempo atrés era relevante la
supervision clinica para los psicologos. Entonces la supervision se encontraba entre las primeras
10 actividades profesionales a que dedicaban tiempo; La supervision clinica aparecia en todas las
conferencias de la APA como parte curricular de posgrados, esto desde 1947 y en 1982 se publico

por primera vez la revista “The Clinical Supervisor”.

Por definicion, su difusion en torno al concepto de “control”, a decir de Daskal (2008)
prescribe la influencia que se ejerce de manera forzada o no, de uno sobre otro, debido a la
comprensidn de la relacion de una forma asimétrica y una perspectiva del poder basada en los roles,
delimitados por el mando y la obediencia, vigilancia y represion, la expectativa y responsabilidad
puesta en el que sabe y conduce. Sin embargo, la misma autora (Daskal, 2008), destaca que esto
ha ido cambiando en tanto existen tantas maneras de supervisar como marcos referenciales teoricos
que respaldan la manera de intervenir, independientemente de los aspectos personales en el
supervisor; atestiguando como es su lugar en paises como Chile y Argentina y su trascendencia, y
el valioso lugar que se han ganado los supervisores dentro y fuera de las instituciones. Sobresale,
su sefialamiento respecto al lugar que se da a las estructuras de poder alrededor del saber
especializado y, la respuesta a una demanda de los psicoterapeutas ante una realidad compleja, la
forma de conducir el trabajo psicoterapéutico, a veces a pesar del sujeto y su aceptacion nada
sencilla, en un entorno que demanda relaciones mas horizontales y la asuncion de responsabilidades
éticas en la profesion, pasando por el rigor en la practica, hasta la regulacion de la préactica
psicoterapéutica y de supervision. Asunto que en nuestro contexto parece complejo, y sera

abordado en el siguiente apartado.

Como puede verse, en estos antecedentes la evolucion de la supervision y su generalizacion,
la psicoterapia ha crecido a pasos agigantados, requiriendo adecuaciones a las personas, grupos y

el gremio, y transformando la practica a la par del desarrollo tedrico tecnoldgico e institucional.



Por nuestra parte delimitaremos las conformantes del “Dispositivo de Supervision

Terapéutica” y la experiencia de una terapeuta mas delante.

3. PROBLEMATIZACION

Plantear el problema de una investigacion, involucra la presentacion de una idea “cuya percepcion,
descripcidn y razones evidentes conforman el problema que se desea conocer, explicar, comprobar,
comprender o interpretar” (Pasek, abril, 2008, p. 135), lo que hace necesario su argumentacion y
aquello que le rodea y otorga sentido y significado. R. Sanchez (julio/septiembre, 1993), agrega
que el problema de investigacion es el punto de partida del quehacer investigativo, pues “es lo que
desencadena el proceso de generacion de conocimientos, es la guia y el referente permanente
durante la produccidn cientifica, y su respuesta clausura, al menos temporalmente, la investigacion
en cuestion (s/p). De ahi que, la problematizacién se convierta en un recurso metodoldgico
indispensable, gracias al cual, se delimita la cuestion que se pretende abordar o resolver, dado que
se evidencia un vacio en el entorno social y/o en el campo de conocimiento; como es el caso de dar
cuenta de la experiencia de una psicoterapeuta que participd en un dispositivo grupal de supervisién

de su trabajo en una institucion de asistencia social.

3.1 Dispositivo

Un dispositivo, puede entenderse de diferentes formas, una posible es concebirlo como un
sistema complejo “donde se determinan las relaciones entre el sujeto, técnicas y medio, por la
modalidad espacio-temporales y las condiciones de experiencia particular”, a decir de Sierra (2010,
como se citdé en Andreucci, 2016, p.5). Otra definicion, mayormente difundida es la de Foucautl
(1985), quien entiende el dispositivo como la red que se establece entre sus elementos, esto es,

como

“un conjunto decididamente heterogéneo que incluye discursos, instituciones, instalaciones

arquitectonicas, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas, enunciados



cientificos, proposiciones filoséficas, morales, filantropicas, brevemente, lo dicho y
también lo no-dicho, estos son los elementos del dispositivo™. (Como se citd en Andreucci,
2016, p.5)

En estudios sobre el concepto de dispositivo de Foucault, refiere Andreucci, (2016), que,
éste, en tanto red de relaciones de saber/ poder, existe situado histéricamente, espacial y
temporalmente. No es permanente, su emergencia y percepcion, responde a un acontecimiento que

le hacer aparecer.

Para Foucault (como se cit en Andreucci, 2016), el dispositivo, es formador de discursos
y consecuentemente de practicas. En sus estudios, da cuenta que la normalizacion de précticas y
discursos en las instituciones médicas y juridicas tienen lugar como dispositivos, en tanto les
vincula la denominada “pericia” en el respectivo campo. Siendo esta manifestacion, de que el saber
que respalda al poder ordena y legitima a la autoridad para que funcione de una manera determinada

en un escenario, establece los juegos discursivos, cuya dispersion son las practicas.

Garcia (2011), agrega que “por eso no es exacto decir que los dispositivos “capturan”
individuos en su red sino que producen sujetos que, como tales, quedan sujetados a determinados
efectos de saber/ poder” (p.3). A esto, Garcia (2011), acudiendo al estudio de Agamben, agrega
que los individuos y dispositivos, no van cada uno por su lado, sino que se relaciona lo humano y
el dispositivo, siendo el sujeto lo que resulta de esa relacion. El dispositivo es productor de
identidad, en tanto emerge el sujeto y queda sujetado. Y es por este motivo “que los dispositivos
también producen procesos de des-objetivacion”, agrega Garcia (2011 p.5). A decir de Bernstein y

Diaz (como se cité en Andreucci, 2016), en el campo de la educacion;

“el discurso pedagogico opera y puede considerarse como un ‘“dispositivo de
reproduccion” de formas de conciencia especifica a través de la produccion de reglas

especificas, que regulan relaciones sociales especificas, entre categorias también
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especificas tales como la de transmisores y adquirientes, formadores y formandos,

supervisores y supervisados” (p. 8).

Por lo anterior, es que se considera a la supervision, no solamente una técnica, lo que es de
nuestro interés para describir la experiencia de la psicoterapeuta en el “Dispositivo de Supervision

Psicoterapéutica” que ahora se presenta, y en dado caso, identificar como se da.

3.2 El dispositivo de la supervision. Una problematica compleja

El modo de supervision, como una propuesta formativa, y con ello, también educativa, ha
tenido aceptacion en distintos campos y disciplinas, entre estos, la psicoterapia, asi también desde
el punto de vista funcional en su aplicacion en diferentes contextos profesionales. Ya a finales del
siglo pasado Huante afirma “No existe una sola forma o manera de supervisar, sino tantas como
supervisores existen” (como se citdé en Albuerne, 1998, p.137), esto es, la modalidad elegida
depende del marco tedrico, técnico, préactico o experiencial del supervisor, el lugar donde
desarrolla, pero también del espacio y la relacion que crea a partir de su persona, en afinidad y

diferenciacion suficiente con su institucion o disciplina como psicoterapeuta.

La supervision, por lo general, se entiende que esta encaminada a delimitar las précticas
profesionales, y con ello, a orientar para que los futuros psicoterapeutas cuenten con el
correspondiente entrenamiento. Aunque la mera préactica suele concebirse como formativa, es que
reconocemos su valia, al menos en una primera etapa de la formacion. Consideramos que esto
puede deberse a varias cuestiones, entre estas: a) buscar el beneficio del psicoterapeuta en
formacion, pues una vez que se gradua, deja un nicho que lo acogia y se dedica a una practica, que,
por lo regular, es solitaria, con todas las dificultades que esto conlleva. Es decir, pasa de ser un
formando a ser un formador, al menos, de sus consultantes. A menudo el apoyo se encuentra en

profesores universitarios 0 alguna persona recomendada por amistades con mas experiencias
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(Daskal, 2008), y b) debido a que el reconocimiento y progreso profesional suelen entrar en
tensiones en la practica. Por lo que, los profesionistas tienen la necesidad de arroparse bajo el
prestigio de alguna institucion, lider o asociacion, que representen o sean herederos de la disciplina
y sus tradiciones. Ante las problematicas que acarrea el ejercicio solitario de la profesion, otra
posibilidad es que el psicoterapeuta busque su aval en representaciones del estado y se afilie a sus
instituciones y planteamientos, con las implicaciones que esto tiene; tal vez de esta manera, tenga
posibilidades de acompafiarse de otros profesionales y también, de continuar su formacion. Sin
embargo, ya que “la institucion es el conjunto de las formas y las estructuras sociales instituidas
por la ley y la costumbre: regula nuestras relaciones, nos preexiste y se impone a nosotros: se
inscribe en la permanencia” (Kaés, et. al., 1989). Esto se da a partir de un proceso de

institucionalizacion, dice Sanchez (2010), quien agrega;

Kaés (2005), sostiene tres principios de toda institucionalizacion, a saber: el pasaje del estado de
naturaleza al estado de cultura; la reglamentacién de los deseos, prohibiciones e intercambios; y
la prescripcion de los vinculos referido a los lugares y funciones designados en la organizacion

bajo codigos que no responde a la singularidad sino a la institucién. (Sanchez, 2010, p.67)

Partiendo de esto, la relacion que se establece entre el psicoterapeuta y el aparato
institucional, a partir, de entre otras cosas, un depdsito imaginario, del primero con el segundo, con
la expectativa de tener un pleno desarrollo profesional y personal en la institucién en la actualidad
resulta algo complejo ya que en buena medida, éste desarrollo que espera, no responde a
motivaciones e intereses personales, sino colectivos, constituyentes de la cultura institucional, los
dispositivos que privilegia o impone, los limites y oportunidades, con respecto a las practicas de

los empleados y la satisfaccion de necesidades profesionales.

Para el psicélogo/psicoterapeuta que labora en las instituciones de salud publica,
(incluyendo las del Estado de Jalisco), dichas cuestiones no son de menor importancia, ya que
constituir una grupalidad suele ser complicado y la supervision no figura como una constante en la
inversion presupuestal. La supervision de los psicoterapeutas, particularmente de los que laboran
en instituciones publicas, cuando se ofrece, suele hacerse de manera intermitente y estar

determinada por la posicion y jerarquia del personal en turno y por las logicas politicas y
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econdmicas. Por lo que, la practica de los psicoterapeutas suele estar escasamente respaldada y no

atiende los constitutivos ya mencionados.

Posiblemente, un factor de influencia para la problematica referida anteriormente, es que
no hay soporte para considerar una practica integral que incluya la supervision formativa, porque
que, al igual que en el contexto profesional de paises latinoamericanos, la practica psicoterapéutica
no esta regulada profesionalmente, al menos no, desde la capacitacion que pasa por un nimero
determinado de horas de supervision clinica, y por la consolidacion del profesional mediante
procesos de acreditacion, a diferencia de paises como Estados unidos y algunos paises europeos.
(Daskal, 2008, p.19) Su trascendencia, esta en que al no ser relevante profesionalmente no puede

generalizarse, e institucionalizarse, en nuestro contexto.

Asi pues, otro aspecto relacionado es que, laborar en instituciones estatales, supone que el
profesional de la psicoterapia cuente con las suficientes herramientas para posicionarse con un
cuerpo de conocimientos, metodologias y tecnologias al nivel esperado, es decir, equiparandose al
de un profesional con un nivel de posgrado. De acuerdo con los hechos, esto, no siempre sucede
asi. Y mas aun, cuando las instituciones publicas cuentan con psicologos experimentados, con
conocimientos en cuanto a la operacion de proyectos y programas, pero, debido a la movilidad de
los mismos y de los recursos que se les asignan, asi como a la rotacion del personal por los cambios
de las administraciones publicas, los profesionales de la psicoterapia (entre otros), se ven obligados
a buscar otras alternativas laborales y para su formacion, antes que caer en una practica mecanica
en aras de una aparente productividad profesional y/o social. Cuando los profesionales de la(s)
psicoterapia(s) estan a favor de su formacion, tienen que buscar por si mismos las oportunidades,
las méas de las veces, inclinandose por actividades formativas que tienen afinidad con sus intereses,
mas que a los requerimientos que les plantea el trabajo, por lo que apuestan mas a desarrollarse
fuera del espacio laboral. Esto hace que también se dé una notoria heterogeneidad en los equipos
de trabajo, aun cuando el personal realice las mismas funciones en una institucion. A lo anterior se
le suma el escaso o nulo reconocimiento institucional de la labor y de la profesion. Un eslogan de
los més difundidos en las instituciones publicas es; aqui no valen los titulos, solo hay uno para los

psicologos. Y considerando que la institucion precede, sitda e inscribe a sus miembros en sus
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vinculos y discursos; que estructura y traba relaciones que sostienen la identidad, (Kaés, et al,
1989), sittian al profesional en ese nivel.

El trabajo que desarrolla el psicoterapeuta en una institucion pablica suele aparejarse de
una clara y reconocida inestabilidad, debida, sobre todo, a las l6gicas y politicas administrativas
que prevalecen y que redituan en que la labor no cuente con el debido esmero, generdndose, de esta
manera, una practica mecanica y rutinaria que demerita la valia y el profesionalismo del
psicoterapeuta. A lo anterior se suma el hecho de que éste, al igual que otros profesionistas, se
encuentra; a) sujeto a presiones institucionales de todo tipo, b) por lo general, no cuenta con los
recursos necesarios para su labor (como es la ausencia de espacios de supervision), c) se le obliga
a atender la demanda planteada por los usuarios, a veces, cualquiera que esta sea 0 d) que pone
todo empefio por conservar un medio de subsistencia. El eje que articula estos y otros apremios, es
la expectativa de que el profesional habra de sostener el prestigio de la institucion, sus logicas y a
sus representantes, incluso, antes que el bienestar de los usuarios o consultantes; cuestiones que,
en definitiva, dificultan y/o entorpecen la labor y van en detrimento de la profesion y del que la

ejerce.

El desempefio eficaz de cualquier profesional, y de manera particular, de los que laboran en
la salud publica, implica, necesariamente, una formacion continua, a fin de facultarles para
responder a los conflictos que se viven, sean de indole institucional o los que presentan los usuarios
de los servicios de salud que requieren de la asesoria psicoldgica y/o la psicoterapia, -quienes, por
lo general, se encuentran en una situacion de conflicto-. Respecto a esta formacion del profesional

de la psicoterapia, Zohn-Muldoon y Valencia (2013), sefialan que:

la supervision implica un quehacer complejo, dado que involucra distintos niveles y dimensiones;
por un lado, el caso —y la situacion problema— y las estrategias que se pueden emplear para
favorecer el cambio; por otro, el proceso formativo de quien busca ejercer la psicoterapia,
desarrollando, a través de un proceso de revision y reflexion grupal, destrezas y competencias para

la practica profesional (p. 117).
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La mejora de la practica psicoterapéutica requiere del aprendizaje que se da junto con otros
y reclama una colaboracion dificil de lograr, sobre todo, cuando las presiones institucionales son
acentuadas y cuando el juego por adquirir poder sobre otros se prioriza, lo cual demerita el trabajo
y el aprendizaje colaborativo. Lo anterior también impacta a la supervision que se da en una
modalidad grupal. Como se mencionaba, la practica de las psicoterapias suele ser solitaria, sobre
todo, cuando se pone en riesgo el prestigio y la reputacion profesional y/o predomina el temor de
no contar con la aprobacion de otros profesionales. El encuentro con otros, a fin de alcanzar

aprendizajes que rompan el plano de la individualidad, se apareja de considerables dificultades.

El espacio de la supervisién implica, necesariamente, el encuentro interpersonal y plantea
la exigencia de colocar ante otros la propia practica, pero no solamente esto, sino que, ademas, esta
exposicion se extiende a otros ambitos de la vida, pues no es posible la separacion del plano
profesional, personal, familiar, social y cultural, entre otros que conforman la existencia. Esto hace
indispensable el establecimiento y sostén de un so6lido encuadre ético, si se quiere favorecer
interacciones que trastoquen la posicion y las certezas propias. Las alianzas, consideraciones y los
acuerdos mutuos entre los profesionales, dependen de ello, por lo que las fallas o fracturas en el
marco de la ética, suelen imposibilitar una exposicion que comprometa al psicoterapeuta y que

suele tener repercusiones mas alla del plano laboral.

El ndcleo de la supervision, si bien, radica en un cuestionamiento y la reflexién con fines
de mejora de la préactica de la psicoterapia, también involucra la configuracion personal de donde
esta practica emerge. Presentar ante otro(s) las dificultades que presentan los usuarios del servicio
de psicoterapia, la conflictiva que viven y las demandas que plantean al psicoterapeuta, constituyen
una complicada trama que solicita la asistencia y colaboracion de otros, pero sobre todo, de su
retroalimentacion. Para que la supervision rinda los frutos deseados, resulta indispensable que se
visibilicen alternativas que no fueron contempladas con anterioridad, lo que puede aparejarse de
significados de ineficiencia profesional o de otra indole. La persistencia de estos perturba la

supervision y también llega a cimbrar el valor y la estima personal del supervisado.
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La supervision, al poner en juego mundos de vida distintos, estos se trastocan entre si; tanto
el del supervisor como el del supervisado. Uno de los dinamismos que se presentan en este Gltimo,
es su derecho a identificarse en la eleccion de su supervisor, al rol desempefiado en el grupo, a su
afiliacion a determinado marco tedrico y epistemoldgico y al uso de la técnica, entre otras
cuestiones. Y bien sea que, de manera clara o inconsciente, constantemente realiza una evaluacion
respecto a la formacion y las capacidades del supervisor, quien habra de ponerlas en juego, a fin
de contar con el aval y la autoridad que faculte sus intervenciones. Sustentar el reconocimiento del
otro en la labor de supervisar, hacer acopio de la experiencia y conocimientos necesarios en
diversos campos que habiliten el abordaje de casos prototipicos y contar con la capacidad de
realizar gestiones institucionales eficaces, hace que la labor del supervisor en turno y de los mismos

integrantes del grupo, sea complicada.

En lo que atafie al supervisor, a decir de Daskal (2008), la complejidad puede encontrase
en el saber de si y su trabajo personal en torno al manejo del poder y la autoridad, que, por una
parte, emerge de experiencias significativas previas que modelaron la forma de ser de cada uno
durante el desarrollo, su relacién con las figuras parentales o de género que fueron autoridad en
momentos clave, incluso supervisores previos, que influyeron en qué sabe y cdmo lo maneja. Su
incidencia en aspectos personales, en la autoestima, seguridad, adaptacion al grupo, flexibilidad y
cuidado de si mismo; la forma de ejercer el poder en la supervision grupal en la facilitacion de la
participacion cuando da o quita la posibilidad de trabajo a los miembros. Todo impacta “en el
tratamiento del caso, la apreciacion del trabajo realizado, la valoracion en la competencia para
supervisar que se tiene hacia el supervisor por parte de los supervisados” (p.222). Estas y otras
cuestiones son dificiles de sostener, en tanto el empefio de los participantes -supervisados y
supervisor-sea asumirlas de manera solitaria. Por lo que, facilitar el reconocimiento de la
singularidad propia y vislumbrar el ejercicio a la luz del ambito institucional, favorece la
colaboracion que aligera la propia carga y promueve que la labor de la supervision se extienda e
involucre, con diferentes gradientes, a todos los participantes y/o miembros del grupo. Los atributos
caracteroldgicos también se ponen en juego en la supervision, particularmente, en el ejercicio de
la psicoterapia. La (sobre) valoracion del supervisor y la (des)valorizacion del supervisado, que no
se resuelven, constituyen uno de los inconvenientes centrales de la supervision. Para remontar

estas dificultades se requiere de una contencion, por parte de ambos, del material psiquico y de los
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procesos transferenciales, y a la vez, instalar el esfuerzo para colocarse en un terreno donde prive
la solidaridad; donde el supervisado no quede sometido al discurso del formador o a imperativos
que obturen su singularidad y el tratamiento de cada caso en particular y donde el supervisor no

quede atrapado en un ejercicio de poder.

El psicoterapeuta, como cualquier otro profesionista que aspira a ser un profesional en el
campo, requiere claridad respecto a la propuesta tedrica y conceptual a la que se afilia y la
comprension que solicitan las intervenciones que hace, asi como el impacto que tienen en el
consultante. Reconocer las modalidades de relacion y de comunicacion que establece, el prop6sito
de las mismas, y dar cuenta, lo mas cabalmente posible, de lo que acontece con el consultante, de
los cambios que logra y las limitaciones que enfrenta (Zohn-Muldoon & Valencia, 2013). En ello
estriba la diferencia entre un profesional de la psicoterapia, de aquél que sélo cuenta con un diploma
que le acredita como un profesionista. Estas son algunas de los apuros, conflictos y tropiezos que
dan la cara al ejercicio de la psicoterapia, particularmente cuando se despliega en instituciones del
orden publico. De ahi el interés por trabajar en un dispositivo de supervision colaborativo y
horizontal, que pueda aportar al andlisis de casos, desde sus constitutivos, al saber y saber hacer,

intencionada la reflexividad e implicacion en el psicoterapeuta en su formacion profesional.
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4. JUSTIFICACION

Las disciplinas suelen constituirse en rutas que orientan la labor profesional, sin embargo, aun
cuando hay disposiciones personales, la supervision de la(s) psicoterapia(s), habra de tener como
elemento sustancial, no impulse a la homogenizacion y que, aunque se compartan marcos tedricos
y conceptuales, quede libre el derecho de ejercerlos segin cada cual. El espacio de supervision
tiene, ademas de la obligada mejora de la practica profesional, el deber ético de favorecer que cada
uno se haga responsable de su posicién, de las maneras en que se coloca ante el saber/poder y en
los discursos que sostiene. Cuestionar el impulso de replicar a los autores de referencia, debatir las
tradiciones disciplinares que tienen pretensiones homogeneizantes y que mediante posturas
dogmaticas favorecen el surgimiento de seguidores que expresan su fidelidad de manera acritica,
son algunos de los aspectos que hacen de la supervision una cuestion sobresaliente; ain mas,

cuando se trata de la psicoterapia entendida como un ejercicio de libertad.

Ser y ejercer a la manera de un profesional, -entiéndase, diestro en la labor, desde esta
perspectiva no admite militancias que obturan el ser®, limitando o impidiendo el discurrir del
quehacer frente al como hacerlo, su posicion como psicoterapeuta del lado de lo real (silencio;
muerte) para dar lugar a lo no dicho, con la intencién de trabajar y escuchar, no con la certeza, ni
con la creencia de que aquello atendido es una realidad cerrada; y hacerlo durante el trayecto®. Es
por esto, que el trabajo colegiado adquiere relevancia, al facultar al psicoterapeuta a admitir
posturas criticas, cuando favorece que cada cual se coloque en su singular posicién y tome distancia
de pretensiones homogeneizadoras de los sistemas formativos, educativos y/o laborales que
obturan el conocimiento, y que, por ello, representan inconvenientes, tanto para los terapeutas,

como para la poblacion que se atiende. En la supervision, como aqui se entiende, el profesional,

8 En este aspecto concuerda con A. Sdnchez (2008; agosto, 2004; febrero/julio, 2004), Perrés (junio, 1992) y
Valabrega (1969).

9 A. Sédnchez (2008), entiende trayecto como” aquello que ha generado el modo de estar en el mundo y de interactuar
con él, y que al conocerlo revela dos particularidades del ser en el mundo: 1) la que proviene de posicionarnos en
ese lugar de la “nadeidad” que nos habita, y como los demas seres humanos, estando en el frente de la batalla para
ser, haciendo proyectos. Y 2) encontrando el modo de quedar frente al saber hacer y el saber tedrico en el proceso
formativo, ya que son multiples las transformaciones de la personalidad profesional que estan siendo alterados por
la subjetividad” (p. 98).
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bajo la supervisién de su saber hacer, averigiie cdmo responder a la demanda del consultante por
“la capacidad creativa no de reduplicacion del aprendizaje vicario sino de los de los actos inéditos
que se realizan para que el paciente pueda seguir su proceso de saberse” (Sanchez, 2008, p.101).
El dispositivo de la supervisién aumenta su valia, dado que son amplias y variadas las perspectivas
que se exploran: la comprension (en todo sentido) de lo que acontece en la psicoterapia, las
hipotesis de trabajo, metas y propositos establecidos, el proceso terapéutico, la experiencia vivida,
cuando se apunta al hablar de lo que pasa en la relacién terapéutica y también, respecto a la

experiencia de la supervision en si.

La relevancia de la supervision radica en el descubrimiento y exploracién de las diversas
perspectivas que se exploran, a saber: la comprension (en todo sentido) de la practica, las hipotesis
de trabajo, metas y propdsitos establecidos, el despliegue del proceso terapéutico y en torno a la
experiencia vivida en el encuentro interpersonal. Pero también, respecto a la experiencia de la
supervision en si y al espacio donde priva la pregunta; “;Qué hacemos cuando decimos que
hacemos psicoterapia?” Lo que equivale a nombrar eso que se hace y su ubicacion en los propios
esquemas del saber. Esto posibilita la reflexion respecto a las formas en que se esta presente, la
escucha que se ofrece y los atributos que la cualifican, la relatoria proveniente de lo escuchado y a
la elaboracion del propio sentir, entre otras cuestiones, consintiéndose, de esta manera, que, en el
encuentro con el consultante, surjan otros significados sobre el hacer. Abre una coyuntura para la
reflexividad y la consciencia de la implicacion personal, en cuanto a las formas en las que se esta
presente y los atributos de la escucha que se ofrecen, lo que es un deber que todo psicoterapeuta
habré de cumplir.

En la supervision, el trabajo colegiado es fundamental, pues impulsa al psicoterapeuta a
admitir posturas criticas, favorece que cada cual se coloque en su singular perspectiva y tome
distancia de las pretensiones homogeneizadoras de los sistemas formativos, educativos y/o
laborales que obturan el conocimiento, y que, por ello, representan inconvenientes al desarrollo,
tanto de los terapeutas, como de la poblacién que se atiende: profesar desde un saber pretendido,
también es una pretensién. La relatoria proveniente de lo escuchado y la elaboracion del propio

sentir, también son sustanciales, pues de esta manera se acogen los significados sobre el propio
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hacer y saber que emergen en el encuentro con el consultante. Uno de los grandes provechos que
puede ofrecer la supervision en psicoterapia, es que se instalan y resignifican operaciones de
evaluacion y retroalimentacion que dificilmente se logran mediante la adquisicion de nociones y
presunciones tedricas 0 por una experiencia meramente grupal. El alcance que puede tener la
supervision en psicoterapia suele ser imponderable, dado que sus repercusiones persisten y
alcanzan amplios terrenos en la vida de un psicoterapeuta. Privilegiar la evaluacion -en términos
de retroalimentacién-, asi como la pregunta y no la respuesta, admite el enorme potencial de

aprendizaje de la supervision y la trascendencia y significacion que alcanza el ejercicio de esta.

Dada la complejidad que lo anteriormente sefialado conlleva, la supervision habra de
admitir una perspectiva interdisciplinar, para que el terapeuta, bajo la supervisién de su saber hacer,
indague e identifique maneras respecto a como diversas apreciaciones tedrico-conceptuales buscan
atender la demanda del consultante, en “la capacidad creativa de los actos inéditos que se realizan

para que pueda seguir su proceso de saberse” (Sanchez, 2008, p. 101).

Por otro lado, las condiciones en las que se encuentran las instituciones de asistencia social
en nuestro pais, y particularmente las encargadas de la salud publica, se encuentran en cierta
precariedad y escasez de recursos, lo que aumenta la exigencia que plantean a su personal. En el
estado de Jalisco, a traves del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Jalisco (DIF Jalisco),
legislacion estatal y municipal, sefiala la obligatoriedad de “atender y promover la salud psicologica
a cualquier persona que presente problemas emocionales y que requiera de terapia y/o asesorias”
(DIF Jalisco, 2012). En cuanto a los beneficios para profesionales de la salud mental “se les
capacita y asesora para la atencion de los casos que se presentan en sus comunidades” (DIF Jalisco,
2012). En esta y otras instituciones de salud publica en nuestro pais cada vez reconocen mas la
necesidad de ofrecer la asesoria y/o acompafiamiento psicoterapéutico a la poblacion. El Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), confirma dicha necesidad, dado que en la “Encuesta
Nacional de los Hogares 2015” (INEGI, 2015), sefnala que un 29.0 % de los Integrantes del hogar
de 12 afios y mas, presentan sentimientos de depresion. Por otra parte, el estudio realizado en por

la Organizacion Mundial en Salud Mental “Iniciativa 2000 (como se cité en Medina-Mora et al.,
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2003), describe la prevalencia de los trastornos psiquiatricos® en nuestro pais y la demanda de los

servicios de la poblacion urbana adulta en nuestro pais, donde se encuentra que;

El reto de atencion de los enfermos es grande, (...), en México, los trastornos
neuropsiquiatricos ocupan el quinto lugar como carga de enfermedad al considerar
indicadores de muerte prematura y dias vividos con discapacidad. Cuatro de las diez
enfermedades mas discapacitantes, son neuropsiquiatricas (esquizofrenia, depresion,
obsesion compulsion y alcoholismo). Se espera que el indice de enfermos se incremente
debido a problemas tales como la pobreza, la violencia, el aumento en el abuso de drogas
y el envejecimiento de la poblacion, entre otros factores (p.3).

La labor profesional en las instituciones de asistencia social suele ser punto de convergencia
de diferentes tensiones; una de las mas evidentes es el desequilibrio entre la demanda de los
usuarios y los recursos disponibles para su atencion. Medina-Mora et al. (2003), agrega que en
este sector de salud mental “a pesar de los avances cientificos, la atencion de los enfermos sigue
siendo deficiente” (p. 3), debido a multiples factores, entre estos; la oportuna deteccion,
canalizacién a servicios especializados y el tratamiento pertinente; cuestiones que implican
necesariamente, tanto a las instituciones como a los profesionales del ramo. A lo anterior se agregan
las restricciones familiares, culturales y sociales que suelen acompafiar a las dificultades psiquicas,
(o Trastornos Mentales, como son referidos en la literatura), tales como; el estigma social, la
desinformacién y bajo nivel educativo de la poblacion respecto a lo que le sucede y cémo atenderlo,
la utilizacién de remedios caseros, etc., sin dejar de lado, que en una sociedad (pseudo)
industrializada como la nuestra, se suele dar prioridad a los criterios de los manuales diagndsticos,
con una consecuente desvalorizacién de la persona y sus malestares. De ahi que, en estudios entre
2002 y 2003 por Lara y Berenzon (como se citd en Medina-Mora et al., 2003), sefialen las notables
diferencias que existen entre las necesidades sentidas por la poblacion y el tipo de ayuda que

ofrecen los servicios, ya que, “mientras que la poblacidon tiene una definicion basada en problemas

10 Los diagndsticos se sustentan en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM IV (la version
de la época) y en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). El primero, de origen norteamericano, es
utilizado en paises con fuerte influencia anglosajona y el segundo, incluye paises latinoamericanos. Ambos, contienen
los criterios diagndsticos que emplean las instituciones de salud pablica en México.
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(laborales, con los hijos o la pareja, enfermedades o muertes en la familia, econdémicos, etc.) que
representan fuentes importantes de estrés, los servicios ofrecen atencion basada en diagndsticos
psiquiatricos; la falta de coincidencia entre las necesidades sentidas por la poblacion y la oferta de
atencion dificultan la entrada a tratamiento” (p. 3). Es decir, las instituciones de salud publica en

nuestro pais suelen opacar, si no es que menospreciar, a la persona y la problematica que le aqueja.

Entre las conclusiones de Medina-Mora et al. (2003), se cuenta que s6lo dos de cada 30
personas con tres 0 mas trastornos mentales recibieron atencion especializada en el 2003. Sin
embargo, dado el aumento considerable de problematicas que aquejan a nuestro pais en la
actualidad, no es de sorprender que la “Encuesta Nacional de Adicciones” (ENA, 2016), sefiale
que entre el 2008 y 2011, el consumo de drogas ilegales (mariguana, inhalables, cocaina, crack,
estimulantes anfetaminicos, entre otras, aumento de 3.9 a 5.7 millones de personas, apreciandose
una tendencia al alza; “La prevalencia de cualquier droga alguna vez aument6 de 7.8% en 2011 a
10.3% en 2016, en el Gltimo afio paso de 1.8% a 2.9% y en el dltimo mes de 1% a 1.5% (ENA,
2016, p. 2). Esta situacién se agrava cuando los datos, provenientes de esta misma fuente (ENA,
2016), sefialan que la adiccion a estas drogas ilegales se “increment6 de 11.3% en 2011 a 15% en
2016” (p. 3) en personas entre los 18 y 34 afos, y en los “hombres aument6 significativamente de
18.5% a 22.8% (p.3), con lo que se encuentra una afectacion en un segmento poblacional altamente
productivo en todos aspectos. Por su parte, (Cacho, 3 de noviembre de 2015) encuentra que el uso
de sustancias ilicitas en el pais increment6 dos puntos porcentuales, de 5.2 a 7.2 por ciento, en el
transcurso de tres afos” (s/p), siendo, entre los 12 y los 18 afios, la poblacion mas afectada. Si a lo
anterior se suman los miedos, ansiedades, zozobras y recelos provocados por el aumento de la
violencia social (Reguillo, julio/diciembre, 2008), y las condiciones de pobreza que viven 50.6
millones de personas, quienes, no s6lo no resuelven las necesidades de una subsistencia digna,
“incluso dedicando todos sus recursos a estos términos” (UNICEF, 2014, s/p). Entre las carencias
que sufre este amplio sector de la poblacidn, se encuentra la atencion que les ofrecen los organismos

que se encargan de la salud publica.
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Los datos sefialados constituyen una pequefia muestra de la relevancia que tienen los
profesionales de la salud publica en nuestro pais, entre los que se encuentran los que atienden una

problematica por deméas compleja; los malestares que atafien a la vida psiquica.

Estar a la altura de las circunstancias en el trabajo de la psicoterapia requiere de una
supervision, y aun cuando se afirma en muchos lugares que la supervision ya esta establecida,
demanda que la practica de la supervision clinica se practique de manera activa dentro de los
servicios de salud donde no se ha avanzado, porque es clave para el desarrollo conceptual y
habilidades profesionales clinicas . Asi también, porque su relevancia en investigacion es parte del
despliegue de la profesion, como ejemplo la revista American Journal of Psychotherapy publicé en
2014 una monografia a prop6sito de su importancia, vigencia, innovacion y su situacion en la
formacion de psicoterapeutas; se ha ubicado al nivel de investigacion que se hacia en psicoterapia
en las décadas 1950 y 1960; asimismo, en la causa de obtener mayor rigor cientifico. (Moreno, A.
2016) Lo cual, sin duda, es necesario para responder a la problemética de salud mental en las

instituciones publicas locales y globales.
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5. MARCO METODOLOGICO

El trabajo que se presenta tiene como marco la metodologia cualitativa, entendiéndose por
metodologia, la manera como se posiciona el indagador respecto a lo que quiere conocer, es decir,
el modo en que se posiciona y enfoca las problematicas de su interés y busca respuestas a las
mismas. Estas cuestiones son las que marcan el rumbo a tomar en el trabajo, y que se concreta en
el establecimiento de los objetivos, las preguntas de analisis, los supuestos y los marcos tedricos

que habrén de construirse, al decir de Quecedo y Castafio (2002).

5.1. Metodologia cualitativa

Uno de los marcos investigativos que ha resurgido con fuerza en las Gltimas décadas, al decir de
Salgado (2007), es la investigacion cualitativa, dado que solia ser ignorada ante la pujanza de la
perspectiva positivista o naturalista, sin embargo, “en la actualidad este panorama ha cambiado
radicalmente y cada vez gana mayor prestigio en el mundo académico” (p. 71). Esta metodologia
ha resultado de suma utilidad cuando de recuperar la voz, de los actores sociales se trata, pues el
presupuesto que la sostiene es que son los actores sociales quienes construyen, deconstruyen y
reconstruyen lo que consideran como la realidad, y en ello, el mundo social. Jiménez-Dominguez

(2000) senala al respecto que, esta metodologia,

parte del supuesto basico de que el mundo social estd construido de significados y
simbolos. De ahi que la intersubjetividad sea una pieza clave de la investigacién
cualitativa y punto de partida para captar reflexivamente los significados sociales. La
realidad social asi vista esta hecha de significados compartidos de manera intersubjetiva
(como se cito6 en Salgado, 2007, p. 71),

Por su parte, Quecedo y Castafio (2003), afirman que “en sentido amplio, puede definirse
la metodologia cualitativa como la investigacion que produce datos descriptivos: las propias

palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable” (p. 7). Atendiendo a los
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objetivos trazados para el Reporte de Experiencia Profesional que se presenta y busca dar cuenta
de la experiencia de una psicoterapeuta, respecto a su participacion en un dispositivo de supervision
de su ejercicio profesional, es que se considerd pertinente esta perspectiva metodologica. Son los
mismos autores (Quecedo & Castafio, 2003), quienes ofrecen el sustento debido a esta seleccion:
“el disefio cualitativo (...) facilita una recogida de datos empiricos que ofrecen descripciones
complejas de acontecimientos, interacciones, comportamientos, pensamientos” (p. 12), y otras

producciones sociales, como las que nos proponemos indagar.

5.2. El método de estudio de caso

Como se ha sefialado, la metodologia es entendida como una perspectiva, por lo que, atendiendo a
la misma, se habran de establecer las rutas o caminos a transitar, a fin de colaborar con el
entendimiento que se pretende conseguir; estos caminos son los métodos. Nuestro trabajo se
sustent6 en el método del estudio de caso, el cual es entendido por Eisenhardt (2009) como “una
estrategia de investigacion dirigida a comprender las dinamicas presentes en contextos
singulares” (como se citd en Martinez-Carazo, julio, 2006), la cual podria tratarse del estudio de
un unico caso o de varios casos” (174). En nuestro trabajo, la atencion se centra en una situacion
distintiva, lo que, empata con el estudio de caso Unico: comprender lo acontecido en la experiencia
de una psicoterapeuta que participd en actividades de supervision de su practica en una institucién
mediante un “Dispositivo de Supervision Psicoterapéutica”. La eleccion de este método atendiod
también al hecho de concederle viabilidad al trabajo, pues dada la complejidad de las légicas
laborales e institucionales que permearon el trabajo realizado, s6lo se cont6 con la colaboracién de

un sujeto de investigacion.

5.3 Objetivos, preguntas de analisis y supuestos

Objetivo General

Dar cuenta de la experiencia de una psicoterapeuta respecto a su participacion en un dispositivo de

supervision de su practica profesional, modelo propuesto en una institucion de asistencia social.
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Objetivos particulares

Describir la experiencia de la psicoterapeuta respecto a su participacion en el “Dispositivo de

Supervision Psicoterapéutica”

Identificar el impacto de esta experiencia en el &mbito profesional

Preguntas de analisis
Pregunta central

¢El trabajo da cuenta de la experiencia de una psicoterapeuta respecto a su participacion en un
dispositivo de supervision de su practica profesional en una institucion de asistencia social, y dado

el caso, cOmo?

Preguntas adyacentes

La experiencia de la psicoterapeuta, en cuanto a su participacion en el “Dispositivo de Supervision

Psicoterapéutica”, ;es identificada y descrita, y en tal caso, bajo qué términos?

Supuestos de la investigacion

1. El ejercicio de la psicoterapia es una praxis compleja.
2. Los psicoterapeutas tienen necesidad de ser acompafiados profesional y personalmente.

3. Lasupervisién en psicoterapia brinda oportunidades de mejora al ejercicio del

psicoterapeuta.
4. La supervision en psicoterapia brinda oportunidades de mejora personal.

5. Lavida personal y la practica profesional constituyen un entramado indisoluble.
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5.4 Instrumentos de recoleccion de informacion

Como herramientas para recabar la informacion sobre la experiencia del sujeto en la investigacion,
se utilizaron la entrevista (Ver Apéndice 1) y el cuestionario (Ver Apéndice 2). La entrevista
propuesta por el investigador tras el encuadre confidencial y consentimiento para la recoleccién
audio-grabada de la informacién. Se realizé por un periodo de media hora a través de preguntas
exploratorias de la experiencia en la supervision, considerando el curso de respuestas y reacciones
devenidas, con objeto introducir al sujeto de la investigacion en la indagacion, asi como el
establecimiento de las condiciones requeridas para dar respuesta al cuestionario de 11 items, que
intitulamos “Cuestionario. Experiencia en un dispositivo de supervision para psicoterapeutas” el

cual requeria al sujeto concrecion.

Por definicion, los instrumentos de recoleccién de datos elegidos, Rodriguez, Gil y Garcia

(2002) dicen sobre el cuestionario,

“El cuestionario es una técnica de recogida de la informacion que supone un interrogatorio
en el que las preguntas establecidas de antemano se plantean siempre el mismo orden y se
formulan con los mismos términos”. Requiere de la elaboracion previa de un formulario
donde se anotas las respuestas, de entre cinco y veinticinco preguntas (o items) abiertas-
cerradas. Es eficiente en su uso para abordar los problemas de manera exploratoria sin una
reflexion profunda; puede ser empleada cuando no hay mucho tiempo para entrevistar
(p.186),

Por nuestra parte, consideramos que su utilizacion para el presente estudio fue productivo,
ya que su realizacion fue durante el periodo laboral de la psicoterapeuta, por lo que no se contaba
con mucho tiempo. Asimismo, estos autores (Rodriguez, Gil y Garcia, 2002), explican sobre la

entrevista;
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“la entrevista es una técnica en la que una persona (entrevistador) solicita informacion de
otra o0 de un grupo (entrevistados, informantes), para obtener datos sobre un problema
determinado. Presupone, pues, la existencia al menos de dos personas y la posibilidad de
interaccion verbal” entre sus funciones sirve para “(a) obtener informacion de individuos

o grupos” (p.167).

La entrevista, fue seleccionada como herramienta para el estudio, ya que permite la
interaccion cara a cara con el investigador, establecer rapport y efectiva para tratar los temas
explorados si se trabaja de forma semidirigida, por su brevedad para la recogida de datos y el
tratamiento de éstos es practico. Para establecer el aporte de cada uno y su relacion tomamos lo
que Orozco y Gonzélez (2011), sefialan; “Lo importante es que pasa por captar los discursos, el
lenguaje del entrevistado (...). La entrevista plantea toda una gama de posibilidades e intenta
adentrarse en los motivos y representaciones de los individuos; en tanto el cuestionario se limita a
captar percepciones inmediatas y automaticas en el entrevistado” (p.151) Asi que, es esperado que
el trabajo con los datos recogidos sea enriquecido por ambas y ayuden a concretar en las

conclusiones.

Procesamientos analiticos

En este apartado se hace el registro de las operaciones gue se llevaron a cabo con el objeto de que,
hecha la compilacion de la informacion, proceder a organizarla y con ello, prepararla para su
analisis. Spradley (como se cit6 en Rodriguez, Lorenzo & Herrera, 2005), entiende por “analisis
de datos cualitativos se entiende el proceso mediante el cual se organiza y manipula la informacion
recogida por los investigadores para establecer relaciones, interpretar, extraer significados y

conclusiones” (p. 135).
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Organizacion y sistematizacion de los datos

La informacion procedente de la entrevista y del “Cuestionario. Experiencia en un dispositivo de
supervision para psicoterapeutas”, se organizo mediante la transcripcion de la entrevista audio
grabaday el vaciado de las respuestas de este cuestionario. Tomando como base las transcripciones,
se efectud la reduccion de los datos mediante la identificacion de cuatro categorias, mismas que
fueron establecidas atendiendo a los propdsitos del estudio: 1. Colaboracion. 2. Reflexividad. 3.
Implicacion personal. 4. Dialogo interdisciplinario. Por la concurrencia en el contenido tematico
en relatos y frases de la entrevista. Se incluyd una quinta sub- categoria, que denominamos
emergente, pues procede de las inquietudes de la persona entrevistada: 5. “Dificultades en la
dinamica grupal”; Dicha categoria esta presente a lo largo de la entrevista, algunas veces en
situacion de solapamiento!?, debido a que durante su curso las tematicas aparecen en la entrevista,
referida al proceso grupal y la experiencia personal de la entrevistada, identificada en la entrevista
con la clave (S1) indicando Sujeto 1, con la finalidad de identificar el rol y respetar la

confidencialidad.

La transformacion de los datos conté con la lectura hermenéutica o interpretativa del texto
obtenido o narrativa de la participante. En la Tabla 5 (ver Apéndice 1), se presenta la transcripcion
de la entrevista, con el objeto de ejemplificar la relacién establecida entre la narrativa y las

categorias de andlisis.

En cuanto al procesamiento de la informacion obtenida del cuestionario “Cuestionario.
Experiencia en un dispositivo de supervision para psicoterapeutas” (ver Apéndice 2), una vez que
se registraron las respuestas, se agruparon atendiendo a su contenido tematico, dado que los items
colocados en este instrumento eran de respuestas abiertas (que consisten en respuestas explicativas,

contrario a las que se responden con un “si” o un “no”). De esta manera, a la par que se organizaba

11 Atendiendo a Gil (1994), puede ser posible que “Una entidad puede ser etiquetada con dos codigos distintos
(solapamiento) aunque su grado de pertenencia a las categorias que cada uno de ellos representa pueda ser diverso”
(como se cit6 en Rodriguez et al., julio/diciembre, 2005 p.144), pudiendo quedar alguna con mayor presencia que otra.
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la informacidn, se iniciaban los procesamientos analiticos, pues, al tiempo, se identificaron las sub-
categorias que luego dieron paso a las categorias. Las respuestas dadas al mencionado cuestionario
se agruparon en cinco sub-categorias; 1. Beneficios de la propuesta de supervision “Dispositivo de
Supervision para Psicoterapeutas”. 2. Experiencia en la supervision. 3. Colaboracion. 4. Reflexion
personal-profesional. 5. Didlogo Interdisciplinar. A estas se agrego la sub-categoria 6. “Experiencia
en la supervision”, dado que, por la extension de la respuesta, se considerd de relevancia. Se incluyd
una sexta sub- categoria, que denominamos “emergente”, pues procede de las inquietudes de la

persona entrevistada: 6. “Dificultades laborales en la practica clinica”.

Posteriormente, se realiz6 una nueva reduccion de los datos obtenidos por el “Cuestionario.
Experiencia en un dispositivo de supervision para psicoterapeutas”, con el objeto de arribar a las
categorias identificadas en la entrevista, y de esta manera, hacer un entrecruce -o triangulacion- de
los datos. Las categorias son: 1. Colaboracién. 2. Reflexividad. 3. Implicacién. También se incluy6
la categoria emergente, por la relevancia colocada en las respuestas-en términos narrativos y de
extension: 4. “Dificultades laborales en la practica clinica”. Tomando en consideracion lo anterior,
nuevos procesamientos analitico-sintéticos dieron lugar a la construccion de las primeras lecturas
0 hallazgos. Rodriguez et al. (2005), sefialan estos procesamientos: “este proceso quedaria
configurado en torno a tres aspectos clave: reduccién de datos, disposicién y transformacion de
éstos y, por ultimo, obtencion de resultados y verificacion de conclusiones” (p. 135). En la Tabla
8. “Cuestionario. Categorias de analisis” (ver Apéndice 3), se presentan las categorias sefialadas y
la narrativa de la que emergieron. De esta manera se sustentaron los hallazgos de la investigacion

que se presentan en el apartado correspondiente.
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6. MARCO TEORICO

De acuerdo con Sautu (2005), la teoria que se tiene se delimita la realidad y su estudio, por lo que se hace
necesaria su explicitacién, cuando de un trabajo investigativo se trata. En acuerdo con esto, no se prioriza
un corpus tedrico-conceptual, segun su prestigio en un determinado campo, pero si por su pertinencia en
cuanto a la cuestion de interés y los objetivos planteados, por lo que “resulta dificil pensar que unas teorias
son mejores gque otras en si mismas. Depende del tema y de su formulacién en términos de objetivos de
investigacion (p. 18). De aqui que, en este apartado se presenten los siguientes desarrollos que son el centro
del trabajo que aqui se presenta: a) La supervision en psicoterapia, Un dialogo interdisciplinar, b) El
psicoterapeuta: un sujeto implicado, c) La reflexividad. Atributo central en psicoterapia y la supervision y,

d) El habla y la escucha: el hablante y el escuchante.

6.1 La supervision en psicoterapia. Un dialogo interdisciplinar.

Moreno y Zohn-Muldoon (2013), en coincidencia con Castro (1996) se refieren a las
disciplinas como “sectores que construyen conocimiento de ciertos campos especificos de la
realidad” ( p.106), paradigmas que “articulan los conocimientos y practicas referidas a un objeto
de estudio particular” (p.106). Con una comprension afin, otros autores se refieren a la psicoterapia,
de tal manera, que quedaria definida como una disciplina, en tanto “se conforma de dos elementos:
el objeto de estudio y la técnica” (Gémez-Gomez, 2013, p.24). En cuanto a al sentido etimoldgico

del término psicoterapia, Sanchez (2013) sefiala que

remite a dos términos: psique y terapia. La palabra psique remite al objeto de estudio y el
término terapia al oficio de intervencion. La concepcion seméantica de cada concepto seréa
distinta, segun el momento sociohistdrico de la época, de los pensadores que hablan o

teorizan sobre ella, asi como de los traductores (p. 46)

La psicoterapia, en el orden del conocimiento dominante alude a la Psicologia. Por esto

ualtimo, y considerando su evolucion, al entrar en el campo de la interdisciplinariedad en
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psicoterapia, hay que comprender que el cuerpo de conocimientos disciplinar, se refiere, de entrada,
a una metodologia en relacion especifica con la Psicologia, particularmente psicologia clinica, con
la perspectiva sobre la persona (sus dimensiones) y su relacion social, afin al gremio que la ejerce,
con una historia en la constitucion de esos saberes y la practica y los resultados esperados de ella.
Presupone que cada psicoterapeuta conoce la Idgica disciplinar y las competencias necesarias para
manejar el saber, el lenguaje y organizarlo, de manera que pueda entrar en dialogo con otros saberes
y metodologias, su tiempo y vigencia, o al menos, en el cuestionamiento de lo patente, sus

conceptos, afirmaciones y transformaciones.

Las formas de conceptualizar la psicoterapia pueden ser diversas, en todo caso hay mas alla
de las particularidades de un terapeuta, formas aceptadas, colegiadas, institucionalizadas o no, para
hablar de procesos de ensefianza-aprendizaje de psicoterapeutas, donde se comparten elementos
comunes de transmisién y aprendizaje de la experiencia, modelos de trabajo, se desarrollan
habilidades clinicas y aplican métodos de anélisis de casos para obtener mejores resultados y se
establecen relaciones que responden a la solicitud de una guia para mejorar la calidad de las

intervenciones psicoterapéuticas.

Respecto a la supervision en psicoterapia, tradicionalmente ha sido considerada una
practica privilegiada en los procesos de ensefianza-aprendizaje de los profesionales,
considerandosele, incluso, inherente al aprendizaje. En las instituciones profesionales sociales y de
salud, también se le considera “como “grupo de apoyo”, probablemente por las posibilidades que
ofrece para aprender de la experiencia clinica con un equipo de trabajo” (Pérez-Sanchez, 1996,
p.374). En la literatura, es posible encontrar varias propuestas respecto a la supervision en
psicoterapia, con procesos bien definidos y, con caracteristicas que responden a demandas
particulares del contexto donde se ofrecen. Un ejemplo, es el estudio de Daskal (2008), quien
identifica diferencias sustanciales entre los distintas modalidades de supervision, como son: el foco
que se atiende, la necesidad de diagnostico, el encuadre, presencia del supervisor, considerar los
aspectos biograficos del supervisado respecto al proceso de consulta, trabajo con el material
grabado en video o audio y transcripciones, en presencia a través de una camara de supervision, si

es 0 no definido el objetivo des de un inicio, el foco en el supervisado y en la relacién jerarquica

32



entre supervisado y supervisor. Otra dimension, se refiere a sus funciones, cuando tiene por objeto
ser formativa en un esquema especializado para el aprendizaje, cuando es supervision
administrativa para cumplir con el control y direccion de una tarea e influir en desarrollo del
personal o, como supervision organizacional para acompariar procesos de cambio de forma
participante, insertandose el supervisor en el proceso de cambio mismo. Asimismo, por el contexto
en el que se desarrollan, éstos van desde el &mbito privado, pasando por las universidades o centros
de formacion de psicoterapeutas y supervisores, hospitales, instituciones y grupos diversos. Por
ultimo, en un formato individual, grupal, institucional, con o sin supervisor, entre pares, incluso

utilizando tecnologias de la informacién y comunicacion escritas y en video, con uso de Internet.

Por su parte, Tood y Strorm (2002), distinguen a la supervision del entrenamiento y la
consultoria, y lo hacen a partir de los siguientes aspectos: definicion, el tipo de relacion establecida,
experiencia, responsabilidad (sobre el resultado), participantes, encuadre tipico, periodo de tiempo,
evaluacion, seguimiento y responsabilidad legal. Tal cual se encuentra en la Tabla 1:

Tabla 1

Aspectos diferenciales de Entrenamiento, Consultoria y Supervision

Aspectos Entrenamiento Consultoria Supervision
Definicion Ensefianza de teorias, Intercambio entre Psicoterapeutas
habilidades y técnicas pares psicoterapeutas calificados
y un invitado experto  supervisan el
desarrollo

profesional y
socializacion de
clinicos parcialmente

calificados
Relaciones Alumno/Maestro Huésped invitado Mentor profesional
Experiencia Altamente directiva Colaborativa Inherentemente
jerarquica
Responsabilidad  Resultado de la terapia Satisfaccion de los Resultado de la
(sobre el resultado) consultados terapia y guardia de
la profesion
Participantes Estudiantes de postgrado Profesionales Estudiantes y
con relacién a la calificados profesionistas
licenciatura practicantes novatos
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Encuadre tipico Instituto o agencia

Periodo de tiempo  Generalmente por
tiempo limitado

Evaluacion Moderada
Seguimientos Algunos
Responsabilidad ~ Minima
legal

Agencia o taller

De Uinica ocasion a
periodo extendido

Ninguna
Poca si la hay
Minima

Instituciones
educativas, agencias
0 préctica privada/
contratada

Relacién continua
por periodo
extendido
Necesaria

Continua

Alta

Fuente: Tood, C. T.y Storm, L. C. (2002). “Thoughts on the Evolution of MTF Supervision”.
En C.T.Tood, y L. C. Storm, (coord.) (1997/2002) The Complete Systemic Supervisor.
Context, Philosophy and Pragmatics (P. 2). NE, USA: Autors Choice Press.

De acuerdo con los autores de la guia antes descrita, aun cuando las descripciones

diferencien una practica de la otra, en la actualidad, estas, frecuentemente se presentan

entremezcladas. Asimismo es posible que un maestro se dirija el entrenamiento con un grupo de

clinicos y también supervise a sus miembros. Y aunque, si bien, la supervisién en psicoterapia

suele ser méas del &mbito académico, en las Gltimas décadas, son las variadas definiciones que se

dan de supervision, lo que influye en que la tendencia sea hacia el entrenamiento. Coincidiendo

con Mead (1990),

el tipo de supervision en todo caso dependera de las necesidades, objetivos y estilos de

aprendizaje de los supervisados, considerando que las necesidades pueden variar

dependiendo del nivel de experiencia de los supervisados: los psicoterapeutas principiantes

solicitan mas técnicas de intervencion, los intermedios se enfocan en los desarrollos tedricos

de problemas complejos, y los mas avanzados demandan integracién (como se cité en Tood

& Storm 2002, p.3).

Mediante la supervision, se espera que el psicoterapeuta logre una maduracion

personal/profesional a lo largo de su trayectoria, ya que “el proceso de formacion del terapeuta es

permanente y a través de los afios se sigue haciendo, modificando y enriqueciendo con los nuevos
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conocimientos que se van integrando” (Albuerne, 1998, p.138). Por otra parte, dice Loubat (2005),

que

La supervision es una actividad basica en el aprendizaje del quehacer psicoterapéutico y
atil para el trabajo terapéutico con nifios adolescentes y adultos, cuando se trabaja en forma
individual o en equipos interdisciplinarios y bajo cualquier perspectiva tedrica. Se trata de
una actividad tedrico—practica, de integracion de conocimientos, que requiere por lo tanto
del profesional que la efectla, una maduracion respecto de aspectos tedricos que competen

a su formacidn como de la aplicacion practica de esos conocimientos (p.75).

Varios de los elementos anteriores pueden resultar conocidos a quienes han cursado algun
tipo de formacion profesional académica de post grado en psicoterapia o psicologia clinica, en
contextos socialmente y formalmente desarrollados, como sefialan Moreno (2016) y Daskal (2008)
0 por motivos de desarrollo profesional, donde los profesionales han encontrado opciones
formativas en otros escenarios (Daskal, 2008; Bernard & Goodyear, 2014), porque cumplen

expectativas o tienen practicas convencionales que orientan y definen el campo de la supervision.

La formacidn, cualquiera que sea, cuando se da en el marco de un modelo interdisciplinar,
al decir de Tobdn et al. (2013 como se citdé en Gomez-Gomez, 2013), abre la posibilidad de
“integrar teorias, datos, esquemas, técnicas y métodos de diferentes disciplinas de manera
coherente y logica, mediante el contacto con (otras) disciplinas™ (p.36). Al respecto, agrega Castro
(2013 como se cit6 en Gomez-Gomez, 2013) “abonar a un mismo objeto de estudio desde
perspectivas diferentes con el propdsito de lograr un conocimiento cada vez mas integral del
mismo” (p.38), y se complejice e innove (en cualquier aspecto), en el marco de estudios entre la
persona y su entorno social; incluso impactando en la ampliacion de los horizontes profesionales
de los implicados. Por su parte, Agazzi (2002 como se cité en Zohn-Muldoon & Valencia, 2013,)

asevera que:

Pensar y actuar con base en un dialogo interdisciplinario ofrece un camino para superar y

desafiar la fragmentacién del conocimiento que viene con la especializacion intensa.
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Asimismo, nos permite alcanzar cierta unidad de conocimiento, no en el sentido de una
pérdida de identidad, sino como proceso en donde se reconoce la complejidad de las

realidades que nos rodean (p. 120).

El didlogo interdisciplinar que aqui se refiere, es coincidente con la propuesta de Gonzalez
(2016): “Dialogar es conversar, contar 0 narrar alternadamente al menos con otro; es intentar
significar lo que digo y lo que oigo; es comprometerse con la posibilidad de un encuentro y con la
fortuna de reconocer la diversidad humana” (p. 32), de modo que entendemos que “lo
interdisciplinar no significa el desconocimiento de la propia ldgica disciplinar” (Gomez-Gomez,
2013, p. 23). Cuando las disciplinas dialogan, se promueve el encuentro de las leyes y
ordenamientos que constituyen a las disciplinas (Gonzalez, 2016), con el objeto de enriquecer el

objeto que se estudia o se aborda.

La interdisciplina, en este trabajo es entendida como la precisan Zohn-Muldoon et al.,
(2013) “la interaccion con distintas perspectivas teodricas y metodologicas, asi como autores,
profesionales y disciplinas en la mira de construir una comprension amplia de los problemas
humanos y su tratamiento; lo cual supone considerar diferentes puntos de vista acerca del desarrollo
humano, sus problemas y procesos de cambio” (p. 13-14). Asi entendida, la interdisciplina implica
una perspectiva que reconoce la complejidad de la condicion humanas y sus expresiones, cuestion
que es replicable en cualquier campo del conocimiento, ya que, cuando se trata de la persona y su
realidad, resulta dificil que una disciplina pueda dar cuenta de dicha complejidad, pues el terreno
es multidimensional y complejo. Avila-Espada (2013), hace una advertencia muy particular a la
psicoterapia; destacar “el valor del didlogo interdisciplinario, una cuestion bien trascendente en la
psicoterapia, como ya hemos argumentado, tan dado a los posicionamientos endogadmicos de
escuela” (como se citdé en Zohn-Muldoon, Gomez-Gomez & Enriquez-Rosas, 2013, p. 9). Esto
ultimo, es un inconveniente que el autor patenta, como profesional que es del campo de la
psicoterapia. Otro de los riesgos que identifica Avila-Espada (2013), es confundir la interdisciplina
con “un eclecticismo sumativo, heterogéneo, sin la necesaria integracion” (p. 9), particularmente,
cuando se “ha confundido la necesaria flexibilidad y apertura al conocimiento y experiencia que

ha de tener el clinico, con la sustitucion de una teoria integrada por una yuxtaposicion de teorias y
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técnicas con base en la supuesta utilidad” (p. 9). Estas, y otras cuestiones, habran de tomarse en
serio por parte de los profesionales del campo. Se recalca, de esta manera, que la interdisciplina no
consiste en el carecimiento de un marco teérico, pues, siguiendo al autor, “el clinico necesita una
teoria de base, adquirida a través de su formacion y construida mediante su practica, tanto como
desplegar su capacidad para no percibir a la persona con la que va a trabajar solo o principalmente
desde el filtro de la teoria” (p. 10).

El propio discurrir, hace que el psicoterapeuta se posicione en el territorio de “la situacion
social” (Criado, 1998, p. 65), de un mapa para desarrollar la préctica profesional considerando que,
como lo dice Criado (1998), refiriéndose a la propuesta de Goffman, “los discursos son
fundamentalmente practicas: con ellos no nos “expresamos”, sino que hacemos cosas” (p.59). Es
decir, hacemos jugadas en el juego de la interaccion, gestionamos nuestra imagen delante de los
demas. De dicha dinamica depende el valor social (e incluso), la identidad de los participantes, y
de la situacion, dependerian las normas de aceptabilidad de los discursos y practicas. La ganancia
comunicativa que administra cada persona en el grupo que aprende y desarrolla su “competencia
comunicativa” (p. 60), y con la que denota su “implicacion” (p. 61), pues también adquiere un
interés, una creencia, entre otras cuestiones, que da valor a su participaciéon en el juego de la
alteridad y su distancia al rol (Criado, 1998, p. 59). Al decir de Goffman (1974), en estas pautas de
interaccion, la afectividad se invierte “porque lo que esta en juego no es solamente el crédito social
que podemos obtener, sino toda nuestra identidad” (como se citd en Criado, 1998, p. 61). Al decir
de Lazarus (2000) dado, que, asumir una postura de interdisciplinariedad implica tender mediante
la relacion terapéutica, un puente al beneficio de la persona y la generacién del cambio y la persona
es un actor social que esta al centro de psicoterapia, “consigo misma, con los demés y en el entorno”
(como se citd en Gémez 2016, p. 38). Desde una postura colaborativa, se puede considerar que el
discurrir del terapeuta en el mundo, su idiosincrasia, el sentido comdn vertido en la interaccion en
el continuo de influencia mutua, pueda confrontar al terapeuta con fenomenos de la realidad
compartida, que vayan modificando sus comprensiones y competencias, para ser en la relacion, un
psicoterapeuta congruente, y a la vez, afin a cada situacion. Esto implica “comprometerse con
sostener una posicion personal de trabajo” (Moreno & Zohn-Muldoon, 2013, p. 112). Por su parte,

Zohn-Muldoon y Valencia (2013) entienden que, en la supervision en psicoterapia, se
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involucran distintos niveles y dimensiones; por un lado, el caso -y la situacion problema-
y las estrategias que se pueden emplear para favorecer el cambio; por otro, el proceso
formativo de quien busca ejercer la psicoterapia, desarrollando, a traves de un proceso de

revision y reflexion grupal, destrezas y competencias para la préactica profesional (p. 117).

Asi, la supervision, no sélo se acota con una revision de las situaciones-problema que
presentan los consultantes, sino que va mas alla, pues incluye el desarrollo de competencias
profesionales. Por lo anterior, se requiere la disposicion para sumergirse en un proceso colaborativo
y de aprendizaje. GOmez-Gomez (2013), afirma que mediante la supervisién de la préctica
psicoterapéutica se favorecen diversas competencias, entre las que se encuentran: “la creatividad,
la reflexividad y el pensamiento sistémico y estratégico” (como se citd en Zohn-Muldoon et al.,
2013, p. 40). La creatividad, se refiere a la busqueda de la informacion en diversas fuentes que
tienen una visible relevancia respecto a la problematica referida por el consultante, con el objeto
de tener una lectura mas compleja en torno a su realidad y al empleo de distintos métodos sin perder
de vista la intencionalidad y el rigor al hacerlo. El desarrollo de estas (u otras) competencias
profesionales por parte del psicoterapeuta, comprenden las actitudes que refieren Moreno y Zohn-
Muldoon (2013): la tolerancia a la incertidumbre y a la ambigiiedad, la capacidad de asombrarse
ante lo diferente y novedoso y atender a las cosas mismas, mas alla de los preconceptos propios.
Esto dltimo, es ineludible en la psicoterapia y también en la relacion colaborativa. EI pensamiento
sistémico y estratégico, se refiere a la claridad con la que se conduce el trabajo respecto a los
objetivos y a la organizacion de un universo social y contextual, con el fin de lograr una perspectiva
amplia, armonica e integral . Asi también, de acuerdo con Moreno y Zohn-Muldoon (2013), la
interdisciplinariedad en psicoterapia es posible lograrla a partir dialogo, considerando las fases
siguientes en el proceso: 1) La expresion de las vivencias en relacion con la psicoterapia, 2) La
escucha para comprender las expresiones del otro; su resonancia al escucharla en tanto a los afectos
y acciones que suscita, 3) La contrastacion de los propios esquemas conceptuales, referenciales y
operativos, y su re construccion con nuevos elementos con los cuales orientar la psicoterapia. 4)
La direccion; aprender a estar en un proceso de cambio frecuente si no es que continuo, asumiendo

que las construcciones son provisionales.
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En la supervision el terapeuta predispone y abre campo para referirse a su intervencion en
el eje encuentro, se prepara para exponer su trabajo dejando lugar a que en el trabajo en equipo se
den alternativas para ir hacia los temas que se han mantenido al margen y que son parte de la
experiencia de la persona en la construccion de significados, como un aspecto que genera el cambio
en si y permite ir hacia adelante en la terapia, segun sefialan Biever, Bobele, Gardner y Franklin
(1998), tal y como podria suceder cognitivamente con un consultante que trabaja de manera activa.
También, hacia la puesta en practica de nuevas soluciones y/o comprensiones que atiendan

pertinentemente al conflicto en dado caso que este no haya sido percibido.

Cerramos este apartado con las palabras de Zohn-Muldoon y Valencia (2013), respecto a la
supervision en psicoterapia. “se procura que haya condiciones para que diversas perspectivas
pueden ser evaluadas y comparadas por el supervisado, tomando lo que le sirve, para llegar a
decisiones adecuadas acerca de las situaciones de los consultantes” (p. 110), y posiblemente, la
identificacion del movimiento dado o posible respecto a la situacion de la que partio el

psicoterapeuta supervisado.

6.1.1 La supervisiéon. Un proceso formativo

En la supervision de los psicoterapeutas que se estan formando, los docentes/formadores,
suelen centrarse en la dimension personal y en las reacciones subjetivas del psicoterapeuta, por lo
que la supervisién, se entiende menos como terapia y mas como una ensefianza, ya que se presenta
una proporcion entre el material del supervisor/supervisado y del supervisado/consultante, al decir
de Searles (como se citd en Canestri, 2009). Sin embargo, Manfredi y Nissim agregan que el
“aspecto terapéutico transformativo que esta presente” (p. 3). Por su parte, Albuerne (1998), en un
estudio amplio de este tema refiere que ocurre una doble transformacion en el proceso de
supervision del terapeuta — en el marco de la terapia familiar-: de la familia con el terapeuta y la

del terapeuta con el supervisor. Esta transformacion puede entenderse gracias al proceso de
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reflexion interpersonal que se genera en la relacion de supervision, que enfatiza la posibilidad de
una identificacion inconsciente, donde el terapeuta comunica al supervisor cual es el problema
terapéutico y lo que sucede entre paciente y el terapeuta. EI supervisor, por su parte, sefiala Searles
como se citd en Albuerne 1998), “descubre emocionalmente y en su fantasia, reflejos de ello en la
relacion con el terapeuta, Utiles para comprender los procesos y dificultades en la relacion del

terapeuta y el paciente” (p.169).

Otra perspectiva de la supervision es la de Ceberio y Linares (2005), quienes en el contexto
de ensefianza/aprendizaje, distinguen dos tipos de supervision, particularmente en la Terapia
Sistémica: la directa y la indirecta (en diferido). La primera se refiere al trabajo realizado en vivo
y retroalimentado por un psicoterapeuta experto y/o un equipo de reflexion, “enfocandose en las
habilidades del alumno e interviniendo directamente en la sesion”, al decir de Liddle y Scharts
(como se cit6 en Burgos, 1998, p.110), lo cual puede ser provechoso en el aspecto técnico. Por su
parte, la supervision indirecta se da a través del relato, a veces escrito previamente por el
supervisado, de lo sucedido en la sesion terapéutica, para que el supervisor haga comentarios y le
oriente, lo que también puede tener una variante grupal. Para estos ultimos autores, ambas
modalidades son importantes y pueden formar parte de un continuo, siendo la primera la que sienta
las bases del trabajo, en tanto que la segunda, aporta a un proceso de aprendizaje continuo, y “puede

ser til a un estilo personal”, segun Ceberio (2005, p.114).

A partir de las propuestas anteriores, también se puede ver a la supervision en psicoterapia
como “un proceso de aprendizaje, que puede partir de lo transmitido y controlado, vigilado”
(Albuerne, 1998 p.136), ser una actividad evaluativa de las destrezas y desempefio profesional,
cuyo objetivo es mejorar el desempefio de los profesionales en sus intervenciones (Bernard &
Goodyear, 2014), para “disefiar estrategias y tomar mejores decisiones” (Luzzi, Ramos, Bardi &
Slapak, 2016, p.43) trabajando el material obtenido de las sesiones. Al decir de Bion, un espacio
donde “volver a pensar la practica profesional” (como se cito en Luzzi et al., 2016 p.43), que puede
remitirnos a otros elementos del saber hacer experto. Saberes que van mas alla de lo conceptual y

metodoldgico, los que serian dados por un eje vivencial formativo, - mas que de ensefianza-, donde
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la formacidn se da de manera continua. La formacion es entendida como la atencion dirigida a “ser
en el saber: sentirse consigo mismo y con los otros” (Albuerne, 1998, p.136), con miras al
conocimiento del campo subjetivo, de la riqueza de vivencias emocionales, la tramitacion de
expresiones, afectos y percepciones de los consultantes, en contraste con los propios y particulares;

incluyéndose la historia familiar de los participantes.

Durante la supervision en psicoterapia, los formadores también se hacen cargo de la
confrontacidn que se da entre sus propios procesos psiquicos, los de los psicoterapeutas/estudiantes
y los de los consultantes/pacientes, en torno a los que se construye el caso a supervisar, pues de
alguna forma, el filtro del formador (al igual que el de los demas participantes del grupo), influyen
en las percepciones y el andlisis de la situacion que se supervisa. Estudios de Baldascini (como se
cité en Albuerne,1998), dicen que, la tarea del formador va méas alla de la docencia, pues su
quehacer es mantener vivos, “durante la duracion de la formacion, el interés y la curiosidad del
psicoterapeuta en formacion, el rol de las emociones y el desarrollo de si mismo, como marco de
la relacion terapéutica” (p.136). Y ya que la supervision “se trata de una formacion centrada en la
persona del terapeuta para utilizar su si mismo como instrumento de cambio donde se consideran
las experiencias, habilidades, conocimientos o marcos conceptuales, observacion de la
transferencia y contratransferencia” (Albuerne, 1998, p.138), implementados por el terapeuta en la
practica clinica a través de sus vivencias, su trascendencia esta, en que ese aprendizaje de si mismo,
el cual va explicando por su razonamiento e investigacion, a la vez, le lleve a lograr una identidad

profesional y también personal.

Los docentes o formadores que privilegian la supervision de manera indirecta, (a través de
la escucha y/o la observacién de grabaciones), subrayan la importancia de atender las emociones
y sentimientos que se presentan en el ejercicio de la psicoterapia, pero también las que se activan
en relacién con la supervisién, pues estas vinculan a todos los participantes: el psicoterapeuta
supervisado con sus consultantes y con el supervisor; el supervisor con el supervisado; y ambos
con el grupo de supervision, al decir de Bernardt y Dobrowolsky (como se citd en Albuerne, 1988).
Sin embargo, esto no excluye otras formas de supervision diferida donde la atencion va hacia las

expresiones del terapeuta en las narraciones presentadas.
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De esta manera, y teniendo como eje central la supervision en psicoterapia, abordamos la
trama compleja que constituyen; la implicacion personal y la escucha en el ejercicio de la
psicoterapia y la supervision como proceso formativo: cuestiones que no serian posibles sin el

ejercicio de una reflexividad que impulsa la capacidad de agencia.

6.2 El psicoterapeuta: un sujeto implicado

En un boletin, que remite al estudio de la implicacion del docente en la formacion de
psicoterapeutas, su autora, Casillas (2016), refiere el concepto de implicacion para subrayar la
importancia del aspecto personal que se juega el docente que entrena psicoterapeutas, lo que
considera es un aspecto inherente a esta formacion y las competencias que requiere. La implicacion,
conceptualmente hablando es “un nudo de relaciones” (Lourau, 1991, s. p.), que se da en acuerdo
con un contexto personal/institucional/social. Y si bien, este concepto es Util, lo es ain mas, en
cuanto se esta frente a este entramado relacional. Al decir de Lourau (1991) “para la ética de la
investigacion, lo que es Gtil o necesario, no es la implicacion, siempre presente, sino el analisis de
la implicacion ya presente en nuestras adhesiones y no adhesiones, nuestras referencias y no
referencias, nuestras participaciones y no participaciones, nuestras sobre motivaciones y
desmotivaciones, nuestras investiduras y no investiduras libidinales” (s. p). Aspecto que transfiere

a su definicion de implicacion, la cual versa asi:

Es la forma como una persona esta comprometida, incluida, afectada, imbricada en una
situacién, ya sea de manera consciente o inconsciente; lo que tiene repercusiones para si
mismo, para los otros y modifica al objeto de investigacion. Esta forma de
posicionamiento que tiene la persona, esta relacionada con la interpretacion que hace de

su historia de vida y con su contexto sociohistérico (como se cit6 en Casillas, 2016 ).

Es decir, la implicacion tiene que ver con reconocer la influencia social que se tiene, en este

caso, como profesional de la psicoterapia, darse cuenta de quién se esta siendo frente al otro, bien
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sea como formador de psicoterapeutas, o como profesional en una practica clinica, lo que favorece
que se tenga un mayor impacto en la interaccion, ya sea de manera consciente o inconsciente,
puesto que es algo que se da en todo encuentro, y por lo mismo, hay que prestarle atencion, con el

propdsito de mejorar el ejercicio profesional y la marca que se hace en lo social.

Para su investigacion, Casillas (2016), propone tomar en cuenta la subjetividad de los
actores en la interaccion para comprender la naturaleza de la ensefianza, considerando los
siguientes aspectos de la implicacion: a) en un nivel intrapsiquico. Donde la implicacion se da
movida por los deseos inconscientes de la persona en el ejercicio de su trabajo profesional -sea cual
fuere-b) en un nivel ideol6gico: que implica las inscripciones que se tienen a una determinada
dindmica social, econdmica y politica, lo que también habra de cuestionarse en el ejercicio
profesional, c) el nivel profesional: en este nivel, la exploracion de la implicacién del

psicoterapeuta en su practica clinica es algo que resulta obligado.

En la resefia de Casillas (2016), en torno al estudio centrado en una docente en el &mbito
de la ensefianza de la psicoterapia, se resaltan las competencias que requirio la sujeto del estudio
para conocerse a si misma y para reflexionar sobre su persona, de manera similar a la que un
psicoterapeuta usa para reconocer como puede incidir en el discurso del consultante en la terapia,
por lo que en la practica profesional “la reflexion de la implicacion del psicoterapeuta, es un
ejercicio esencial en su desempefio profesional” (s/p). En el trabajo de Casillas (2016), se destaca
la importancia de la colaboracion del sujeto de estudio (en este caso, la formadora de
psicoterapeutas), ya que, al hacerlo, esta “se mostraba sorprendida por las conexiones entre su
historia de vida y su ejercicio como profesional, ya que le cuestionaba su propia implicacion
personal en su trabajo como profesora y psicoterapeuta” (s/p). Lo anterior, confirma la relevancia
de la implicacion personal, no so6lo del psicoterapeuta con el consultante, sino de la

docente/formadora y los estudiantes/psicoterapeutas que supervisan sus practicas.

En sus conclusiones, la autora, (Casillas, 2016), subraya la relevancia de estudiar la
implicacion personal en el ejercicio profesional, -en este caso, del docente formador de
psicoterapeutas-, ya que representa su posicionamiento ante el deber, pero también la persona que
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es: su personalidad, historia de vida, habilidades e incapacidades, aciertos, equivocos, en fin, su
manera de posicionarse ante la vida: constitutivos que no pueden dejarse de lado, ya que
constantemente se ponen en juego en las interacciones de la practica educativa y también en la
psicoterapéutica. Al respecto, Fernandez-Alvarez (como se citd en Zohn-Muldoon y cols., 2013),
agrega que el antagonismo que algunos erigen entre relacion profesional y personal, “es un falso
dilema, que la neutralidad puede ser un obstaculo para el encuentro con el otro, y que la mejor
manera de ayudar al cambio es estar presente, resonando con el paciente, en lugar de mantenernos
alejados y defendiendo un lugar de dominacion” (p. 14), confirmando, asi, la corporacion que se
establece entre el psicoterapeuta y el consultante. Avila-Espada (como se cit6 en Zohn-Muldoon
et al., 2013), lo dice de esta manera: “El terapeuta no es un técnico ni aplica una tecnologia: él o

ella misma es su principal instrumento” (p.11).

Por su parte, Goffman (1963; 1974, como se citd en Criado, 1998) sefiala la importancia
que tiene la situacion social donde se da la interaccién, ya que esta es, incluso, mas importante que
el sujeto mismo, pues constituye el espacio donde se define la interaccidn; donde se hacen patentes
las normas de aceptacion (o no), de los discursos y las practicas. La situacion social equivale al

orden publico, donde se negocian y se da la seleccion

del tipo y numero de participantes que pueden intervenir, una estructura de lo decible, un
margen para el cambio de tema, una seleccién sobre el tipo de actuaciones (verbales y no
verbales: movimientos corporales, posicion, tono de voz...) permitidas, un margen para la
divergencia de opiniones, un determinado grado de implicacion en la situacion... (Como
se citd en Criado, 1998, p. 59).

Como se observa, Goffman (1963; 1974, como se cit6 en Criado, 1998), sefiala que también
la implicacion personal, se encuentra regulada en los procesos interaccionales y comunicativos.
Este autor entiende la implicacion como «un proceso psicobiologico en el que el sujeto llega a no
controlar, al menos parcialmente, la direccion de sus sentimientos y su atencion cognitiva» (Como
se citd en Criado, 1998, p. 60). La implicacion es, pues, un elemento central en el encuentro
interpersonal, a tal grado, que de esta depende la cualidad de la interaccion; podemos distinguir
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una situacion social de otra, cuando observamos el grado de implicacion de los participantes, ya
que “cada situacion social requiere de los participantes un grado de implicacion afectiva y

cognitiva, una determinada «distancia al rol»” (Criado, 1998 p. 60).

Resulta relevante sefialar que el centro de una situacion social es el afecto, los valores,
creencias, habilidades, posicionamientos, cogniciones, etc., que los actores sociales ponen en
juego, sea mediante “decires o haceres” (Criado, 1998, p. 57), esto es, mediante sus practicas, entre
las que también se cuenta la comunicacion, también esta, también es una practica: mediante la
comunicacion hacemos cosas (Criado, 1998). Desde esta perspectiva, podemos ver que la
naturaleza de la implicacién personal no s6lo es de indole personal —o intrapsiquica, sino que

también es social, -0 ideoldgico, como lo sefialaba la autora (Casillas, 2016).

El grado de implicacion que una persona pone en una interaccion o comunicacion, reflejara
entonces, las exigencias sociales a las que esta expuesta y que ha adoptado, a manera de un pago
por pertenecer a una comunidad. De tal manera que, “el exceso o el defecto de implicacion es una
impropiedad situacional” (Criado, 1998, p. 60). Cada situacion social les requiere a las personas
una graduacién de su implicacion, segun se ha dictaminado en el grupo al que pertenece, siempre
que quiera seguir perteneciendo al mismo. Goffman (1963; 1974, como se citd en Criado, 1998), insiste
en que en toda interaccion esta presente la implicacion de los sujetos participantes, los que pueden
hacerlo sin esforzarse, o sea, en un grado que, al parecer de los demas, es natural, o sea, que no
intencionado y se da sin esfuerzo. De esta manera, la implicacion adquiere mayor relevancia en el
encuentro interpersonal y en la comunicacion, ya que, porque a través de la misma “como la
adquisicion de una competencia comunicativa no es el simple aprendizaje de una habilidad: es
también la adquisicion de un interés, de una creencia” (p. 60). Este concepto de implicacion nos
lleva a la concepcion de un sujeto que no es “conscientemente estratégico: es también un sujeto
sujetado, un sujeto producido para jugar el juego sin plantearse si vale la pena jugarlo, si puede no
jugarlo” (p. 60). Lo anterior, bien podria equipararse a lo que Casillas (2016), encontré en su
estudio; que la implicacién suele no ser consciente. Sin embargo, siempre quedara abierta la
posibilidad de un sujeto que también actie movido por la necesidad de dotar de sentido sus

producciones; cuestion que se da, predominantemente en el mundo de la vida cotidiana.
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Al decir de Goffman (1963; 1974, como se cit6 en Criado, 1998), La implicacion personal
es un medio para acceder a la vida de los sujetos, para entender sus marcos y sus mundos de vida
o “universos de existencia” ( p. 60), donde se llevan a cabo los intentos por darle sentido a la propia
vida y a la de los demas, y donde se establecen leyes de funcionamiento o de “verosimilitud” (p.
60), que organizan la experiencia personal: donde se aprecia la participacion de los sujetos y de las
condiciones sociales. Lo anterior nos remite a otra de las afirmaciones centrales de Goffman (1963;
1974, como se citd en Criado, 1998), y de su entendimiento de la implicacion personal: “las
personas no son algo a lo que habria que llegar, sino que se van construyendo y reconstruyendo en
el curso de las interacciones. La existencia de una persona «verdadera» es un presupuesto de

sentido comun sobre el que se juega el sentido de la interaccion” (p. 59).

Respecto a la implicacién del psicoterapeuta en su préctica, Gomez-Gémez y Zohn-
Muldoon (2013), sefialan que,

cuando nos ubicamos en la perspectiva de la psicoterapia como proceso de interaccion,
hay dos aspectos que resaltamos en este capitulo: tanto el consultante como el
psicoterapeuta cambian en el encuentro psicoterapéutico (“para bien o para mal”) (...).
Por ello es que podemos hablar de que ser psicoterapeuta es un camino inacabable de

desarrollo personal (p. 324-325).

Se resaltan dos cuestiones centrales respecto a la implicacién personal del psicoterapeuta:
a) que, la implicacion del profesional se coloca a favor del desarrollo personal de los participantes
en este encuentro interpersonal, y b) que dicha implicacién brinda un impulso positivo al quehacer
profesional. Cuando Avila-Espada (como se citd en Zohn-Muldoon et al., 2013), hacia referencia
a que el psicoterapeuta era” el instrumento” (p. 11) en la psicoterapia, también sefiala que “como
instrumento, pero persona, es en la relacion entre personas donde encuentra sus potencialidades”
(p. 11); lo que coincide en una vision de la implicacion personal a favor del profesional y no en su

contra, como algunos lo asientan; aunque lo anterior plantea la exigencia de acompariar a la
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implicacion personal de los correspondientes procesos reflexivos. Por su parte, Cervantes (2013),

afirma que

es indudable que el psicoterapeuta le da rumbo a su intervencion, facilita y frustra ciertas
expresiones del cliente, modela y modula su contacto, manifestacion y direccién. No
puede perder de vista que es participe de un orden social que tiene sus regulaciones,
sanciones, prohibiciones, modos de control y opresién, por lo que sus intervenciones

comportan un posicionamiento ético, social y politico, entre otros asuntos (p. 332)

De esta manera, encontramos coincidencia respecto a la inevitable implicacion personal del
psicoterapeuta en el ejercicio de su profesion, y no sélo cuando prioriza las cuestiones, asuntos,
conflictos y dilemas del consultante, cuando y como abordarlas, sino también, cuando de manera
sutil -y no por ello, menos relevante-, sus posturas, apariencias, perspectivas, posicionamientos y
contingencias vitales tamizan lo anterior. El escenario de la vida cotidiana del psicoterapeuta, al
decir de Cervantes (2016), se lleva a la préactica clinica: sera lo sucedido en la vida cotidiana de las
personas lo que permita la “comprension de sus comportamientos, de los procesos sociales que les
impactan y los que burlan y el entramado social donde son generados” (p. 172). La implicacion del
psicoterapeuta, como podemos ver, no es un asunto trivial, cuando de una practica profesional se

trata. Por su parte, Moreno y Casillas (2016), aseveran que

uno de los aspectos mas debatidos de la préctica de la psicoterapia es la cuestién del modo
de estar presente del psicoterapeuta en las sesiones. ¢;Ha de involucrarse personalmente?
¢De qué forma? ;Ha de mantener una distancia profesional? ; Cémo ha de poner en juego

-0 No- su subjetividad?

Estos autores enfatizan que la mera “presencia corporal (...) genera un proceso de
comunicacion, y por tanto, de interaccion. Es decir, de influencia mutua, reciproca” (p. 314).
Después de una revision respecto a las posturas de diversos autores respecto a la implicacion del

psicoterapeuta en la clinica, Moreno & Casillas (2016), resaltan una cuestion nodal: que “la
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implicacion del psicoterapeuta en el proceso es al mismo tiempo personal y profesional” (p. 327),
lo que conlleva una vision que trasciende las dicotomias, que a veces se establecen, entre la esfera
profesional y la personal. Estas aseveraciones que confirman la implicacion personal en el ejercicio
de la psicoterapia llevan a Moreno y Casillas (2016) a ofrecer valiosas pistas a los psicoterapeutas
en formacion. La primera tiene que ver con una intencionalidad respecto a la propia implicacion;
la segunda, con el dispositivo de la supervision, que se aborda en seguida. En cuanto a lo primero,
sefialan que, a) la implicacion personal, si inevitablemente se hace presente en la psicoterapia, un
principio ético que habra de guardar el psicoterapeuta es que ésta, no habra de ser un obstaculo; lo
que sucede cuando se cuenta s6lo con buenas intenciones en la busqueda del bienestar de los
consultantes o cuando apoyar este bienestar. El profesional habra de tener presente que “no somos
amigos de nuestros consultantes y no vamos a tomar la direccion de sus vidas ni a solucionar las
cosas por ellos” (p. 327). Y agrega la importancia de b) “Aprender a reconocer lo que vivo en cada
sesion y ponerlo al servicio de la promocion del proceso de cambio psicoterapéutico” (p. 323);
cuestiones que, en el trabajo que ahora presentamos, son viables gracias a los procesos de
supervision del psicoterapeuta. Lo anteriormente sefialado sostiene la relevancia que otorgamos a
las preguntas que hacemos respecto a la practica clinica y a las operaciones en cuanto a su
supervision. Entre éstas; ¢cudl es la experiencia del psicoterapeuta en “Dispositivo de Supervision
Psicoterapéutica™? -Dispositivo, en el que también se encuentra altamente implicado- y ¢como se
implica en este dispositivo? Presuponemos que, como actor central en este, hace uso del
conocimiento de si y de su influencia en sus interacciones y en su posicion-rol de supervisor-
supervisado. Cuestiones, que, por cierto, son objetivadas en la supervision, por lo que se pueden
establecer conexiones entre los relatos, desempefios, historia de vida y respuestas dadas, como el

universo de datos que conforman la supervision del psicoterapeuta.

Por otra parte, surge la pregunta de los limites y alcances del dispositivo de supervision
para intencionar la implicacion de los psicoterapeutas, asi que los datos recogidos respecto a la

propuesta de supervision que aqui se presenta, podrian enriquecer el ejercicio en el campo.
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6.2.1 La implicacion personal en el ambito institucional

Considerando que la historia de vida y la reflexion de la practica son aspectos que estan en
constante interaccion en el ser del psicoterapeuta, cabe preguntarse si en este proceso de “hacer
historia” en el contexto institucional, hay elementos que nos remitan a la implicacion personal del
psicoterapeuta centrandonos en su experiencia en el dispositivo de supervision. Aludo a que el
psicoterapeuta es al hacer historia institucional, por lo que no podria dejarse de lado que esto se da
y permea en el animo y la dindmica social en el momento en que se es psicoterapeuta. Ante estas
afirmaciones cabe preguntarse como se es en la situacion institucional y traer al cauce de
investigacion, la experiencia del psicoterapeuta en esta relacion entre la persona y el contexto
institucional y el grupo con el que se interactia. Otras preguntas vienen a cuento: ¢Hay alguna
coordenada tedrica sobre la implicacion, para comprender mejor la experiencia del psicoterapeuta
que nos permita llegar a relacionarlo con la supervision? ¢Es posible que ésta permita identificar
datos para develar formas de ser y ejercer los roles en el dispositivo de supervision? ¢Es posible,
que nos diga algo sobre la personalidad de los participantes en este trayecto de la supervisién donde
se impliquen personalmente en con-fluencia con la institucion, a la luz de sus principios y su

situacion actual?'?

Desde el punto de vista del analisis extra-psiquico, que refiere Casillas (2016), la
implicacion puede abordarse a partir de la lectura de la inscripcion en la dindmica social, econémica
y politica de la persona, lo cual permite abordar diversas dimensiones en la vida personal y
profesional del psicoterapeuta. Preguntas como las siguientes resultan pertinentes. Por ejemplo;
¢como se elige lo que se hace, desde donde se hace, cual es la motivacion para hacerlo, que
aportaciones hace a la vida personal y social lo que se hace, etc.? ;Cémo lo anterior se pone en
juego en el contexto institucional, del saber propio y en la historia personal? De esta manera, se

estaria considerando la dinamica establecida entre las instituciones y los sujetos que las construyen

12 por ejemplo, la demanda de atencion a victimas del delito para la restitucion de derechos, si es atendida por el
delegado sindical, o por aquél, que estd en un extremo disciplinar de la mayoria, quien tiene mayor experiencia en
casos relativos a la psicologia juridica, quien cuestiona todo, etc.
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y se desempefian en la misma. Las l6gicas y dindmicas institucionales, no s6lo permean y matizan
la préctica del profesional, sino que conforman el mundo mismo del profesionista. También en este
aspecto es factible de abordar en la supervision; reflexionar y analizar como se moviliza la
inquietud del profesional para laborar alli donde labora, y si esto tiene que ver con la forma de
hacerlo y como lleva esto a la préctica clinica. Bien vale la pena comprender como se da esa
recursividad en su manifestacion por apropiarse de un espacio para supervisar que le demanda

varios roles donde se juegan relaciones de poder — saber.

En la supervision en psicoterapia, ya se decia, no es factible dejar de lado uno de sus
constitutivos centrales: que implica una interaccion social en un contexto dado, -en este caso, una
institucion pablica que brinda servicios de salud. De esta manera, los dispositivos de supervision,
en cualquier modalidad, comprenden el encuentro con otro(s). ElI quehacer profesional en un
entorno institucional, las personas suelen compartir situaciones particulares, dadas las l6gicas y
dinamicas de las mismas en un tiempo y contexto dados. Bibb6 (2015), sefiala que las personas
que desemperfian una labor institucional suelen presentar diversas problematicas, particularmente,
“en aquellos que se desempefian en instituciones que reciben, administran o tratan, aquello que lo
social excluye” (p. 23); como suele ser el malestar psiquico o psicoldgico. Hemos de aclarar que
el bienestar y el malestar psicoldgico, como la diada que son, cuando se entiende uno, se entiende
el otro. Por ello, sefialamos lo que se entiende por bienestar, ya que la carencia del mismo define
al malestar. Respecto al bienestar, Gonzalez (2015) sefiala como sus constitutivos los siguientes;
es la primacia de: a) una suficiente salud fisica, b) una estructura subjetiva sana, c) estar en
concordancia con contextos promotores del desarrollo y las potencialidades, d) ser competente para
procurar, produciendo, €) lo que favorezca una calidad de vida sostenible, f) que concurran a la
crianza y educacién de las nuevas generaciones, g) que apuntalen el contexto familiar, social y
cultural, h) con el favorecimiento de oportunidades para si mismo y los demas, “sin

perfeccionismos ni abandonos, siendo suficientemente buenos” (p. 56).

Los seres humanos, y en ello, los profesionistas, son tales porque se encuentran imbricados
con-y-en-el-mundo (Moreira, 2001;2006). Este entramado incluye las instituciones sociales y las

personas que en ellas laboran, asi como lo que sefialan Cuevas y Guerra (2010); “el aspecto
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subjetivo del lazo que une a las personas a su trabajo (p. 35)”, lo que, aunado a “la implicacion
organizacional” (p. 35), permite entender los vinculos que se establecen entre las personas y las
organizaciones donde trabajan. De esta manera, resulta indispensable que, en los procesos
reflexivos de la supervision en psicoterapia, incluir la situacion que guardan en la institucion en
cuestion (del orden publico y que brinda servicios de salud). Para el psicoanalista francés, René
Kaés, “lo institucional es un componente del aparato psiquico (...) en cuanto a que ambos actian
como “bordes del psiquismo’: esta Gltima del soporte bioldgico del sujeto y el otro como sostén de
lo social” (como se cit6 en Cuevas & Guerra, 2010, p. 29); cuestiones que, corroboran la
implicacion de los psicoterapeutas con la institucion, sus l6gicas y dinamismos, como materiales a

supervisar. Cerramos este apartado con las palabras de Zhon-Muldoon et al., (2015):

Este abordaje permite vincular, por un lado, la dimension de lo estructural, asociada a los
regimenes de bienestar social, en los cuales los principales actores son las instituciones del
estado, el mercado, las organizaciones de la sociedad civil y las familias; y, por otro lado,
la dimension de lo subjetivo, donde la heterogeneidad es una caracteristica central. Desde
esta aproximacion, comprendemos al sujeto como una sintesis de lo social, donde

convergen nominaciones tales como bienestar psicolégico, subjetivo, emocional y personal
(p-8)

6.3 La reflexividad. Atributo de la psicoterapia y la supervision

El concepto de reflexividad, dada la complejidad que conlleva, sera abordado de manera
breve, y posteriormente, en la relacién que conlleva con la implicacién personal en el marco de la
supervision en psicoterapia. Iniciamos por definir la reflexividad desde diversos autores, para luego
abordar la relacion que comporta con este dispositivo de supervision. Para Beck, Giddens y Lash

(1997), la reflexividad es entendida como el rasgo
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de un sujeto que (...) se constituye habitante de una sociedad abierta; se constituye en el
riesgo, redita su biografia junto con el otro, aprende pensandose con el otro; un sujeto que
crea nuevas formas societales, nuevas formas de relacionarse, construye circuitos de
comunicacion y crea nuevas institucionalizaciones (asi como se cité en Gomez-Gomez,
2011 p. 16).

Como se puede ver, la reflexividad es entendida como un atributo de los sujetos sociales,
es decir, que, aunque puede ser asociada con otras capacidades, como las cognitivas, relacionales
y comunicacionales, rebasa el &mbito personal para instalarse en la dimension social. Va a ser en
este ambito, donde la reflexividad despliega sus potencialidades transformadoras, pues en conjunto
con la praxis social, incluso, trastoca las instancias que son erigidas con un caracter institucional.
Para GOmez-Gomez (2011), la reflexividad, “es el registro continuo de un sujeto haciéndose
proyecto, traduciendo la utopia en viabilidad” (p. 14), lo que articula a la reflexividad con una
racionalidad que concretiza los proyectos y las esperanzas en renovadas dinamicas sociales. Esta
autora agrega que una de las mayores particularidades de la reflexividad, es que “tiene que ver con
la relacion con el otro, con la vida en sociedad en un espacio—tiempo en movimiento” (p. 16), esto
es, el atributo de un sujeto que se construye, se de-construye y re-construye en una relacion
indisoluble con el mundo y con los otros. Asi, la reflexividad se instala en la praxis social y en la

interaccion.

Como se decia, la reflexividad entrafia una notable complejidad, por lo que, en este
momento abordamos lo que Gomez-Gdmez (2011), viene delineando; la reflexividad se asocia con
la capacidad de agencia. Es decir, implica la actuaciéon de un sujeto respecto a su vida-con-los-
demas-en-el-mundo; la reflexividad y la capacidad de agencia van de la mano. Las aportaciones de

Bourdieu (1995), ratifican lo anterior:

la reflexividad tiene que ver con el entendimiento de la agencia humana, [el autor] lo
considera como un conocimiento reflexivo, donde los seres humanos son agentes activos.

La comprensién de Bourdieu del término agencia es que toma lugar en, es producido en y
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esta inextricablemente obligado con el mundo. Para este autor, la reflexividad se relaciona

con la praxis (cdmo se citdé en Gomez-Gémez, 2011 p. 15).

Sin embargo, habra de tenerse el cuidado de no reducir la capacidad de agencia con una
préactica social, ya que, al estar enlazada con el aprendizaje, la racionalidad, la imaginacion, lo
cognitivo, y de manera particular, con la reflexividad, el actuar adquiere un nivel que va mas alla

de la empiria. Es Gomez-Gomez (2011), quien lo sefiala asi:

La reflexividad trasciende el nivel factico, acompafia de reflexion y simbolismo las
practicas sociales. Es la forma de estar en el mundo pensando y haciendo, pensandose y

haciéndose. Es la manera de enfrentar criticamente la realidad, es la manera de reditarse
(p. 15).

Vemos asi que la accién tiene que ver con un sujeto que participa retomandose a si mismo
en el encuentro con los demas y que, gracias a una participacion mediada por la relacion, la
comunicacion y el lenguaje, consigue posicionarse en el entorno social, y ademas, promueve su
transformacion. Lejos de considerar el sometimiento a las estructuras sociales, la capacidad de
agencia consiente y faculta una interaccion dialéctica donde, lo privado y lo pablico conviven y se
transforman mutuamente, dando paso a la socialidad, - entendida como el dinamismo de ir
haciendo el mundo social-. Entender la reflexividad sin el reconocimiento de la capacidad de
agencia es una tarea infructuosa, dado que “la reflexividad, [es] un atributo fundamental de la

capacidad de agencia” (Gémez-Gomez & Zohn-Moldoon, 2016, p. 233)

Un sefialamiento importante, es que, para Gémez-Gomez (2011), la reflexividad rebasa la
practica y la reflexion, lo que dice de esta manera: “la reflexividad trasciende el nivel factico,
acompana de reflexion y simbolismo las précticas sociales” (p. 15). Sin embargo, dada la
frecuencia como los conceptos de reflexion y reflexividad son utilizados de manera anéloga,
(particularmente en el campo de la supervision de la psicoterapia), en este trabajo se utilizan de la

misma manera.
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Para Giddens (1984 como se citd en Gaitan, 2015) “el concepto de reflexividad puede
entenderse como un eslabon necesario entre el actor y la estructura y entre la posibilidad del orden
y del cambio social” (p. E-3). Lo que corrobora la relevancia que adquiere la reflexividad como
gozne entre lo dado o constituido y lo que puede darse gracias a la transformacion de las estructuras
culturales y sociales. Se ratifica asi, el papel que juega la reflexividad en cuanto al cambio social,
cuestion de alta pertinencia en la practica de la psicoterapia y su supervision. También las
aportaciones de Giddens provenientes de la Sociologia, facilitan el entrelazado de la reflexividad
con este eje de nuestro trabajo. Para Giddens (como se cit6 en Gitan, 2015), el agente social (en
este caso, el psicoterapeuta), con el objeto de dar cuenta de su practica, habra de explicar los
moviles de esta, lo que considera, es factible mediante un proceso reflexivo. Sin embargo, éste
autor, va mas alla, pues, ademas, de lo que creen o saben acerca de las condiciones sociales de su
propia accion, “pero dicho conocimiento no siempre se encuentra asequible a una expresion
discursiva explicita y sin embargo se activa cuando se le requiere para actuar” (p. E-5). Lo anterior,
es denominado por el autor como “consciencia practica” (Giddens, como se cit6 en Gitan, 2015, p.
E-5). Como se aprecia, la reflexividad que constituye los dispositivos de supervision en
psicoterapia se adentra en el reconocimiento, analisis y deliberacion, de las circunstancias,
escenarios y condiciones sociales en los que se despliega la practica profesional. Gomez-Gdémez

(2011), agrega que:

Cuando se habla de reflexividad, se hace alusién a sujetos activos, a una manera de estar
en el mundo y de relacion con la préactica mas alla de la habituacion. Tiene relacion con
la creatividad, con la revisién de los propios prejuicios y con la imaginacion. Incorpora la
historia personal y colectiva, ubica al sujeto critica y politicamente en la realidad. Tiende

entramados para la toma de decisiones y para la accion (p. 15).

Por su parte, Pichdn-Riviére (1974, como se cito en Moreno y Zohn-Muldoon, 2013,) sefiala
la importancia de reconocer el Esquema Conceptual, Referencial y Operativo personal (ECRO), es
decir, “el conjunto organizado de nociones y conceptos generales tedricos, referidos a un sector de

lo real, a un universo del discurso, que permite una aproximacion instrumental al objeto particular
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concreto” (p. 97), lo que resulta ineludible, cuando de la préctica psicoterapéutica se trata. Para
este autor, la reflexion (o reflexividad), no solamente se habré de enfocar lo conceptual, por lo que,
en términos de la psicoterapia, el profesional también incluira los modos como se relaciona con el
consultante, el posicionamiento en el tiempo y espacio que asume, lo acontecido en su vida
cotidiana y en su praxis, asi como diversos procesos metacognitivos en cuanto a la situacion

terapéutica.

El ECRO, sefiala Pichon- Riviéere (1974, como se citd en Moreno y Zohn-Muldoon, 2013), si
bien se configura por los aprendizajes adquiridos, incluye, ademas, las formas como aprendemos
lo que aprendemos y como pensamos lo que pensamos. Lo central es que, desde su ECRO, el
profesional de la psicoterapia, estructura y reestructura un modelo cognoscitivo, relacional y
comunicativo mediante el cual ordena, planifica, aborda, interpreta y elabora aquello de lo que se
apropia como una realidad. Asi, el ECRO, resulta orientador de las précticas, las perspectivas y
comprensiones del campo; en este caso, de la psicoterapia y su supervision. Sin embargo, el ECRO
trasciende el &mbito profesional para matizar también la vida cotidiana del psicoterapeuta. Moreno
y Zohn-Muldoon (2013), incluyen en estos esquemas referenciales, las “dimensiones
preconceptuales y preverbales” (p. 97), refiriéndose a las aportaciones de Gendlin (1974; 2003;
2012).

Es asi, que el ECRO, es la manera que tenemos para pensar, construir y aprehender la
realidad social (Pichon-Riviére, 1987). Tener claridad respecto al ECRO, es obligacion de todo
psicoterapeuta, cuestién que es factible gracias a la reflexividad, por ello, el desarrollo de la
reflexividad es una de las competencias centrales en los programas de formacion de

psicoterapeutas, al decir de Zohn-Muldoon y Valencia (2013).

La reflexividad, es una competencia donde entra en recursividad la accion y la reflexion
para salir del marco habitual, llegando a otros lenguajes, métodos y teorias. Donde la flexibilidad
tiene que ver con el aspecto del pensamiento, pero también con la emocion y la practica social, asi

como su sentido vital. En palabras de Gomez-Goémez (2011), la reflexividad “es la forma de estar
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en el mundo pensando y haciendo, pensandose y haciéndose. Es la manera de enfrentar de manera

critica la sociedad tradicional, la manera de reeditarse” (p. 15).

En el campo de la psicoterapia, Moreno y Casillas (2016), reconocen la relevancia que tiene
el sustento tedrico y conceptual en el ejercicio profesional del psicoterapeuta, particularmente en
cuanto “a la situacion vivida por el consultante” (p. 325), pero también la “revision continua [de

su] trabajo” (p. 325), lo que implica, necesariamente, a la reflexion. Siguiendo con sus palabras:

lo que hace el psicoterapeuta (...), recibir retroalimentacion de otros colegas que le ayuden
a ver aquellos elementos que no alcanza a percibir, identificar lo que vive el consultante
en relacion a él como psicoterapeuta, y la relacion e interaccion que se establece entre
ambos” (Moreno & Casillas, 2016, p. 325).

De esta manera, encontramos que la supervision en psicoterapia se nutre de una reflexividad
que se acompafia de la capacidad de agencia, potenciando asi, el desempefio de un profesional de
la psicoterapia que, a su vez, promovera el desempefio vital de sus consultantes; con todo lo que

esto conlleva.

6.4 El hablay la escucha: el hablante y el escuchante

Si tomamos como antecedente que el proceso de supervision propiamente tal, se establece como
un espacio en la relacion del terapeuta-consultante y por ningin motivo le es ajeno al supervisor,
el proceso puede ser facilitado, con las elaboraciones y analisis que se da por parte de ambos, en
los conflictos correspondientes, avances y retrocesos en las etapas relacionadas para llegar al
“cambio” y “éxito terapéutico”. (Loubat, diciembre, 2005, p.78). Para ello, habria que preguntarse
qué tipo de elaboraciones y andlisis pueden tener cabida en el trabajo colaborativo. Por ejemplo,

Bottella (2001), plantea que hay “producciones conjuntas” (S. p), que se dan en un proceso
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terapéutico. Estas implican que para que un proceso terapéutico sea productivo, el planteamiento
no sea dirigir el trabajo como un tratamiento desde la pericia hacia la cura, sino para generar una
propuesta con varias perspectivas. Desarrollar una forma particular de relacion humana donde el

consultante es quien se sirve de la técnica que le facilita el cambio en un contexto facilitador.

Teodricamente, el cambio se da en el discurso a través del dialogo, manifiesto en la creacion
de novedades y sus posibilidades préacticas, superando la intimidad de cada uno de los participantes
y de la conversacion per se, mas bien atenidos al significado dado en los actos de habla que
eventualmente emergen. El dialogo estd caracterizado por la posibilidad de negociar el/los
significados, para cada uno de los participantes, quienes estan dispuestos voluntariamente a
aprender y entender a los otros. El dialogo se basa en una postura de escucha generosa y de
investigacion colaborativa, en que, en toda situacion, hay maltiples perspectivas validas incluyendo
la propia. Su meta es comprender al otro desde su punto de vista, aunque no se esté de acuerdo con
ello. Técnicamente, ello requiere una actitud de curiosidad, apertura y la escucha activa, asi como
de la suspension del prejuicio y la identificacion y detencidn de las presuposiciones (Botella, 2001).
De acuerdo con Anderson (1999), que la comprensién a través de observacion y escucha activa,

compasiva, respetuosa facilite que se genere un proceso conversacional.

Por otra parte, la actitud, desde el punto de vista fenomenoldgico experiencial, favorece
comprender la percepcidn de las sensaciones, que, en el dialogo, suscita el compartir la experiencia
y los aspectos novedosos a donde se dirige la atencion, pues son otros contornos de la situacion
que relata el cliente que llevan a la construccion de nuevos significados de la experiencia (Gendlin,
1999), De ahi la consideracion a la correspondencia de la auto-observacion, la identificacion
corporal y los posibles significados que tenga en el escenario terapéutico. Para el psicoterapeuta,
es menester tener presente que, toda version o sentido, es dado, en parte, por las sensaciones y
emociones que estan presentes en el dialogo y forman parte del dialogo interno desde el cual se
esta significando la experiencia de la escucha. Y en la supervision, para el (los) supervisor (es),
haciendo campo al vivenciar del terapeuta y del consultante, creando con sus respuestas, un clima
de seguridad y receptividad. Estando de manera intencionada, ejerciendo desde su presencia

corporal y los sentimientos que se articulan (Gendlin, 1999), en correspondencia con la voluntad
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de escuchar y dialogar. Esto, para facilitar que el psicoterapeuta supervisado pueda moverse,
identifique sus experiencias y reacciones con lo sucedido, a fin de que, en su momento pueda
suspender los prejuicios que pudieran llegar inercialmente. En todo caso, la produccion conjunta,
tendria lugar, como cualquier otra que se da en un proceso conversacional, donde se reflexiona
sobre lo que se sabe, se actia y se reflexiona sobre lo reflexionado, entre otras herramientas,
apoyado por preguntas que movilicen que la perspectiva -como terapeuta- tenga el giro de un
cambio interpretativo, y en esa dinamica, la comprension gue se tenga se convierta en un punto
nuevo de partida que adn no ha dicho (Anderson & Goolishian, 1996). Asi pues, la conversacion
tiene varios matices que aportan a la creacion y nutricion emocional de las personas en sus
narrativas. Maurice Merleau-Ponty (1945, como se citd en Moreira, 2001), se referird a ello en su
aplicacion terapéutica, en movimientos donde surge un habla auténtica, es decir “el habla de
pensamientos en el acto de hablar, formulando inquietudes presentes, y, por lo tanto, es

innovadora” (p. 293).

Asi también, desde el punto de vista formativo, la escucha puede ser modelada por los
distintos estilos de trabajo de los participantes, por los elegidos para dirigir el trabajo, sea de comun
acuerdo inicialmente, o por la relevancia que se da a las intervenciones en el equipo, por parte del
supervisado. Esto, gracias a la confianza depositada en ese que es escuchado y para el fin logrado,
lo que hace el trabajo mas comodo y orientado, pero también, porque puede ser un efecto de la
escucha que provee al supervisado, y le dé para mas. En otro aspecto, esa confianza sera reforzada
por el manejo del estrés, que en este contexto parece propicio para todos los participantes, porque,
con el proposito de colaboracién, se diluye el enjuiciamiento sobre la competencia que se tiene

como terapeuta.

De igual manera, la escucha sera relevante de acuerdo con los roles que se asuman en este
sistema de supervision. Spice y Spice (como se cito en Lopez, 1998), sugieren tres: un supervisado,
quien presenta el caso; un supervisor, quien facilita el caso y un comentarista, quien funge como
observador durante la sesion y dara su punto de vista, tanto del caso, como de las observaciones
hechas por el facilitador (p. 46). Sin embargo, resulta frecuente que, dadas las circunstancias del

grupo, se diluya el rol del comentarista y sea tomado por el grupo en su caracter auto regulador. En
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todo caso, lo preferible es que preserve el ambiente de respeto y apoyo mutuo, con la apertura de
los psicoterapeutas, para ser retroalimentados de forma constructiva y propositiva (Lopez, 1998;
Ibarra, 2014). De tal manera que, al igual que en la psicoterapia, con reciprocidad, “se potencié el
desarrollo narrativo de la nueva mediacion y la libertad personal” (Anderson & Goolishian, 1996,

p 13).

El supervisor o supervisores, mas que dar responsabilidad sobre el caso de manera vertical,
otorgan valor a la empatia, la vinculacion y las formas de observar y escuchar del psicoterapeuta
que acude a la supervision, otorgandole confianza y un espacio de proteccion para el consultante y
para él, aun siendo diferido el trabajo. También puede ser que, para analizar aspectos relevantes de
la relacion, convoquen a hablar de lo que sucede respecto a la alianza de trabajo y el lugar donde
queda el terapeuta frente a la demanda del consultante, “como la recibe y como cambia el vinculo
con las intervenciones y el transcurso de las sesiones, idealmente, respetando el estilo personal de
cada uno” (Loubat, 2005, p.79). Lo que también apunta a escuchar como esté el terapeuta, y a
invitarle a escucharse como objeto de su propio estudio, para tener posibilidades sobre las
emergencias en el proceso, las habilidades con las que va a conducirse de manera responsable en
sus intervenciones y a considerar sus valores y creencias, las que pueden distar del consultante,
dando lugar a que se reflexione también, cual es el lugar que se le da al deseo del paciente y a su
idiosincrasia, y ademas, se le respete. Mas también, para que “tenga mayor atencion respecto a las

alteraciones que pudiera tener el trabajo como una actitud de autocuidado” (Loubat, 2005, p.80).

Otras propuestas que se hacen en torno a la escucha, y que consideran una supervision
narrada (Fernandez, London y Tarragona, 2003; Luzzi et al., 2016), Dan elementos para pensar en
la escucha que se ofrece, en un entorno de aprendizaje de psicoterapia. La de Fernandez, London
y Tarragona (2013) implica, que el aprendizaje -y en particular de la escucha-, sea una actitud que
esté presente en la vida personal y profesional del psicoterapeuta, bien sea, dentro o fuera de la
institucion, de tal manera que pueda tener mas herramientas para reflexionar sobre el trabajo,
desarrollar criticidad para abordar las experiencias y buscar aquello que funciona adecuadamente,

para darle continuidad y dejar de lado lo que no sea de utilidad (Fernandez et al., 2003).

59



En el contexto de las agrupaciones de los profesionales de la psicoterapia, se abre la
posibilidad de narrar, y que, sea el habla del psicoterapeuta, como se presente el caso a supervisar.
Asi también, que la escucha y las conversaciones generadas en el grupo de supervision atiendan el
caso que se presenta. Lo anterior puede presentar ciertos diferenciales, por ejemplo; un terapeuta-
consultante narra una situacion clinica al equipo, mientras que estos, aunque al parecer permanecen
en silencio, presentan el ejercicio de la escucha. En una segunda opcion, un miembro habla al
terapeuta-consultante en torno a una situacion clinica, mientras el resto del equipo permanece en
escucha. Al finalizar este intercambio de hablas y escuchas, los participantes establecen
conversaciones entre si acerca de la situacion en cuestion, con la finalidad de co-construir nuevas
ideas a través del dialogo. En tanto, El terapeuta-consultante escucha los decires del grupo y
selecciona aquello que le es relevante. La supervision puede terminar en este momento, o puede
ser que, el psicoterapeuta-consultante y el grupo, amplien la conversacién respecto al caso o al
entorno de la supervision. También puede darse el caso de que el supervisor/formador, combine la
narracion del terapeuta-consultante con las preguntas y comentarios y reflexiones de los miembros

del equipo sobre la situacion clinica y la supervision (Fernandez et al., 2003).

En el estudio de Luzzi et al. (2016), caso del grupo de supervision institucional en la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, la escucha, ademas, se acompafa de la
observacién y la autoobservacion de las experiencias que se presentan en el momento de la sesién
de supervision. También se monitorea la receptividad que se tiene de los haceres y decires, del
consultante y de los propios del supervisado, los que se analizan y reflexionan de manera sostenida,
antes de actuar, a fin de que el psicoterapeuta supervisado alcance una mayor comprension del
procesamiento respecto a las interacciones en el terreno psicoterapéutico y adquiera mayor eficacia

en la conduccion del proceso del consultante.

Cabe destacar que, aunque la caracteristica relevancia de prestar escucha a las experiencias
contra-transferenciales, que se refieren a la vida emocional y afectiva del psicoterapeuta y que
toman lugar en la terapia, también se hace evidente la escucha del equipo, pues -“el observador- al
igual que el terapeuta- se encuentra expuesto a emociones intensas que si son registradas, pueden

ser “contenidas” en su espacio mental: de ese modo se modulan las eventuales contra
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identificaciones proyectivas, al decir de Grinberg, (como se citd en Luzzi et al., 2006), que pueden
alterar la perspectiva e inducir a ciertas acciones en la psicoterapia, y muchas veces, aun cuando
no sean registradas en un escrito, la contencion y reflexion se da a posteriori por el reflejo del grupo

quien escucha, analiza y o lleva al analisis, las reacciones emocionales que se tienen en la sesion.

Durante los procesos de supervision, el quehacer del supervisor, basicamente consiste en
favorecer un clima de escucha, respeto, apertura y confianza, con el fin de que dar que los
participantes emitan su hablar, sean representados y considerados en ello, ademas, de cuidar el
bienestar de los clientes promoviendo la mejora en el ejercicio del psicoterapeuta. Fernandez et al.
(2003), sefialan algunos rasgos caracteristicos del habla y la escucha del supervisor;

Es importante sefialar que el supervisor no cree ni actda con el pensamiento de que sus
ideas tienen mas peso o importancia que las de los demas participantes del equipo, en dado
caso, como otros ofrece su experiencia en la practica clinica, asi como sus habilidades para
acceder a sus recursos Yy los recursos de los participantes y maximizar la diversidad en ideas,

estilos y contextos (p.15).

Afadimos, a manera de corolario, que, en el ejercicio profesional del psicoterapeuta, como
en la supervision de su practica, “es necesario poner en duda la verdad de los hablantes o
escribientes; en este caso, poner en duda su voluntad de verdad de los autores de las teorias en

psicoterapia” (Sanchez-Loyo, 2013, p. 70)
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7. UN DISPOSITIVO DE SUPERVISION PSICOTERAPEUTICA.

7.1 El encuadre del “Dispositivo de Supervision Psicoterapéutica”

En el disefio del modelo de intervencion que se presenta, se exploraron diversas
modalidades de supervision, tomando en cuenta que lo que se busco fue que se ajustaran a las
caracteristicas del grupo que participo en la supervision del ejercicio clinico en una institucion de
asistencia social en la ciudad de Guadalajara. Lo anterior se hizo con la finalidad de ajustar este
disefio a las condiciones individuales de los psicoterapeutas, a la situacion, condiciones, tiempos y
momentos del grupo que configuraron, sus caracteres relacionales, necesidades, tiempos y
momentos, con el objeto de impulsar condiciones para la colaboracion y el dialogo
interdisciplinario, asi como revisiones en cuanto a la reflexividad y la implicacién personal de los
psicoterapeutas en el ejercicio clinico, dado que son los constitutivos centrales de la propuesta de
supervision que aqui presentamos y que intitulamos como un “Dispositivo de Supervision
Psicoterapéutica”. Ademas de lo anterior, se consideraron las posibilidades, alcances y limitaciones

del autor de dicha propuesta.

En este apartado, primero se exponen los elementos que circunscriben, lo que denominamos
“El Dispositivo de Supervision Psicoterapéutica”, para luego dar lugar a las diversas propuestas,
desde diferentes marcos tedricos y conceptuales, fueron incorporados a solicitud de los
psicoterapeutas que conformaron el grupo de supervision en la referida institucion de asistencia

social.

De manera sucinta se resefian los constitutivos de la propuesta “El Dispositivo de

Supervision Psicoterapéutica”, con el objeto de presentar lo que, hasta hoy, se lleva a cabo.
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Tabla 2

Constitutivos de la propuesta “Dispositivo de Supervision Psicoterapéutica”

Identificacion de marcos disciplinares
Trabajo colaborativo Presentacion de una propuesta
Supervision
entre pares Configuracion de la propuesta
Dialogo interdisciplinar
Operacion de la propuesta
Marco Interdisciplinario. Maestria en psicoterapia de ITESO
S;Fr)e;\t”f;%r; Recursos de la Terapia Sistémica de Fundacion Junto con Los Nifios
uetd de Puebla (JUCONI) A. C.
Recursos del marco de Psicoterapia Psicoanalitica

Fuente: Leon Delgadillo

7.1.1 Identificacién de los marcos disciplinares que orientan la supervision de la préactica
en psicoterapia

El primer paso que se llevd a cabo fue una indagacion bibliografica con el objeto de
identificar los marcos disciplinares mas relevantes que dan sustento a la supervision de los

psicoterapeutas en su ejercicio clinico. Se opto por la eleccion de dos modalidades:
a) El marco de la supervision entre pares

b) La modalidad de supervision estructurada. Ambas cuestiones seran desarrolladas mas

adelante.
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7.1.2 Presentacion de una propuesta de supervisién al grupo

Resultado de la indagacion de los marcos enunciados en la tabla, y la correspondiente
configuracidn e integracion, los recursos de supervision seleccionados, fueron presentados al
grupo de psicoterapeutas. Mediante una dindmica grupal y la promocién de un dialogo
constructivo acerca del trabajo clinico, se deliber6 y se asumieron los acuerdos
correspondientes, teniendo presente, la conveniencia particular y grupal, en el mayor de los

sentidos.

7.1.3 Configuracion de la propuesta: “El Dispositivo de Supervision Psicoterapéutica”
En sesiones grupales posteriores, y como resultado de las deliberaciones llevadas a cabo de
manera grupal, se da cuenta de la integracién de los elementos més relevantes y de mayor
pertinencia. El proceso llevado a cabo implico, no solamente la eleccién de un marco de
supervision, sino que ha incluido las modificaciones requeridas segun el paso del tiempo y
la puesta a prueba. Producto de ello, se han identificado, hasta la fecha, dos elementos de
manera mas clara: la supervision entre pares y la supervision estructurada, ambas de formato

indirecto.

7.1.4. La Operacion y desarrollo
Dada la relevancia del marco de trabajo entre pares o colaborativo, en este momento sélo se
sefialan pormenores operativos en este momento, para abordar, con mayor holgura, dicha

cuestion en el apartado siguiente.

El espacio, duracion y calendario

La forma de trabajo del grupo fue propuesta por el autor de la propuesta dada su funcion
dentro de la institucion, sin embargo, mas alla de la jerarquia adquirida, el interés
predominante fue la generacion de un ambiente propicio, en un espacio de trabajo de dos

horas semanales concretado con anterioridad.
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Los roles en el trabajo

Los acuerdos al respecto, y que fueron tomados a raiz de las iniciativas planteadas al
grupo, se asentaron en las competencias de los participantes, asumiéndose los siguientes

roles en el trabajo: un coordinador, un expositor, un observador participante y el grupo.

La retroalimentacién y evaluacion

Se tuvo el cuidado de tener presentes, y de manera continua, los procesos evaluativos
correspondientes, asi como la retroalimentacion, con el objeto de dar seguimiento y
apertura a las mejoras convenidas. De estas actividades, se desprendio la inquietud de

contar con el siguiente momento.

La fundamentacidn tedrico-conceptual

Con el fin de generar un acuerdo operativo conveniente, y dada la necesidad de desarrollar
mejores argumentaciones, se dio lugar a un nuevo espacio. Por lo que se incluy6 una
sesion entreverada cada tres semanas, para llevar a cabo exposiciones tedricas mediante
presentaciones individuales de contenido relevante para la practica clinica de los
participantes, siendo uno de los objetivos centrales, la formalizacion de la argumentacion
en cuanto a la supervision. En esta actividad, uno de los psicoterapeutas, o una pareja de
ellos, expone y dialoga con el grupo, respecto a distintas perspectivas sobre el fenémeno

elegido.

7.2 La supervision entre pares. Elemento central de la propuesta

La primera modalidad de supervision adoptada fue la supervision que se lleva a cabo entre

pares, particularmente, por el ingrediente de colaboracion que conlleva. La exploracion de

supervision entre pares, ademas, es valiosa entre un grupo de colegas de distintas disciplinas, por

ello, este marco se traslado al grupo de psicoterapeutas con los que se trabajé en el “Dispositivo de
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supervision terapéutica”. La finalidad de este formato de supervision siguio siendo la actualizacion,
alo que contribuyé un encuadre flexible que admitié las propuestas interdisciplinares, lo que aportd

notorios beneficios.

El trabajo se sostuvo en diversas fuentes, entre las que se encuentra el amplio estudio
realizado por Bernard y Goodyear (2014), en cuanto a la supervision entre pares, sus beneficios
son el papel de la igualdad de las jerarquias en el momento de la supervisién, con el fin de lograr
el aprovechamiento de los conocimientos y experiencias del grupo de profesionistas de la
psicoterapia, el monitoreo del trabajo, el aprendizaje de técnicas psicoterapéuticas, brindar y recibir
sugerencias en casos problematicos, discutir cuestiones éticas profesionales, compartir informacion
y fomentar la exposicién a diversas aproximaciones tedricas, ademas de ofrecer y recibir
contencion y la exploracion de los sentimientos problematicos y actitudes que se tienen respecto a
los clientes. Otros elementos cruciales que han sido tomados en cuenta en nuestra propuesta tienen
que ver con el hecho de que supervisado tiene el derecho de aceptar y/o rechazar las sugerencias
que reciba, que elige al colega de mayor confianza y experiencia a quien dirigir sus dudas y que,
mediante el dispositivo de supervision, en los profesionales se disminuye la dependencia hacia los
expertos, ya que propicia una relacion mas abierta entre iguales, balancea las habilidades en el
grupo, favorece el desarrollo de autoconfianza, autodireccion e independencia, y por supuesto, el

desarrollo de las habilidades terapéuticas y de supervision.

En el “Dispositivo de Supervision Psicoterapéutica”, ademas de los beneficios que
comporta la supervision en psicoterapia, también se considerd el desarrollo de actitudes deseables
entre los miembros del grupo, donde la sujeto en este estudio de caso participo activamente; se
buscd hacerlo a través de una exposicion continua y variada en los ejercicios de supervision,
cuestiones que, ademas, fortalecieron el trabajo grupal, la autogestion y la confianza. Algunas de
estas actitudes son sefialadas por Hilmes (2011, como se citdé en Bernard & Goodyear, 2014)
“respeto hacia los pares y sus valores, apertura para aprender de los pares, inversion en identificar
y lograr metas personales y profesionales, trabajo en equipo, comunicacion asertiva, reflexividad,

involucracion de expresiones emocionales” (p. 194).
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La propuesta también tuvo una ventaja de tipo econémico, dada su administracion y que,
mediante el plan de trabajo establecido, se consideraba la presentacion/supervision de uno a dos
casos por sesion. En cuanto a su organizacion, el proceso comporto la asuncion de diversos posibles
roles, siendo los asumidos hasta ahora, cuatro: un lider, un presentador, un comentarista y el propio
grupo, atendiendo a la propuesta de Hixon en 1986 (como se citd en Bernard & Goodyear, 2014).

La caracterizacion de cada uno de estos participantes es como sigue:

Lider: es quien, en otros esquemas, es el llamado supervisor y cominmente dirige la sesion.

Este puede desempefiarse bajo diversas modalidades:

a) Lider no impuesto y rotativo. Como alternativa a la competitividad y el conflicto, se
encarga de mediar el trabajo y es responsable de tomar notas de la sesion e informar a los
ausentes durante la proxima sesion (como se citd en Bernard & Goodyear, 2014).

b) Lider que comparte y delega las tareas del liderazgo: para Counselman y Weber, es quien
promueve la adherencia al contrato, la vigilancia de los limites y del encuadre y el trabajo
con las resistencias psicologicas. No pierde de vista el objetivo de supervision entre pares,
por lo que sugiere un lider para cada sesion. También es quien promueve el proceso en
igualdad de cada miembro del grupo (como se cit6 en Bernard y Goodyear, 2014).

c) Lider facilitador del caso: es quien, con el mismo nivel de desarrollo que el resto del grupo,

se encuentra centrado en el caso, al que hace observaciones. (Lopez, 1998)

d) Supervisado, presentador o expositor de un caso: es quien guia la discusion del grupo y
también formula las preguntas pertinentes al decir de Spice y Spice; Hixon. (como se citd en
Lopez, 1998; Bernard y Goodyear, 2014).

e) Observador comentarista: en la propuesta de Hixon, es quien da su punto de vista del caso,
asi como de las observaciones hechas por el facilitador. También da retroalimentacion al

proceso grupal al final de la reunion. (como se cité en Bernard y Goodyear, 2014)

f) El grupo: al decir de Spice y Spice (como se citd en Lépez, 1998), por su “caracter democratico y

participativo, autorregula el encuadre, el ambiente y fin del proceso” (p.46). Respecto a lo anterior, se
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obviaron las fases de apertura, desarrollo y cierre de cada sesidn, y se presupone la espontaneidad
para la presentacion de casos, siendo las necesidades de los miembros las que, predominantemente,

asignaron el turno.

7.3 Los recursos de la supervision estructurada. EI marco interdisciplinar

La segunda modalidad de supervision que se aceptd, es la de la supervision estructurada.
Al respecto, se incorporaron tres propuestas; 1) EI marco Interdisciplinario de la Maestria en
Psicoterapia de ITESO. 2) El marco de Terapia Sistémica de JUCONI A.C. 3) El marco de
Psicoterapia Psicoanalitica. Grupo Guadalajara.

7.3.1 El marco Interdisciplinar de la Maestria en Psicoterapia de ITESO

Algunos de los componentes de los modelos de supervision que cuentan una estructura
definida, tienen como elemento central la construccién del caso y la preparacién para una
supervision de corte grupal. Este material se puso sobre la mesa en el trabajo del grupo de
psicoterapeutas. Esto dio como resultado, el modelo que se expone a continuacion y que es el que
sigue vigente. La propuesta fue la del posgrado en psicoterapia del ITESO, en lo tocante a: 1) las
dimensiones del proceso de trabajo con los consultantes y la situacion de supervision y 2) el lugar
de los participantes: supervisor, supervisado y grupo en esas dimensiones. También tuvieron
acogida las propuestas arriba sefialadas (JUCONI, A. C. y el marco de Psicoterapia Psicoanalitica

(s.f.). Cada uno de estos se ir4 abordando enseguida.

Por lo que respecta a la modalidad sustentada en el marco Interdisciplinario de la Maestria
en Psicoterapia de ITESO, Zohn-Muldoon y Valencia (2013), refieren que esta modalidad de
supervision desde el marco de la interdisciplina. Aclaramos que, como se sefialé en su momento,
la interdisciplina no es entendida como “el desconocimiento de la propia logica disciplinar”, al

decir de Gomez-Gomez (2013, p. 23), pues plantea el requerimiento de presentar ante otros lo
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propio, con el objeto de enriquecerlo a partir de otras miradas: “Disciplinariedad e

interdisciplinariedad: dos caras de la misma moneda”, asevera Gomez-Gomez (2013, p. 22).

El trabajo de Zohn-Muldoon y Valencia (2013), intitulado “La supervision del trabajo
psicoterapéutico: una mirada reflexiva de la complejidad” (Zohn-Muldoon et al., 2013), constituyd
uno de los pilares centrales de nuestra propuesta de supervision, en el que lo central es “la
construccion de un espacio donde se posibilite el dialogo a multiples niveles, considerando la
comprension del caso y la intervencion, identificacion reconocimiento de propuestas tedrico
metodologicas de distintas disciplinas y enfoques de psicoterapia” (p.119). En el entendiendo de
que, el espacio de supervision es un sistema de construccion colaborativa, donde predomina la
conversacion hacia nuevos significados bajo la perspectiva de la complejidad de la realidad, y a la
vez, la puesta en marcha de un amplio grupo de competencias en la toma de decisiones para facilitar
el proceso psicoterapéutico. Dado que este Modelo surgié del ambito universitario, se planteo la
creacion de un contexto para permitir el desarrollo de nuevos significados que fueran promotores
del aprendizaje y el cambio, lo que plante6 el requerimiento de que el supervisor fungiera como un
facilitador del proceso personal y grupal a través del didlogo constructivo, independientemente de
la perspectiva teorica del supervisado con el que se trabaja. EI supervisado, por su parte, adquiere
competencias para la comprension de un consultante en su contexto, y también, en cuanto a la
relacidn terapéutica y las intervenciones y su estilo personal de trabajo; todo ello con el objeto de
orientar el proceso psicoterapéutico a la conclusion de sus metas. El supervisado forma parte de un
grupo, ya se decia, de pares, con quienes, mas 0 menos, comparte las mismas caracteristicas. De
igual manera, se asume, al igual que todos, como un participante que no es pasivo, sino que influye
en su grupo, e incluso, en el mismo supervisor. Esta propuesta consta de dos dimensiones: a) el
proceso de trabajo con los consultantes y b) la situacion de supervision, quedando las tareas para

cada uno de los roles en la relacion de la siguiente manera:
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Tabla 3

Roles en la supervision estructurada

Dimension Supervisor Supervisado

e Ayuda a identificar el e Elaborar la comprension del
problema que lleva el caso y los propdsitos de su
terapeuta, considerando la  trabajo.

Proceso de trabajo con  situacion del cliente, las e Identificar la situacion

los consultantes suposiciones sobre el problema  problema  desde  distintas
y las resoluciones que plantea. perspectivas.
e Identifica el propdsito del eReconocer cualidades y/o

La situacién
supervision

de

la

proceso de psicoterapia con un
consultante en particular.

e Identifica la relacién entre el
terapeuta y consultante.

e |dentifica caracteristicas de la
manera de intervencién y
habilidades de interaccion,
escucha, atencién (al paciente y
a si mismo), asi como la
promocion de una reflexion, lo
mas amplia posible, personal
en el psicoterapeuta.

e Revisar aspectos relativos al
encuadre.

e |dentificar los modos mas
comunes del desempefio del
educando-supervisado.

e ldentificar el quehacer del
psicoterapeuta en respuesta a la
demanda del paciente.

e Establecer un encuadre claro,
cuidando del crecimiento del
paciente y del psicoterapeuta.

e Trabajar, -en términos de
reflexion, sustentacion tedrica e
implicacion personal-,
mediante la herramienta del
relato del consultante y el
apoyo de la audio-grabacion
y/o videograbacion de las
sesiones con el consultante.

e Abrir el didlogo a las maltiples
voces de los integrantes del
grupo, captar una perspectiva
para facilitar el reconocimiento

caracteristicas de larelacion y la
comunicacion que se establecen
con el consultante.

e Identificar y valorar las formas
de interaccion e intervencion
que se realizan en el proceso de
atencion al consultante.

e Abrirse a ser escuchado, leido
por otros, ser observado y
observarse.

e Apertura a que el grupo le
retroalimente y aportar una
activa y constructiva
participacion.

eUbicarse en su contexto
sociocultural, en el de los
consultantes y en su marco de
referencia ético.
eCaptar la
consultante.

vivencia  del
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de la posicion del terapeuta y de
la mirada que construye del
otro y de su quehacer.

Fuente: Zohn-Muldoon y Valencia (2013)

Para la realizacion del trabajo en la propuesta que se presenta, se adopto el registro utilizado
en un programa academico de posgrado que resefian Zohn-Muldoon y Valencia (2013),
denominado “Documento Eje” (p.132). A este registro se le hicieron varias modificaciones, segln
se considerd pertinente, dada la situacion de la psicoterapeuta implicada, de sus condiciones
profesionales, laborales y personales, pero de manera particular, se tomaron en cuenta, las
solicitudes que hizo. Dichas modificaciones fueron hechas con el objeto de simplificar el registro
y adecuarlo a los recursos disponibles de la psicoterapeuta. (Ver al final de Apéndices). Este
documento ha sido de suma utilidad en nuestra propuesta de supervision y fue bien recibido por
algunos de los integrantes del grupo de supervision, particularmente de la sujeto de este estudio. El
Documento Eje se elabora antes de la sesidn por el psicoterapeuta que serd supervisado y tiene
como finalidad la promocién de un aprendizaje integrador a través del didlogo interdisciplinario.
Este registro consta de una ficha de identificacion y tres apartados que apuntan a diversas
dimensiones en la construccion del caso, mismas que sirven de guia para la exposicién ante el

grupo. Estos apartados son:

I. Dimension de presentacion y comprension del caso

En este espacio se registra el contexto del consultante, que incluye el motivo de consulta,
diversos aspectos significativos de la persona y su entorno y con respecto a la solicitud de
psicoterapia que se hace a la universidad. En otro apartado se hace un resumen descriptivo de la
sesion o del proceso psicoterapéutico, identificAndose en qué fase de mismo se encuentra el
consultante, -apertura, desarrollo o cierre-. También se incluye un relato sintético que sera
analizado en la supervision a partir de la experiencia clinica y de los vectores que se consideran
desde la perspectiva referencial del psicélogo-psicoterapeuta, tales como las dimensiones
personales y sociales, asi como los métodos, técnicas y pruebas aplicadas y los resultados de la

intervencion.
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1.1 Dimension de analisis de intervenciones y resultados

En esta parte del registro se incluyen las vifietas o transcripciones del caso -cuando no se
dispone de las herramientas tecnoldgicas-, para presentar el relato de las interacciones que
consideran relevantes en la sesion de psicoterapia, haciéndose una descripcion de lo ocurrido, de
los haceres y decires del consultante y el psicoterapeuta, las observaciones a este texto, asi como
las evaluaciones y analisis de esta interaccion, asi como las propuestas para establecer la relacién

de lo sucedido con la teoria; todo este registro corre a cargo del educando-supervisor.

I.1.1 Dimensién de evaluacion del impacto de la supervision y/o reflexién personal

En este apartado se incluyen las afirmaciones que hace el educando-supervisado a manera
de conclusion. Se busca que, mediante el proceso de supervision y la reflexividad del educando-
supervisado -en nuestro caso, el psicélogo supervisado-, puedan lograrse comprensiones respecto
a la trascendencia de la préactica profesional en el caso, asi como respecto al posicionamiento
adoptado por el psicoterapeuta, las estrategias que habra de seguir puliendo y el aprendizaje que se
desprende de la visibilidad de nuevas opciones en el ejercicio profesional, asi como las habilidades

que requiere poner en marcha o adquirir.

7.3.2 El capital cultural del grupo: JUCONI y la Terapia Familiar Sistémica

El grupo de trabajo conformado por los psicoterapeutas que laboran en la institucion de
referencia, contaron con una afinidad respecto a ciertas actividades de capacitacion que habian
recibido, entre las que se contaba con la propuesta para el “Analisis de casos — Resolucion de
problemas” del Diplomado Atencion Educativo-Terapéutica a Personas Afectadas por Violencia,
de la Fundacion “Juntos Con Los nifios de Puebla, A. C.” (JUCONI, 2011-2012), que, con el
enfoque de la Terapia Familiar Sistemica, se implementaba en la institucion donde laboran.
Algunas de las actividades procedentes de este marco de trabajo se consideraron, dada la solicitud
de algunos integrantes del grupo de supervision, entre estas: construccion de un documento para la

planificacion de la sesion que esta centrado en identificar varios los elementos para la comprension
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de la familia, su perspectiva respecto a la situacion, la valoracion de recursos para resolver la
situacion, el andlisis y una propuesta de trabajo por fases, cuestiones que son preferidas por los

psicoterapeutas en este enfoque de tipo resolutivo.

El paradigma de un modelo de trabajo tal, se deriva de aproximaciones constructivistas de
la psicoterapia, donde la supervision se centra en buscar equidad entre los participantes a través de
la colaboracion para la comprension, asi como la focalizacion en las fortalezas del supervisado y
en su propuesta de trabajo. Dentro de este mismo paradigma, los psicoterapeutas que implementan
el modelo de supervision centrado en soluciones se sustentan en autores como Molnar y de Shazer,
y se “focalizan en habilitar consultantes para conseguir lo que quiere, mas que en lo que esta mal
en ellos. Esta basado en los supuestos de que el cliente sabe que es lo mejor para si, hay una
diversidad de verdades para mirar las cosas, es importante centrarse en lo que es posible y se puede
cambiar, la curiosidad es esencial” (como se citd en Bernard & Goodyear, 2014 p.32). En el
dispositivo de supervisién que ahora presentamos, para el logro del trabajo se asumieron dos

momentos:

1. El trabajo previo a traveés del llenado de un documento para el analisis de casos

Este documento es util como guia estructurada para la presentacion del caso, pero es lo
suficientemente flexible, en tanto ordena los apartados del analisis para sus fines. Esta
compuesto de la siguiente manera: el contexto de la intervencidn, historia individual, estructura
familiar, fortalezas, preocupaciones y problemas, informacion complementaria. Identificacion
de un aspecto de analisis, areas prioritarias y metas para cada area en plazos, corto, mediano y
largo, objetivos, plan de accion e indicadores de éxito, asi como evaluacién, conclusiones y
acuerdos si aplica. Considerando que en la formulacién de hipotesis se vale equivocarse. Para
el momento de supervision, en su formato grupal, se distribuyen previamente los roles de los

participantes, para el establecimiento de la dindmica, siendo estos sus propdsitos.
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2. El analisis del caso. De cada paso se desprendieron los roles de los participantes y que

fueron los siguientes:

a. El expositor: es quien prepara con antelacion la presentacion del caso usando el documento
para el analisis de casos.

b. Administrador del tiempo: vigila el tiempo establecido para el proceso de 55 minutos.

c. Grupo de reflexion: hace preguntas al expositor parar indagar que le llamo la atencion y
en funcion del para qué. Para reformular puede solicitar mas informacion y expresa lo que se
piensa, evitando hacer juicios. Formula hipotesis y retroalimenta el trabajo del expositor.

d. Moderador: tiene a su cargo la regulacion del proceso, en este sentido, cuida a la familia'y

al terapeuta.

La operacion del proceso del “Analisis de casos — Resolucion de problemas” (JUCONI,

2011-2012, s. p), consiste en siete pasos que se describen en la siguiente Tabla:

Tabla 4
El Andlisis de Casos — Resolucion de Problemas JUCONI A.C.
Paso Obijetivo Duracion Accion
Exposicion del caso 10 min Lectura del documento de apoyo
Peticion de apoyo 3a5min A peticidn del expositor/ definir el
motivo de consulta
3 Aclaracion del caso 10 min Preguntas de equipo al expositor
4 Identificacién de temas 3-5 min Hipotesis
5 Elaboracion de estrategias 10 min Lluvia de ideas del grupo
6 Devolucién de ideas 10 min Respuesta del expositor al grupo
respecto a la propuesta de accién
7 Retroalimentacion al expositor 3-5 min Escucha del grupo

Fuente: JUCONI (2011-2012). Analisis de casos — Resolucion de problemas, (s/p) Fundacion Junto
con Los Nifios de Puebla (JUCONI) A. C., Material de trabajo proporcionado en Diplomado
Atencién Educativo-Terapéutica a Personas Afectadas por Violencia. México. Recuperado de
https://issuu.com/juconimexico/docs/reporte_anual 2011
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En el grupo se reconocid la decision de algunos psicoterapeutas que eligieron dar
continuidad a algunos de los recursos del Andlisis de casos — Resolucién de problemas de JUCONI,
A. C. (201-2012), (que se sefalan en la Tabla 4), dado que contaban con la participacion en esta

actividad que denominaban de capacitacion.

7.3.3 Aportaciones desde el psicoanalisis

Afin a la definicidn de Laplanche y Pontalis (2013), se considera la supervision del analisis
del paciente y el analisis de la contratrasferencia del analista (supervisado) frente a su paciente.
Desde este marco de trabajo se incorporaron algunas propuestas en el dispositivo de supervision
que se presenta y que se implementd en una institucion que brinda servicios de salud en la localidad.
Se presentan algunos referentes y se resalta lo que fue retomado a solicitud de algunos
psicoterapeutas que congeniaban con el trabajo psicoanalitico y que decidieron incorporar,
particularmente, lo referido al analisis de los elementos contratransferenciales que se presentan en
la practica clinica. Este es el punto No. 4 del sistema de trabajo, s6lo que, con el objeto de
enmarcarlo debidamente, se presenta el total de los componentes discurridos. La supervision, desde
este marco, consiste en un sistema de trabajo a partir de un programa de formacion en psicoterapia

psicoanalitica transmitido a través de la experiencia. Consta de cuatro fases;

1. La clinica.
Donde solo participan psicoterapeuta y el paciente. Puede darse al final de la sesion

psicoterapéutica a manera de en registro de informacion e impresiones por parte del primero.

2. El registro del supervisado

El supervisado, previamente, elabora un trabajo escrito que consta de tres partes: a) La primera
es la presentacion del caso: se delimita el motivo de consulta y el proceso a través del relato del
supervisado, con descripciones densas, vifietas de expresiones y de situaciones clinicas

entreveradas con hipdtesis e interpretaciones de lo escuchado, observado y vivido, al modo de
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un ensayo académico, b) Se identifican los mecanismos de defensa que aparecen en el
consultante y, c) El andlisis de la contratransferencia por parte del psicoterapeuta. Contempla
una nota al pie donde se dice que la informacidn presentada es confidencial y el documento debe

ser destruido al final de la supervision.

Como parte del trabajo previo, se puede incluir la presentacién del borrador del caso escrito para
su lectura por parte del supervisor, quien aporta sus observaciones previo al trabajo de

supervision frente al grupo. Siendo esto elegible por el supervisado.

3. Presentacion del caso frente al grupo:

a. Se recuerda el encuadre de trabajo por parte del supervisor.

b. El supervisado hace entrega del trabajo escrito a los integrantes del grupo.

c. Se expresa por parte del supervisado el interés que tuvo para seleccionar el caso y titularlo,
asi la asociacion al seudonimo otorgado al paciente para la presentacion del caso. Luego da
lectura a su trabajo haciendo asociaciones y comentarios complementarios al relato, hasta
finalizarlo. Expone su analisis de caso otorgando explicaciones adyacentes, su andlisis sobre la
contratransferencia y expresando su sentir al respecto y posibles implicaciones.

d. Se da lugar a la participacion del grupo expresandose las dudas, comentarios y dialogando
con el supervisado, predominando las asociaciones e interpretaciones posibles.

e. De lo expresado, lo escuchado y expuesto por el supervisado, el supervisor cobija el deseo
del psicoterapeuta de ser supervisado, comenta sus observaciones respecto la riqueza de analisis
presentado por el supervisado y lo producido en la sesion, es decir la escucha de “la escucha”,
y puede hacer apuntes hacia la fundamentacion de los conceptos y técnicas empleadas por el
supervisado en la situacion clinica.

f. El supervisado asocia y toma nota de los elementos significativos como aprendizajes, asi como
de los asuntos que se llevara al trabajo en su analisis personal.

g. Se cierra la sesion y se destruye el documento.
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La siguiente fase, tal como se sefial, es a la que dan preferencia aquellos psicoterapeutas
que se afilian al marco de la clinica psicoanalitica, por lo que se incorpora a la propuesta de

supervision aqui presentada.

4. El psicoterapeuta supervisado analiza los elementos contratranferenciales en su

analisis personal.

Pérez-Sanchez (1996), respecto de la supervision, bajo el marco dentro de la institucion de
salud publica, sefiala los tres momentos antes citados: un momento de sesion (o acto asistencial);
un segundo: de escritura de la misma para su posterior consulta y; un tercero: de supervision. El
cuarto momento es afiadido por parte del autor de la propuesta de supervision que ahora se presenta,

en concordancia con la iniciativa de trabajo aportada al gremio.

7.4 El trabajo grupal en el “Dispositivo de Supervision Psicoterapéutica”

El trabajo grupal resulta decisivo en cualquier actividad, por lo que en la implementacién y
desarrollo del “Dispositivo de Supervision Psicoterapéutica”, también habia de considerarse. Se ha
de recordar que la predominancia de la reflexividad, la escucha, el didlogo interdisciplinar y la
colaboracién en el marco de la supervision entre pares, conforman la propuesta del “Dispositivo
de Supervision Psicoterapéutica”. Ya lo sefialaban Fernandez et al. (2003), respecto al supervisado
y el supervisor: “como otros ofrece su experiencia en la practica clinica, asi como sus habilidades
para acceder a sus recursos y los recursos de los participantes y maximizar la diversidad en ideas,
estilos y contextos” (p. 15). En consonancia con esto, en el grupo de psicoterapeutas se colocaron
sobre la mesa dos planteamientos operativos respecto a la supervision, con el objeto de hacer
viable. En este momento se presentan las dindmicas grupales que se dieron. Sirva esta relatoria de

contexto, en tanto la psicoterapeuta en el estudio de caso particip6 del proceso.
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Planteamiento Grupal 1

Se establecieron espacios y tiempos para las reuniones grupales, solventando las
dificultades intrinsecas de las jornadas laborales de los psicoterapeutas. Una vez establecido el
lider, -que contaba con una autoridad formal o institucional, pero también con una autoridad
informal, o sea, proveniente de la misma grupalidad -, se dispone, como parte del grupo para el
trabajo colaborativo (Luis Bottella 2001) que invita a la apertura al didlogo y la construccion del
dispositivo, partiendo de la escucha sobre los significados que se dan y de la retroalimentacion
critica y respetuosa del espacio mismo. De esta manera, se promueve un ambiente propicio para
expresar necesidades sentidas respecto las situaciones que se presentan en el grupo por la
percepcion que se tiene del grupo mismo, por la diversidad de fines y las adhesiones disciplinares

que, a la vez que enriquecen, también complejizan la participacion.

En las sesiones subsecuentes, el didlogo se dirige hacia la clarificacion de los elementos
que comparten los integrantes, el conocimiento que se tiene respecto a la preparacion de una sesion,
asi como a los recursos, habilidades técnicas y tedricas para conducir y mantener el espacio, los
roles que naturalmente se asumen y las demandas planteadas a los colaboradores. Asimismo, los
asuntos personales de la relacion le son expresados al supervisor en un espacio privado,
ofreciéndoseles a los solicitantes, la contencion requerida. También realiza sefialamientos hacia las
fortalezas del psicoterapeuta para estimularlo a implicarse; para ello, se tuvo el sustento del
material de Bernard y Goodyear (2014). Es decir, el liderazgo ejercido hace énfasis en las actitudes
y creencias hacia la valoracion de las competencias que cada uno tiene, la capacidad de conducirse
con respeto a la diversidad de opiniones, (evitando evaluaciones a los otros, enjuiciamientos y
descalificaciones de una postura sobre otra), asi como a la importancia de la confidencialidad,

apego y compromiso con el grupo para generar mayor confianza.
En otra de las sesiones, el lider sintetiza el desarrollo de lo ocurrido antes en el grupo y
propone la optimizacion de los tiempos. En el grupo, se acuerda y contrata un horario de inicio y

término, dando como méaximo una extension a dos horas para las actividades de supervision,
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mediante la légica ya reconocida: la presentacion de un caso previamente preparado y los que se
presenten de manera espontanea, se reservan para el final, segin los tiempos disponibles.
Monitoreando el ambiente del grupo, se reflexiona sobre la colaboracién y la toma de roles; se

proponen los siguientes:

Un coordinador de la sesidn: que se encarga de sostener encuadre, moderar las intervenciones
del grupo, evitar que alguna predomine, atender a los momentos del desarrollo del trabajo
respecto al tratamiento del caso, promover la argumentacion, abrir la conversacién hacia
aspectos producidos, emergentes, y los que se refieren a la interaccion observada en la dinamica
de grupo que facilitan u dificultan el proceso del dialogo.

Un expositor: que presenta el caso, segun la demanda, urgencia y/o disposicion en el momento.

Un observador participante: observa y registra lo sucedido en la sesion, participa en igualdad
que el resto del grupo y hacia el final de la sesién es invitado a ofrecer observaciones de los
aspectos sobresalientes y para la retroalimentacion del espacio; reporta al supervisor su sintesis

y lee la minuta al grupo de la siguiente sesion.

El grupo: interviene con preguntas para clarificar, analiza desde distintas Opticas e interpreta la
situacion del consultante o familia desde ellas, retroalimenta al expositor. En su escucha al
expositor, de manera abierta interrumpe y cuestiona o aporta su perspectiva para la construccion

del caso y da alternativas, en ocasiones generando discusiones.

Resultados del Planteamiento Grupal 1

Se considerd que la calidad del trabajo y el proceso de grupo se dificulto debido a la
complejidad ocasionada por diversas complicaciones, entre las que se cuentan las siguientes: a) la
desigual toma de responsabilidad y compromiso para participar, b) la inconstancia en la asistencia,
-ya que se dio prioridad a otras actividades-, ¢) la sobre valoracién del rol del liderazgo en la figura
de un supervisor, (de preferencia experto y foraneo), d) la resistencia para tomar el lugar de
expositor, €) el cuestionamiento y devaluacion del rol del observador, f) la escasa implicacion del
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expositor para la presentacion de casos, g) la disminucion de la espontaneidad y la expectativa de
amenaza ante la critica. Debido a lo anterior, entre otras cuestiones, se optd por dar tiempo a la

reflexion en varias sesiones sobre el proceso y el desarrollo del grupo.

La dindmica siguié siendo orientada por el lider jerarquico, quien, a su vez, continuo
motivando a colocar una expectativa de superacién profesional y personal, compromiso e
implicacion del terapeuta, la disposicion a recuperar la experiencia clinica y a optimizar el trabajo,
todo ello, para abonar mayor profundidad en el analisis del caso y su abordaje, asi como para
promover el desarrollo de las competencias para el trabajo psicoterapéutico a partir de la
supervision. Entre otras cosas, las afirmaciones y preguntas generadoras se plantearon en torno a
la suficiencia en la capacidad para tomar cualquiera de las partes en el proceso, y respecto a la
utilidad de los instrumentos para hacer evidentes dichas competencias en la preparacion y

presentacion del caso.

El lider, tom0 de las supervisiones administrativas de rutina, elementos para retroalimentar
la utilizacion del expediente clinico y su reciente actualizacion. También en torno a la
argumentacion y puesta en evidencia de técnicas y estrategias, las inconsistencias en el encuadre,
la delimitacion de objetivos, ademas del monitoreo de la evolucion de la estrategia durante el
proceso. Todo esto se percibié como una herramienta poco Util para la construccion de un caso,

aun cuando para su Ultima version se consideraron:

¢ Necesidades y recursos del servicio ofrecido por la institucion, la normatividad vigente, el
entorno social y las caracteristicas de la poblacion atendida y el aprovechamiento del
servicio.

¢ Necesidades del psicoterapeuta y recursos disponibles para utilizarlos como instrumento de
trabajo.

e Antecedentes tedrico-metodoldgicos del documento, los del supervisor y grupo de

supervision y sub grupos predominantes.
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¢ Propuestas variadas y diversas en lo tedrico-metodoldgico, con un lenguaje comun, o al menos
accesible, que diera cabida a distintos planteamientos psicoterapéuticos y la integracion de un
caso.
e La actitud ética para trabajar y la responsabilidad que se adquiere, ya que es un documento
propio del consultante y tiene validez legal.

e Valoracion de cambios de version por comparativa con el anterior.

El grupo respondid a través de la voz de distintos lideres, se aclaré que el valor del trabajo
es suficiente, sin embargo, la operacidn de la supervision puesta a prueba y evaluada en el contexto
de la préctica, no resolvié el aprovechamiento del espacio de supervision y la peticion hacia del
trabajo algo mecanico o meramente académico. Por lo que la discusion grupal continto hacia la
comprension del espacio y su estructuracién, ante lo que se ofrecieron definiciones del mismo
como; ateneo, capacitacion y supervision. Se propuso Y fijo una agenda donde se alternaria 3 a 1,
un espacio orientado a la exposicion de temas tedricos de interés sobre lo que estaba trabajando
cada uno, con la finalidad de documentarse y explorar la posibilidad de relacionar las hip6tesis con
un referente tedrico que diera solidez a la argumentacion, y que a mediano plazo, tras aprender de
la experiencia de supervision, el escenario diera pie a exposiciones de caso mas elaboradas como

ateneos y coloquios.

Para seguir construyendo el espacio, se propuso sostener la conversacion documentandola
con lecturas individuales y una puesta en comun en otro dia previo a la sesion. Lo anterior, para
aportar otros elementos y evitar discusiones e interrupciones innecesarias que desgastaran el
ambiente y las relaciones durante la supervision. La propuesta de lectura se hizo de textos alusivos
a meétodos de trabajo para integrar un caso, preparar y aprovechar su analisis y la supervision en
grupo. Siendo estas sesiones extraordinarias, fueron coordinadas por quién hizo la propuesta, con
breves intervenciones orientadas a reflexionar sobre el espacio de supervisiéon en construccion
colaborativa por el lider jerarquico. Desde su perspectiva integrativa, Boswell (como se cito en
Bernard & Goodyear, 2014), subraya la importancia de “dedicar el tiempo necesario para ayudar a
los supervisados a comprender e integrar las multiples perspectivas; lo cual no solamente sucede

durante las sesiones, sino trasciende a partir del trabajo complementario” (p.32). Para esto, la
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actitud del supervisor similar a lo propuesto por Zohn-Muldoon y Valencia (2013), ademas de
ayudar a identificar el modelo en que se posiciona un psicoterapeuta, también le ayuda a ubicarse
en la relacion con el grupo, su implicacion y disposicion al dialogo y valida un encuadre donde
quepa la escucha a maltiples voces y perspectivas, asi como la reflexion personal frente al aprender
de otros. Lo anterior, dio lugar a trabajar sobre modelos de supervision con encuadres claros, como
los antes mencionados, y sus opciones para el trabajo previo a la sesion. De esta manera, se busco,
si no, el convencimiento y la apertura de cada uno de los integrantes del grupo, si que se tuviera
mas oportunidades para prepararse, y eligiera -si asi lo preferia-, el formato que mas conveniente.
Con esto se abono a la reflexion acerca del estilo de cada uno, su toma de decisiones y para
fomentar el espiritu de colaboracién a través de mayor flexibilidad para el dialogo
interdisciplinario; brindar explicaciones a los demas, el deseo de aprender de otro y curiosidad por
ahondar en la vivencia de los consultantes y la propia desde diversos y nuevos matices. El
Planteamiento Grupal 1, entonces es retroalimentado con base en la experiencia del supervisor y
de todos los miembros del grupo.

Planteamiento Grupal 2

La propuesta de operacion, ya se decia, se tomo de los modelos estructurados antes citados,
considerandose de base las dimensiones sefialadas por Zohn-Muldoon y Valencia (2013), respecto
al proceso de trabajo con los consultantes y la situacion de supervision. En esta propuesta de
intervencion, la primera dimension, se centra en la construccion del caso y la preparacion para su
supervision. Esta dimensidn consta del trabajo de inteleccidn sobre el cual se va armando un caso,
se prepara y dispone a una exposicién ante el equipo de trabajo. En esta dimension, el proceso de
reflexion esta presente desde la toma del caso, la consulta otorgada y la eleccion del caso, hasta la
culminacion del documento de registro. Se piensa esto, porque todo lo anterior admite una
perspectiva y valor fundamental al analisis y al aprendizaje, lo que convierte a la supervision en
una valiosa herramienta para la mejora de la profesion. Favorece que se esté abierto y se entre con
otros ojos a un mundo donde se estd implicado, donde se adquiere figura en la relacion con los

consultantes y con el supervisor, conformando un sistema que puede impactar la propia forma de
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intervenir y estar siendo. Si el psicoterapeuta lo desea, el proceso es facilitado por un supervisor,
quien ademas de ayudar a identificar los elementos necesarios'3, “contiene” estando disponible,
atento en su escucha y lectura, y dispuesto a sostener con ella, el proceso personal de elaboracion
de la experiencia y construccién del caso, aportando las percepciones y matices que la interaccion
se suscita. (Zohn-Muldoon y Valencia, 2013). Asi también, se propone que la funcién consultiva
sea extensiva a los pares, si la inquietud esta puesta en profundizar en cuestiones técnico-
metodoldgicas, para precisar la estructura argumentativa sobre la base del caso para la supervision,
al decir de Bernard y Goodyear (2014) y Lépez (1998).

Para este trabajo, se plantea el requerimiento de la construccién de un documento pre-
elaborado, de acuerdo con las competencias y la estructura de aprendizaje que se elija desarrollar,
segun estilo y forma de cada uno. Todo ello, teniendo como fin, el aprovechamiento del terapeuta,
el ofrecimiento de una guia util para el andlisis y la reflexion, y para el grupo que compafia; si
desea compartirlo.

Por su parte, el supervisor tiene presente que el psicoterapeuta es sujeto y objeto, como lo
fuera el investigador, tras el encuentro con los significados de la experiencia. En el entendido de
que una experiencia tiene “significados de multiples contornos, o sea, determinados por aspectos,
enddgenos, culturales y situacionales”, al decir de Moreira (junio, 2006, D12). Esto lo describe con
el objeto de contextualizar y recupera lo esencial de la situacion en el proceso psicoterapéutico,
haciendo un esfuerzo por traducir la experiencia del consultante. A la vez, ofrece el entendimiento
de que, el psicoterapeuta, durante este proceso estd en contacto consigo mismo, con sus
cuestionamientos y con la historia sobre la que dimensiona el mundo. De manera que —como en
una investigacion-, las descripciones y el relato que hace de la seleccion de lo escuchado o de la
interaccidn con el consultante, dichos y hechos, estan enriquecidos por su experiencia, asi como

los datos que son ampliamente captados, o que estan en condicion de latencia, pero que siempre

13 |dentificacion de los elementos mencionados de la propuesta de Zohn-Muldoon y Valencia (2013), anteriormente:
Motivo de consulta: Problematica y situacién del cliente, suposiciones y soluciones que planea a este: Propésito de la
terapia: Encuadre: Caracteristicas de su forma de intervencidn: Habilidades de escucha e interaccion: Relacion entre
el terapeuta y consultante: Cuidado de si: Cuidado del consultante.
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son susceptibles de ser descifrados en el proceso. Es por esto que, el supervisor, con su escucha
propone acceder a ello, porque con esto puede facilitarse la coherencia interna y autoafirmacion

sobre lo que se va construyendo.

A partir del contexto citado, se realiz6 la construccién grupal de un segundo planteamiento,
mismo que dio lugar a la propuesta final del “Dispositivo de Supervision Psicoterapéutica”, que
como se ha dicho, se presenta ahora en forma de un Reporte de Experiencia Profesional. Con el
objeto de no reiterar acerca de los constitutivos de este dispositivo, se resefian a continuacion,
aquellos elementos concernientes al desarrollo que adquirio el grupo hasta arribar a una operacion
que hizo viable esta propuesta. Los acuerdos asumidos por el grupo de psicoterapeutas, en cuanto

a la operacion, se resumen de la siguiente manera:

La situacion de supervision

Se caracteriz6 por ser una sesion de trabajo programado para realizarse en colaboracion, para
que, a través del didlogo entre un supervisor, un supervisado y un grupo se dé lugar a
“producciones conjuntas”, al decir de Bottella (2001). Tiene como fin el aprovechamiento del
psicoterapeuta supervisado en su implicacion profesional, personal y social, asumiendo que el
grupo y el supervisor aprenden y se benefician en otros aspectos por la equidad y reciprocidad

de la relacién y su participacion.

En cuanto a su operacion, se acordé una estructura y duracion estimada de dos horas, con
momentos tentativos para la conduccidn y el aprovechamiento del trabajo. Para ello, se focalizan
algunos aspectos relevantes de las propuestas de los modelos estructurados de la supervision.
Ademas, se tuvo la necesidad de considerar los objetivos de la institucion, los procesos
esperados Y sus resultados. Sin embargo, la conduccion y predominancia del anélisis del caso y
el trabajo, lo siguieron marcando los objetivos de colaboracion, reflexividad, implicacion y

dialogo interdisciplinario en el grupo; este fue uno de los mayores logros.
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El encuadre de la sesion

En cuanto al encuadre, se acordd la disposicion para ejercitar la escucha y comprension, creando

un espacio de ambiente adecuado para la expresion de ideas, emociones y reflexiones por parte

del supervisado, por un supervisor y por el grupo. El ejercicio de los roles y las funciones, ya

han sido sefialados con anterioridad, por lo que, en este momento, se retoman de manera sucinta.

El psicoterapeuta supervisado: se prepara para exponer su trabajo, dispone de su
material y para recibir la escucha y observacion del equipo, pudiendo expresarse para
establecer contacto y estableciendo como le gustaria ser escuchado.

El supervisor detona el inicio y, al menos en lo que se toma ritmo, explicita en que
consiste el trabajo y el objetivo del dispositivo, ofrece y demanda atencién al grupo a
lo que se comunica del consultante y la experiencia del proceso el psicoterapeuta. Se
posiciona como facilitador de la conversacion y la dindmica del grupo, teniendo a su
cargo el cuidado del consultante sujeto del caso, el supervisado y el encuadre del trabajo.
El grupo entra en contacto, y de manera respetuosa, se prepara para escuchar la
exposicion del caso hasta la apertura del dialogo.

Los participantes que desean exponer su caso, por motivos de relevancia o urgencia,
mencionan su interés para ser considerados y supervisar su caso al final de la sesién

programada.

La exposicion del caso

La operacidn respecto a la exposicion del caso conlleva las siguientes actividades.

El supervisado presenta al consultante, su situacién y problematica, relata al grupo su
experiencia en el proceso psicoterapéutico, y hace uso de los recursos de apoyo que
eligio para ello, segun su estilo personal y el curso de su pensamiento.

Lee o comenta enriqueciendo lo no escrito, entrando en un proceso personal de reflexién
sobre la comprensién del caso, de sus intervenciones y en cuanto a la relacion
terapéutica.

El supervisor y el grupo observan y escuchan desde una posicion no experta -como
sefiala Anderson (1999) -, pudiendo registrar sus dudas, o si el supervisado accede,
conversa, pregunta o refleja lo que va escuchando para clarificar y ampliar la

informacion.
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El psicoterapeuta que es supervisado identifica el encuadre y la forma de interactuar en

respuesta a la demanda por parte del terapeuta.

La aperturay el andlisis del caso

El supervisado se abre al dialogo con el grupo que comenta y atiende a distintas
escuchas y expresa comprensiones que atienden, posiblemente a uno o varios
significados, alrededor de la vivencia del consultante.

El supervisor y el grupo buscan acercarse a la experiencia del consultante y del terapeuta
supervisado con respeto

El supervisor abre el didlogo con preguntas y otras respuestas de escucha.

Si no se ha hecho, el supervisor aporta elementos para ubicar el contexto sociocultural
del consultante y del terapeuta.

El supervisor esta atento las participaciones y facilita el espacio de escucha desde la
autenticidad, validando lo que se dice y narra y lo que se construye- deconstruye, en
cada una de las posibles versiones de sentido del grupo desde una postura multi-parcial
con todos los participantes, segun lo entiende Anderson (1999).

El grupo de reflexion escucha y observa, luego colabora con el supervisado en el
proceso logico argumentativo y reflexivo, tendiendo como centro, al consultante y el
caso.

Los participantes dan alternativas para ir hacia los temas que se han mantenido al
margen y que son parte de la experiencia de la persona en la construccion de
significados, como un aspecto que genera el cambio en si y permite ir hacia adelante en
la psicoterapia, segun lo entienden Biever et al. (1998).

Los participantes entran en una polifénica comprension del caso y, literal o no
literalmente, también proponen esquemas.

El supervisor, cuando es el caso, da respuestas de escucha, orientando al buen pensar
sobre lo que llama la atencion en la comprension del caso, y si cabe, solicita
explicitaciones.

Como parte de esto, los participantes hacen reflejo con sus propias vivencias, al tiempo

que, transfieren el conocimiento a las mismas.
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- El'supervisor identifica una perspectiva que facilita la posicion del psicoterapeuta frente
al caso y su quehacer.

- Los participantes prestan atencién a los significados percibidos, pudiendo restructurar
la relevancia de alguno para que se perciban con mayor claridad y profundidad aspectos
del consultante afectados reciprocamente.

- El supervisor atiende a lo no escuchado.

- El supervisor devuelve elementos identificados de la comprension, y retoma del
dialogo, lo aportado en distintas dimensiones respecto la situacion del consultante, areas
problematicas y recursos, entre otros.

- Aporta sus construcciones complementariamente cuidando el poder de su influencia

para no imponer condiciones.*

El andlisis del encuadre y el encuentro

También el encuadre es sujeto de andlisis, asi como el foco de atencion construido
provisionalmente y la planificacion de la intervencion terapéutica, desde la perspectiva que se
haya privilegiado para el caso y de acuerdo con el estilo que propone el psicoterapeuta

supervisado. Las actividades que se realizar por parte del supervisor son:

- Generar el dialogo con el supervisado, pensar el para qué de las estrategias trabajadas
durante el proceso y como se ha trabajado para llevarlo adelante.
- Convoca al supervisado a poner ejemplos y a trabajar con el analisis de fragmentos de

interacciones.

- 14 El supervisor mantiene como telén de fondo elementos del proceso de psicoterapia que se pueden
identificar y asociar durante la supervision, por considerarlos Utiles para retroalimentar el trabajo. Més,
por el cuidado debido al psicoterapeuta supervisado, habra de administrar su intervencion a un tiempo
apropiado y de acuerdo con la receptividad manifiesta o desarrollada por el supervisado. Estas
intervenciones, pueden ser, en suma, los referidos en la bibliografia, valorados o trabajados en la
integracion del expediente institucional o en el documento de preparacidn previo, siendo algunos:
demanda, estimacion del prondstico, enfoque, objetivos y su plazo, encuadre, recursos del terapeuta y el
paciente, areas problematicas por resolver, transferencia y contratransferencia en la alianza terapéutica,
bienestar del psicoterapeuta y del consultante, referente ético profesional, valoracion del contexto
inmediato, riesgos, posibles vinculaciones con otros profesionales, limites de la intervencién, economia
de la intervencién, cambio y, dadas otras condiciones, las alternativas.
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Junto con el grupo, aporta su analisis del proceso psicoterapéutico y las intervenciones
del terapeuta, pero sigue atento a los emergentes de la escucha de este y de la
conversacion con el grupo, con el objeto de buscar diversas alternativas.

Si el tono de lo analizado da indicios de resistencia que obstaculicen el trabajo, el
supervisor invita a reflexionar sobre los significados del terapeuta y las reacciones que
tiene hacia el caso y el consultante, pudiendo cuestionar al supervisado qué tiene que
ver el caso y su intervencidn con si mismo.

Cuida y se cuida. Esté alerta y acoge las reacciones que puede tocar en el supervisado
o0 alguno de los participantes incluido el mismo, para identificar como se puede trabajar

con ellas.

La elaboracién de estrategias y modos de intervencion

El supervisor facilita la conversacion para que se propongan estrategias y técnicas para
trabajar, identificando estrategias y modos de intervencién del terapeuta,
aproximandose al estilo que trabaja.

El grupo propone desde sus referentes conceptuales, pero también asocia exponiendo
experiencias de sus intervenciones en algunos casos parecidos, con sus respectivos
resultados.

El supervisado escucha y dialoga sobre lo que le va haciendo sentido, indaga y abre sus
dudas y expresa sus sensaciones respecto a lo dicho.

El supervisado discierne y selecciona lo que mas le conviene para la toma de decisiones

y ruta de trabajo.

La evaluacion del impacto de la supervision y de la reflexion personal

El supervisado hace sus conclusiones respecto lo que fue significativo, por ejemplo, del
analisis y comprensiones significativas y de los elementos que quisiera profundizar.

Junto con el supervisor rescata de la elaboracion de estrategias y la retroalimentacion
recibida, los aspectos en que el supervisado se ha beneficiado o que pudiera trabajar a
partir de su estilo o innovandolo y las habilidades que requiere poner en marcha o

aprender a desarrollar.
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- Si hay lugar se retroalimenta la sesion.

De esta manera, en el discurrir del grupo, devino la propuesta que se ha identificado como
un “Dispositivo de Supervision Psicoterapéutica”, asi como los acuerdos respecto a su
implementacidn, desarrollo, retroalimentacién, evaluacion y seguimiento. Por lo que se abrevia el

apartado que abria de intitularse: Resultados del Planteamiento Grupal 2.
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8. LAVOZ DE UNA PSICOTERAPEUTA. LOS HALLAZGOS

El investigador, desde la postura fenomenoldgica mundana, busca “comprender la experiencia (...)
“con sus significados de multiples contornos, o sea, determinados por aspectos, enddgenos,
culturales y situacionales”, afirma Moreira (2006, D 12). Las pautas de ordenamiento de los
hallazgos de este trabajo surgen del estudio de los datos en si, pero también se toman en cuenta
otros factores que son parte de la ideologia de quien los selecciona. El autor de este trabajo, no sélo
participd en la construccion del presente Reporte de Experiencia Profesional, sino también en el
“Dispositivo de Supervision Psicoterapéutica”. Como un participante mas en la investigacion, se
es parte del tiempo, momento, dindmica y encuentro con el sujeto de la investigacion, asi como del
contexto y entorno social. Debido a ello, entre otras cuestiones, los hallazgos reportados en este
trabajo se reconocen como una construccién producto del encuentro entre el sujeto investigado y
el investigador. Sin olvidar que, los datos producidos, analizados e interpretados, son polisémicos
y dan pie a diversas lecturas: en este apartado de hallazgos s6lo se presenta una de estas.
Finalmente, los hallazgos de la investigacion s6lo son los esfuerzos personales del investigador por
traducir la informacion. En términos de Merleau Ponty (1945, como se cito en Moreira, 2011), se
trata de una descripcion exhaustiva que busca clarificar y comprender lo que acontece, en un tiempo
y momento dados, en la experiencia de una psicoterapeuta. De manera que la construccion que se
presenta en este momento, no solo es un relato de dichos y hechos, sino que esta enriquecida por
la experiencia de quien narra, y por los datos, lo mas ampliamente posible, como fueron captados

y que pudieron ser interpretados en el proceso. Los hallazgos se organizan de la siguiente manera.

Durante el andlisis de la entrevista, la categoria “Dialogo interdisciplinario”, primero
considerada independiente de las de a) colaboracion, b) reflexividad, c¢) implicacion y s)
dificultades en la dindmica grupal, se consider6 como una categoria que englobaba a las demas,
pues las antes mencionadas, aparecieron como competencias que derivaron en acciones necesarias
en la persona y el grupo para lograr los objetivos del dispositivo. Y dado que, elementos
significativos encontrados en el analisis, en frases, parrafos o cadena textual, durante la entrevista,
estuvieron en torno al dialogo interdisciplinario, le dieron peso para identificarle como un concepto

central y una meta practica.
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Como elementos sobresalientes en el recuento y concurrencia de codigos durante el proceso
para obtener resultados, encontramos que “la escucha” es la principal herramienta que la persona
practica para aprovechar el dispositivo de supervision para el analisis de casos colegiado a partir
del dialogo interdisciplinario. Por ejemplo, encontramos en el Cuestionario “Experiencia en un
dispositivo de supervision para psicoterapeutas”, que “La escucha de diferentes posturas teéricas”
en la respuesta “al item: 2 (;Como ha sido su experiencia de participar en una supervision grupal?
Sefiale tres particularidades), da sentido global a la experiencia de la persona, pues define una
postura que hace posible el dialogo interdisciplinario a nivel conceptual, de manera que permitia
conversar y co-construir, nuevos significados y précticas a partir de validar diferentes discursos y
acciones derivadas. Lo anterior se refuerza por “La formalidad para abordar la escucha de cada
caso”, respuesta al mismo item, lo que enfatiza que, como competencia, se va dando como parte
de la practica profesional desarrollada y como una actitud indispensable hacia el didlogo
interdisciplinario, ya que, al decir de Moreno y Zohn-Muldoon (2013), quien escucha tiene que
“conocer y ejercitar su habilidad de escucha para comprender la perspectiva de abordaje de otros,
expresiones, afectos y acciones” (como se citd en Zohn-Muldoon et al., 2013). Esto se confirma en
las respuestas al item 4 (; Considera que se ha dado la colaboracion en el grupo de supervision? En
caso afirmativo, sefiale tres maneras en las que se ha manifestado); “Si, porque se defiende un
enfoque tedrico” y “Si, porque en la inclusion todos muestran sus argumentos”. Sin embargo, otra
de sus respuestas senala: “Si, dependiendo del enfoque del expositor se da apertura o no”, lo que
establece que, para colaborar, la psicoterapeuta delimita su posicion en el territorio. Recordamos
lo que afirma E. Goffman: “los discursos son fundamentalmente practicas: con ellos no nos
“expresamos”, sino que hacemos cosas” (como se citd en Criado, 1998, p.59). Es decir, hacemos
jugadas en el juego de la interaccion, gestionamos nuestra imagen delante de los demas, y como es
el caso, se dispone una colaboracion en tanto se den ciertas condiciones, entre las que se remarca
la apertura del compafiero. Por otro lado, encontramos que esta persona se implica, en tanto asume
responsabilidad sobre su accidn, escucha y habla, su propuesta tedrica y conceptual con la que,
desde sus esquemas del saber responde a la pregunta ““; Qué hacemos cuando decimos que hacemos
psicoterapia?”’; planteamiento conceptual que guia la reflexion sobre el dispositivo y le
retroalimenta. Ello, como asunto no es menor, y su complejidad se manifest6 en la menor
concurrencia de respuestas en la entrevista relacionadas con la colaboracion respecto a las demas

categorias, siendo los codigos relevantes el andlisis colegiado de casos, seguido por la
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conformacién de un equipo que acompafie profesional y personalmente, sea de aprendizaje y

gestion del mismo.

También podemos decir que, en todo caso, el dialogo colaborativo es el vehiculo para
sostener el dispositivo de supervision, y que esta presente, segin las propias palabras de la
psicoterapeuta: “todo el tiempo, pues es clara la diferencia de escucha, de términos y de abordajes”.

A lo que agregamos que, teniendo avances y beneficios, también tropezo con dificultades.

En la entrevista realizada, el mayor beneficio que se reconocid, fue el analisis de casos,
dado el impacto que tiene para superar las complejidades en la escucha de propuestas y conceptos
diferentes, pues la comprensidn conceptual, a la vez que se percibe relacionada con la posibilidad
de “empatar” voluntades, y aquello percibido como “algo muy rico, muy nutrido”, también se le
asigna que enriquece perspectivas, donde “la persona que se supervisa sale con un panorama
distinto, con mas herramientas”. Podemos decir entonces, que se tiene la experiencia de ciertas
condiciones que facultaron el aprendizaje y la participacion social, en este caso, cuando existe un
equipo que “nutre”, con escucha, acompafiamiento y retroalimentacion profesional. Es desde aqui,
que podemos decir que se reconoce un aprendizaje que se denomina reflexivo (Paré, 2011), y que
se caracteriza precisamente, por la participacion social, que es nutrido y sostenido por una
comunidad y que rebasa en mucho, la mera transferencia de informacion. La respuesta que ofrece
la psicoterapeuta también sefiala que, gracias a la supervision, adquirié “mas herramientas”, lo que
podriamos entender como una innovacion a su practica profesional. O al decir de Paré (2011)
generar nuevos significados en torno al trabajo; cuestién que es fundamental en el caso de la
supervision. “La innovacion en la préactica llama a nuevas formas de crear significados sobre el
trabajo y crear significados es fundamentalmente un proceso relacional. Sin la continua
oportunidad de reflexionar sobre las propias practicas con otros, y particularmente, con los colegas,
quienes compartan cierto vocabulario teérico y practico, hay pocas posibilidades de que se

absorban y se transformen en parte del repertorio practico” (p.37)
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El tema de la constancia y el enriquecimiento conceptual se han encontrado también dentro
de la categoria “dificultades en la dinamica grupal”, sobre todo en lo que respecta a la necesidad
de capacitacion. De ello se derivan en diversas dificultades, por ejemplo; cuando hay falta de
lectura en la supervision, las dificultades para comprender lo que se dice con la intencionalidad que
se dice, menos fluidez en la conversacion, pero, sobre todo, se corre el riesgo de que se tome la
retroalimentacion como critica personal o descalificacion, lo que genera el retraimiento y una
participacion oscilante, a veces, por temor a herir susceptibilidades, a veces por desconfianza. Pero
también, se presenta cierta incertidumbre para abordar un problema y resistencias para trabajar
casos nuevos. Una alternativa de afrontamiento que se destaca es la utilidad de participar
argumentando, de explicar el sentido de los conceptos que se emiten, e incluso, hacer
presentaciones de tematicas de interés tedrico relacionadas con los casos que se trabajan,
considerando el punto de vista tedrico y la motivacion del que presenta el caso, demostrando interés
por las creencias manifiestas en la eleccion del caso y tema, y desde donde se trabaja. La siguiente
interaccion durante la entrevista realizada con la psicoterapeuta lo ilustra; donde “S1” corresponde

a la interaccidn del unico sujeto entrevistado. “E” indica la interaccidn del entrevistador:

“S1: Si. Yo creo algo que nos ayudd muchisimo como a ser mas integral, a integrarnos, fue
presentar temas teoricos. Porque ahi, porque ahi era inevitable presentar una la lectura de
enfoque independientemente del tema que fuera. Tu lectura tiene que ver con un enfoque,
entonces creo que eso también sensibilizé a todo el grupo a estas diferentes formas de

codificacion (...) creo que eso nos ayudod bastante a escucharnos”.
E: Y la disposicién crees que mejoré a partir de esto

S1: Si, si, si, si habia mayor respuesta, porque incluso se tomaron compromisos mas sélidos
de “si, si, me toca, yo voy yo propongo, me toca proponer algo voy a ver que propongo”.
Todos nos involucramos y fuimos parte del grupo, en cada uno su turno, pero fue un “tienes

audiencia”, si, tienes tu lugar, tienes tu escucha y lo que se dice tiene un lugar.

E: ¢Como crees que se pudo integrar eso ya a la hora de trabajar en el grupo de supervision?

si es que se logro.
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S1: creo que falta pulirse un poco mas, pero si logré la posibilidad de decir “podemos
escuchar otras cosas, cosas que ni siquiera nos hubiéramos imaginado”, creo que apenas

vamos abriendo brecha en ese sentido.

Un valor social agregado a la colaboracion, y que fue detectado en la entrevista, es el hecho
de que esta persona se vivié implicada con los demas, se otorgd el permiso para conocerse y
conocer a los demas, y para aprender de ello, ademas de asumir el riesgo de incorporarse a algo
que era un tanto lejano a sus précticas conocidas. Esto se puede ver, en principio, como un
aprendizaje individual, pero también es una manera de gestionar el aprendizaje de los demés. Un
aprendizaje normado dentro de un codigo profesional que es aceptado y en el que pueden

reconocerse los participantes del grupo de supervision.

Otra relacion con la categoria de reflexividad se encontr6 en la disposicion a aprender y a
dialogar entre pares, desde una postura de escucha y de investigacion colaborativa, como le llama
Botella (2001), lo que es de ayuda para aportar elementos que complementen el sistema conceptual
en el ECRO del expositor. Por ejemplo, cuando dice: “Pero al poder ver, que de repente alguien
me dice cosas desde su teoria, digo “si, si es cierto, y esto y esto lo puedo embonar por aca (mueve
las manos como haciendo un embone con los pufios), en esto que yo si se hacer entonces aqui lo
meto”- entonces en ese sentido, si me ha ayudado.” Sirva la narrativa anterior de complemento a
la siguiente: “favorecer el apoyo mutuo, la retroalimentacion constructiva y propositiva”, que se
ha presentado en segundo lugar de concurrencia en las respuestas, tanto del cuestionario como de
la entrevista realizadas. EI primero en frecuencia tiene que ver con las manifestaciones que hace
para aclarar que su actitud argumentativa, determinada y en ocasiones arrojada, no pretende juzgar

o criticar, lo que le ha llevado a tener que cuidar y modificar lo que dice.

Otras respuestas dadas al Cuestionario “Experiencia en un dispositivo de supervision” y en
la entrevista introductoria al mismo, que se refieren al logro del proposito del dispositivo y a los
beneficios de éste, son las siguientes: a) En cuanto a la respuesta al item 1 del cuestionario

(Beneficios de la propuesta de supervision), se tuvo la siguiente: “Ha aportado mas elementos de
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observacion y accion”. Lo anterior, también se asienta en la premisa de que el reconocimiento de
haber recibido beneficios de la supervision respecto a la préctica profesional requirio a la
psicoterapeuta un ejercicio de reflexividad. Entendida esta como el rasgo de un sujeto que aprende
pensandose en el otro, creando nuevas maneras de relacionarse y que construye circuitos de
comunicacion y crea nuevas institucionalizaciones; como lo decia Gomez-Gomez (2011; 2016). b)
En la entrevista, esto se relaciona con la siguiente respuesta: “si se plantean incognitas, se resuelven
esas incognitas, sale uno con otra serie de perspectivas para la intervencion, si yo creo que si se
cumple con el objetivo”, de la supervision. Estas respuestas y las lecturas que de ellas se hacen,
tienen una estrecha relacion con la siguiente respuesta dada al item 3 del cuestionario ya referido:
¢Cdémo ha sido su experiencia de participar en una supervision grupal? Sefiale tres particularidades;
“porqué es util conocer otras perspectivas de abordaje”. La utilidad respecto a una perspectiva,
puede atender al saber y saber hacer de los psicoterapeutas dentro de la dindmica de grupo. Esto,
abona a identificar con mayor claridad referentes conceptuales disciplinares, identificar los
alcances y limitaciones en su aplicacion al caso practica, entre otras cuestiones. Su trascendencia
estaria en favor de una mirada desde la complejidad y la creatividad, por lo que puede darse
entonces, la posibilidad de que surja algo diferente; en nuestro caso, en la practica profesional. Por
creatividad, entendemos la busqueda de la informacion en diversas fuentes que tienen una visible
relevancia respecto a la problemaética referida por el consultante, con el objeto de tener una lectura
méas compleja en torno a su realidad y al empleo de distintos métodos sin perder de vista la
intencionalidad y el rigor al hacerlo; todo ello con el propdsito de lograr un conocimiento cada vez
mas integral del caso. Otras utilidades que fueron reportadas respecto al dispositivo de supervision
y donde se manifiesta la reflexividad, tienen que ver con el aprovechamiento del espacio de
supervision, como son: “conozco otras perspectivas de abordaje”, “me da mdas elementos de
observacion y accion” y “la ampliacion de nuevos elementos sobre un mismo objeto”. Lo que puede
ser entendido como una responsabilidad en cuanto al propio desempefio, y que demas, apunta a
una ética profesional. Ello puede resumirse en la retroalimentacion y el enriquecimiento del
Esquema Conceptual Referencial Operativo (ECRO). En torno al significado ético personal y
profesional en el abordaje de los casos, se puede observar también en algunas de las respuestas
dadas al item 8: “Senale tres aspectos que le hayan resultado més significativos de la supervision™.
En el caso particular de la respuesta, “La formalidad en lo que se aborda en un caso; el compromiso

del abordaje con una tendencia positiva”, se puede apreciar la asociacion con uno de los atributos
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centrales de la reflexividad: el posicionamiento de un sujeto que se construye, se de-construye y
re-construye en una relacion indisoluble con el mundo y con los otros, lo que instala a la

reflexividad en la praxis social y en la interaccion.

Lo senalado en otras respuestas al “Cuestionario. Experiencia en un dispositivo de
supervision para psicoterapeutas”, cuentan con una estrecha relacién con la deliberacién personal
en cuanto a la forma de estar presente con el consultante, la escucha que se le ofrece y la relatoria
que respecto a lo escuchado se hace; cuestiones que pueden entenderse con la analogia “leer al
paciente”. Algunas de estas respuestas son las dadas al item 9. ;Qué es lo que mas valora en cuanto
a la manera en la que se ha llevado a cabo la supervision?”, “la ampliacién de argumentos clinicos
y técnicos”, “Poder leer al paciente con mayor numero de detalles” y “Que haya un lugar para darle
valor al ejercicio clinico”. La psicoterapeuta, ademas, al sefialar el valor que tuvo para ella contar
con un espacio donde se da relevancia al ejercicio psicoterapéutico, bien puede indicar que han
surgido otros significados respecto a su hacer; cuestion que también se asienta en la reflexividad.

Respecto a la categoria de “implicacion”, aparece de manera explicita y anidada a lo largo
de la entrevista, ubicandose en el primer lugar de representatividad debido a la cantidad de
superposiciones en que aparece. Sin embargo, esto también puede deberse a que la segmentacion
del andlisis de la entrevista remite a significados diversos en cada lectura y esto lleva a cualificarla
de manera sobresaliente. Lo anterior, también cuenta con el interés del investigador, dado que,
como sujeto implicado, mantiene una resonancia con las respuestas que codifica bajo esa categoria.
Sin embargo, hemos de aclarar que, si bien se reconoce la participacion del investigador (como ya
se ha mencionado), también se halla explicitada esta categoria en la narrativa de la psicoterapeuta.
En el cuestionario referido (“Experiencia en un dispositivo de supervision para psicoterapeutas”),
aparece de tres formas: a) la primera, relativa a la postura de los psicoterapeutas en la receptividad
que puede darse, o no, de quien recibe la vision de los otros, lo que indica que la apertura y
colaboracion se da dependiendo del enfoque del expositor, lo cual es relacionado con una postura
personal dandole la connotacion de implicacion. Lo anterior esta presente también en la entrevista
realizada, donde refiere que muchas veces es juzgada en la institucion como “experta en todo”, “la

psicologa”, “la que a todo dice que si”, “la que les hace trabajar y salir de la zona de confort”, entre
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otras cuestiones. Ante esto, ella sefiala que su manera manejarlo es mediante su potencialidad, en
cuanto a también la capacidad reflexiva que tiene, lo que le permite manejar de mejor manera la
responsabilidad laboral y asumir que es instrumento y miembro de la institucion. Ademas, reconoce
su capacidad para posicionarse frente habilidades e incapacidades, aciertos y equivocos y ante la
vida, con integridad, confianza y sabiendo moverse en el &mbito del saber-poder profesional y

laboral, aunque sea “incomoda” porque tiene argumentos.

El comentario registrado en las observaciones del cuestionario (“Experiencia en un
dispositivo de supervision para psicoterapeutas”); “El trabajo visto por diferentes ojos es muy
enriquecedor si solo se elimina la inmadurez para recibir observaciones”, se ha colocado en la
categoria implicacién personal, dado que hace referencia a la complejidad que entrafia cuando se
enfatizan las limitaciones emanadas de la apostura personal o implicacion personal,
particularmente, cuando se priorizan resistencias que obstaculizan la recepcién de nociones ajenas
a las propias. Este comentario adquiere peso, dada la correspondencia que presenta en la entrevista,
ademas de su recurrencia. También se encuentra relacionado con la colaboracion, probablemente
por el deseo de trabajar a un nivel mas profundo, aspecto que la psicoterapeuta solamente encuentra
en la participacion de algunos compafieros en la supervision. En otro aspecto, esta relacionado con
la posibilidad de responsabilizarse de si, de reconocer que no se sabe y partir de ahi para buscar
soluciones o ayuda en la supervision, con los recursos con los que se cuentan. Pongo como ejemplo

la siguiente vifieta:

E- Creo que tiene que haber un mayor nivel de confianza para que eso se pueda lograr y

ese no puede venir por imposicion.

S1- Pero también con la confianza de lo que estas haciendo, incluso hasta de decir, “no

entiendo nada” y tener la confianza de decir “no entiendo nada”.
E- ¢ TU has estado en esa situacion?

S1- Si, claro, yo también me he sentido perdida. Si, la ventaja que tengo es que de repente

COrro con un supervisor externo también es otra cosa.
La entrevista continGa:
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E- eso
S1- y como sea el andlisis, el divan, te acomoda cosas para ver a los pacientes
E- Claro, si pues el trabajo personal que tu tienes.

S1- Y el equipo de compafieros no todos tienen un trabajo personal, nunca lo han hecho,

nunca. A pesar de tantos afios de trabajo clinico, nunca se han visto la cara.

Esta ultima vifieta, también aparece relacionada a la reflexividad, en tanto el
posicionamiento de un sujeto que se construye, se de-construye y re-construye en una relacion
indisoluble con el mundo y con los otros. Mas, el elemento de implicacién personal se manifiesta
cuando declara; ““ Si, claro, yo también me he sentido perdida”, en tanto que reconoce que el analisis
personal del psicoterapeuta es un elemento esencial para poder escuchar el caso, siendo la bisagra
que permite enlazar la ética y la accion persona y profesional y pensar a partir de pensamientos
diferentes. Este elemento aparece como una carencia en el grupo, y desde esta perspectiva, como

obstaculo para lograr un trabajo mas profundo en la supervision.

Un aspecto interesante se presenta en las respuestas dadas al item 6 (¢ la participacién en la
supervision se ha reflejado en su vida personal? Sefiale tres maneras en las que se haya reflejado),
dado que sOlo se presenta una respuesta y esta tiene una clara correspondencia con la vida
profesional, tal como se sefiala a continuacion; “en el modo de intervenir con los pacientes; en la
forma de pensar el caso; en la escucha con otros planteamientos”. Por lo que observamos que en el
discurso se da una centralidad de lo profesional que matiza la vida personal y una manifestacion
del emparejamiento, entre la dindmica institucional, personal y profesional, que matizan tanto su
practica profesional, como su mundo de vida; bien sabemos que estas -como otras dimensiones

humanas-, se encuentran estrechamente entrelazadas.

Respecto a las dificultades laborales en la practica clinica, la respuesta “La imposicion de

trabajo la perspectiva de un modelo teorico” dada al item 10 (Sefale tres de las mayores dificultades
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gue ha encontrado en su practica clinica en la institucion), especifica una de las realidades a la que
esta expuesta esta psicoterapeuta. Una dificultad para trabajar en una materia/practica que no se es
experto y apunta a un posible aspecto que afecta la implicacion por la via de la motivacién
subjetiva, ya que es opuesta a los intereses y creencias que tiene el terapeuta para trabajar y
responde a la cuestion ¢Desde donde se hace la préctica? Sin embargo, en el contraste con una
vifieta encontrada en la entrevista, se identificd una respuesta afirmativa, exitosa para la superacion

de la dificultad, tal como se sefala:

S1- Pues a que asi soy yo. Si es que tiene que ver con mi personalidad, a mi si me gusta
sorprenderme y yo he visto mucha resistencia en el equipo es asi de “cosas nuevas, jno!”,
como este espacio, ha costado mucho trabajo porque es algo nuevo, como cuando se lanz6
lo de las valoraciones “no, porque también es nuevo”. Existe una especie de defensa de “esto
lo hemos hecho por afios y lo vamos a seguir haciendo”, hay mucha resistencia a cosas
nuevas, cuando nos impusieron lo de sistémico igual eh, o sea, hubo quien dijo no. A mi me
quedo claro y no dice que soy psicoanalista y le tengo que entrar, yo si hice “de tripas
corazon”, pero no estaba contenta, sentia que no trabajaba con lo mio pues, pero pues bueno

habia que sacar.”

Como vemos, el apoyo en los recursos personales que identifica, la iniciativa a tomar las
consignas como nuevos retos y con responsabilidad, asi como la disposicion para aprender aquello
en lo que no se es experta, sostiene su afirmacion. Ya nos haciamos la pregunta ;Desde donde se
hace la practica?, cuestion que bien puede entenderse en la respuesta anterior, particularmente,
cuando se tienen claras las maneras como se sortean los decretos institucionales, la organizacion
del equipo de trabajo, la relacion con los pares y los recursos psicoterapéuticos con los que se
cuenta. Lo anterior también nos deja ver que cuando no hay una diferenciacién de encuadres en el
equipo de trabajo, cuando los participantes no han desarrollado habilidades para determinadas
psicoterapias (sobre todo, las impuestas) 0 no se cuenta con un marco conceptual comun, es
sumamente complicado atravesar con seguridad el territorio y los retos de la supervision. Es en
esta situacion, cuando la perspectiva de “didlogo interdisciplinario” en la supervision de
psicoterapeutas, puede favorecer el desarrollo y el encuentro de trabajo, no solamente en la

institucidn, sino en la formacion de un equipo de trabajo “continente” que permita el desarrollo
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profesional de cada especialista en el campo de la psicoterapia. Continente con su acepcién de
proteccion de la persona, su implicacion y su emocion. Y con el significado que delimita un

territorio con varios estados disciplinares soberanos, con limites claros, alcances y limitaciones.

En cuanto a la correspondencia entre las respuestas dadas item: 10 (Sefale tres de las
mayores dificultades que ha encontrado en su préctica clinica en la institucion) y el 11 (,Cémo ha
enfrentado cada una de estas dificultades?; “El reglamento de la institucion coarta situaciones
clinicas” y “No puedo interpretar los significados por la propuesta de ley”, podemos decir que se
plantea la dificultad profesional de trabajar en una institucién que restringe el quehacer mediante
una normatividad a la que la supervisada esta sujeta y que le demanda el cumplimiento de los
lineamientos y obligaciones. En este trabajo, dicha cuestion se nos escapa, pues, con el afan de
acotar el trabajo, no se atendio con la debida profundidad la relacion establecida entre los sujetos
y la institucion, en este caso, la demanda del Estado hacia el psicélogo de la institucién. Lo que
podemos afirmar de manera sucinta, es que, los cadigos de relacién social -particularmente desde
el marco de la reglamentacion-, limitan la produccion esperada del psicoterapeuta en torno a
promover la “cura”, el “cambio”, etc., asi como su capacidad de agencia. El psicoterapeuta
institucional esta expuesto a dialogar con otros campos disciplinares, se halla en una encrucijada
que le obliga a ejercer de cierta manera, aun cuando el orden del tedrico que se tiene que atender
no se pueda “comprender”. Puede suponerse que el fin del trabajo que se impone desde la
estructura estatal, no es claro ni afin, como tampoco lo es el vinculo que se exige establezca el
psicoterapeuta con el consultante. Es de esperarse la dificultad en esta psicoterapeuta a quien damos
seguimiento, pues el desarrollo de la capacidad de agencia depende del lugar que se toma ante las
circunstancias y sus significados. Y, si lo esperado es un marco que dé lugar a lo clinico, claramente
se expresa que el reglamento y ley provistos resultan distantes, casi como el discurso juridico dista
del discurso clinico y de los objetivos y acciones que de la clinica se desprenden.

Aqui, la psicoterapeuta y psicoanalista supervisada, es comandada por el Estado para que
dirija el saber del paciente, de acuerdo con la voluntad Estatal, sus tiempos y formas, lejos de

permitir que se dirija desde una posicidon hacia la autonomia del sujeto ante su verdad. Aun
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suponiendo que, asumida la subordinacion al discurso institucional (por ambos), en la expresion
de la dificultad “coarta situaciones clinicas”, ya hay una denuncia. Yendo més alla de sus palabras,
podemos referirnos a la sabida falta de cuidado de la institucion hacia los psicoterapeutas y sus
consultantes, al preservar un “servomecanismo’ (Braunstein, 2012), donde la psicoterapia es un
mecanismo de control que da lugar a procesos programados, sujetos que trabajan, que dan y que
son productos predecibles. La supervision habrd de ser un espacio que abra espacio al

psicoterapeuta a pensar en esto y como le va con esto.

Por ultimo, la tercera respuesta al item: 10 (Sefiala tres de las mayores dificultades que ha
encontrado en su préctica clinica en la institucion); “El manejo del pago de la consulta no busca un
esfuerzo” es afrontada (en la respuesta al item: 11) por la terapeuta, atendiendo a una creencia; el
esfuerzo debe reflejarse en el pago. Esto puede razonarse de dos formas: el significado del pago de
honorarios por “su valor de uso” y por su “valor de cambio”. El “valor de uso” se refiere al poco
valor que se da a la psicoterapia y el aporte que esta da a la salud mental y pudiera estar
perjudicando al proceso psicoterapéutico, en tanto no implica o moviliza al consultante. El aspecto
de “valor de cambio” se debe a la 16gica de mercado que establece la cuota de recuperacion en la
asistencia social, la cual es baja respecto a la I6gica del mercado de la psicoterapia en general. La
desactualizacion de este valor respecto a las condiciones de la poblacién sujeta de asistencia social
y/o con derechos de atencion psicoldgica, exenta de pago para la restitucion de sus derechos. En
cuanto al valor de cambio, referido al mercado, hemos de tomar en cuenta que el no pago puede
ser entendido como el reflejo de un contexto social de pobreza, violentado de maltiples maneras,
decepcionado y desconfiado de las instituciones y, por ende, menos vinculado a las mismas;

cuestiones contextuales que habrian de considerarse.®

16 Para Sahovaler (2013), el “Valor de uso” es algo personal y atravesado por la transferencia, por lo que no puede ser
generalizado, “es la utilidad que cada uno de nosotros ha de encontrar en la exploracion de su inconsciente. Es la cuota
de salud mental que todo tratamiento psicoanalitico aporta” (p. 240). En tanto que, el “Valor de cambio” es el precio
determinado por las leyes de mercado propias de cualquier mercancia.
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9. CONCLUSIONES

En el presente Reporte de Experiencia Profesional, los hallazgos encontrados dan cuenta de
la experiencia de una psicoterapeuta en “Un dispositivo de supervision terapéutica”. De los datos
obtenidos, se desprendid que el didlogo fue central en la actividad, siendo en la experiencia de la
persona, el encuentro interdisciplinario entre marcos, teorias y conceptos y la relacion de trabajo
que viene realizando con el grupo, lo que le ha ofrecido enfocar su potencia de desarrollo. Para
lograrlo, fue indispensable poner en marcha competencias expertas de escucha y mantener una
actitud de apertura a nuevas propuestas, perspectivas y abordajes de las problematicas, con objeto
de acercarse al enfoque de los colegas y favorecer un dialogo constructivo y colaborativo; siendo
constantemente retada a defender desde su territorio, es decir, aquello que le define como
profesionista y persona. Esto, no solamente se debié a sus principios disciplinares, sino que
demostrd que, por los rasgos que le distinguen y con los que se identifica, asimismo, por el hecho
sostener su analisis personal, le ha facilitado el acercamiento al mundo de los demas, sacar
provecho de las retroalimentaciones recibidas en el grupo. Pero, ademas, tal como lo expresa,
obtuvo herramientas profesionales que le complementaron, aprendio de las interacciones con los
demas, y gracias a ello, hizo ajustes en su estilo personal de comunicacién. Resaltamos algo de
suma importancia, ofrecié una retroalimentacion, -por definicidn- constructiva, que le llevo a evitar
roces y confrontaciones interpersonales que obstaculizaran el propésito de la supervision vy el

aprovechamiento de este espacio.

Aunque este trabajo tuvo como centro el seguimiento de una psicoterapeuta que participd
(y aun lo hace), en la propuesta que ahora presentamos como el “Dispositivo de supervision
psicoterapéutica”, no podemos ignorar el contexto grupal que le envolvid. Entre lo mas
sobresaliente, podemos decir que el establecimiento de una dindmica de colaboracion result6 algo
sumamente complicado por diversos factores, entre estos, los derivados del desconocimiento y falta
de capacitacion que, respecto a la supervision, su marco y dinamica de trabajo tenian los
profesionales, asi como por los prejuicios y las actitudes defensivas respecto a lo que se percibe
como diferente. Una particular resistencia se manifestd entre los profesionistas que no contaban

con una formacion psicoterapéutica estructurada, quienes se relacionaron con los que, si la tenian,
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mediante una rivalidad profesional que sectoriz6 al grupo, dosificando su participacion. La carencia
de formacidn fue identificada por la psicoterapeuta -que es nuestro caso de estudio-, por la poca
participacion de algunos, la escasa apertura a la escucha de lo desconocido y la dificultad para
tomar casos nuevos, pero también por las manifestaciones que se dieron en algunos miembros del
grupo y que atribuyd a la incertidumbre e inseguridad que empujan a lugares que dan seguridad,
como; conceptualizar al consultante a través de la psicopatologia y no de la complejidad de angulos
con los cuales mirar las nuevas manifestaciones psico sociales que presenta. Lo que, a su vez, pudo
comprender como un vacio en la formacion profesional y en la psicoterapia personal, de algunos
de sus comparieros y colegas, y no necesariamente, por la falta de esfuerzo para obtener un bagaje
tedrico actualizado, como a veces parecia. Por complicaciones como estas (u otras), que resulta
indispensable motivar e involucrar a los profesionales de la psicoterapia que conforman grupos de
supervision, a hacer suyo el espacio de la supervision, a promover la apertura de la escucha, a fin
de conducir un didlogo que se nutra de las distintas perspectivas del analisis de casos, del potencial
nutricio del grupo como equipo contenedor y formador, y a través de la retroalimentacién, seguir

iluminando el potencial de desarrollo entre los supervisados.

Otro aspecto importante, es considerar que la estima de la persona también se pone en juego
en la supervision, lo que convoca a la defensa de la propia posicion profesional y a dar la cara a
otros en medio de las dificultades laborales, de los cambios constantes de paradigma o tareas;
cuestiones que no resultan faciles para compartir con otros. Esto nos lleva a la conviccion de que
no bastd con la propuesta de supervision hecha, pues al parecer, resultd necesario contar con un
espacio individual, donde los integrantes de un grupo de supervision pudieran expresarse en una
atmosfera de mayor seguridad. Donde, al modo de una entrevista de seguimiento, el supervisor que
convoco a la grupalidad provoco la emergencia del potencial de cada uno de los participantes en el
dispositivo ya referido y estimul6 la implicacion profesional y personal en aspectos claramente
delimitados. Uno de los objetivos centrales que emergieron en este espacio individual, fue el interés
de no “herir susceptibilidades” y el deseo de estar mayormente implicados, aunque sin saber
claramente como hacerlo; lo que denotd el deseo que se buscaba alcanzar. Cabe sefialar que, en la
propuesta de supervision que se presenta, y que es motivo de este Reporte de Experiencia

Profesional, se incluyen espacios para el acompafiamiento y la retroalimentacion individual, sin
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embargo, en el trabajo que ahora se presenta, esto no se considerd para dar seguimiento al caso,
debido, sobre todo, al afdn de acotar. Tampoco se prestd atencion al contexto y las dindmicas
institucionales, puesto que escapaban a nuestro objetivo, por lo que solamente se abordaron de

manera tangencial.

Especial interés colocamos en el hecho de que las herramientas de supervision, en las
diversas modalidades, suelen no suplir el abordaje de “los puntos oscuros” y de la
contratransferencia presentes en la practica de los psicoterapeutas y que habrian de trabajarse en la
terapia o andlisis personal. Asi también, se considera relevante seguir ofreciendo un ambiente
propicio para echar mano de la capacitacion entre pares y continuar con una actividad investigativa
que dé cuenta de lo que acontece en esta actividad, a fin de ofrecer mayores claridades en lo que
se hace y se propone, asumir lo que se sabe y no se sabe, pero, sobre todo, como es el caso propio,
para adentrarme en lo que me apasiona y define. Pues, explorando elementos de conceptualizacién
y de accién, al igual que la psicoterapeuta en el estudio, es posible pulir el propio estilo

psicoterapéutico y lograr autenticidad, agencia y fluidez en el trabajo.

Por otra parte, puesto que se encontré que, mediante la formalidad en el abordaje de los
casos, hay mayores posibilidades para mantener ligado el trabajo clinico con el teérico y viceversa,
el espacio de supervision puede generar nuevas oportunidades para el analisis de fendmenos
clinicos y para la generacion de mejores estrategias y decisiones en la psicoterapia; lo que reditda
en un trabajo bajo el marco de la asistencia social, que requiera de menos “tripas” y una mayor
profesionalizacion. Con esto, se promueve un continente para el cuidado del psicoterapeuta que
labora en instituciones publicas, quien, a su vez, habra de cuidar el proceso psicoterapéutico a

quienes los requieren.

Hemos de retomar en este apartado las dificultades manifestadas en plano aspecto laboral,
respecto a las imposiciones de trabajo y reglamentaciones adquiridas por la institucion, asi como

los cambios en la normatividad, lo que corrobora la relevancia de seguir reflexionando sobre el
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quehacer de la psicoterapia y su pertinencia en el contexto de la asistencia social, asi como
considerar propuestas de integracion disciplinar o de mejora que puedan darse al “dispositivo de
supervision psicoterapéutica”, en su evaluacion o de otra indole, y, por el estudio de la supervision
clinica con mayor especificidad y profundidad, por quien escribe, en consideracion a diversos
elementos que son constituyentes de los modelos. Tampoco podemos dejar de ver que la
complejidad que ello entrafia nos presenta aristas distintas en cada tiempo y momento, ya que, si
bien se hace necesario el abordaje interdisciplinar, la exposicion a distintas disciplinas y campos
de conocimiento, puede llegar a generar tensiones y confusiones en la persona que ejerce la
profesion de psicoterapeuta, sobre todo si no se ha sido formado en ello. Haber sido formado de un
marco interdisciplinar constituy6 una de las grandes ventajas del que ahora escribe, ademas de la

validacién grupal fundada en el prestigio de la universidad de procedencia.

Una inquietud que aun persiste es la posibilidad de incluir, no sélo la propuesta de una
vision interdisciplinaria en la supervision del psicoterapeuta sino también una perspectiva
transdisciplinaria; cuestion que conlleva el reto de identificar y delimitar el territorio propio, para
desde ahi, dialogar con lo otro y con los otros y establecer las mejoras que la clinica siempre exige,
sea desde el campo o desde la préctica del sujeto en su singularidad.

Por Gltimo, apostamos como recomendable para otros estudios e investigaciones, trabajar a
profundidad con otro sujeto — segun el método de estudio de caso- y hacer la comparativa, con lo
que se podria ampliar la indagacion a la experiencia de otras participantes del dispositivo para

conocer otras posibilidades de retroalimentar la practica.
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APENDICES
Apéndice 1

Tabla 5

Transcripcion de la entrevista

Narrativa

Categorizacion
(Colaboracién
Reflexividad,
Implicacion,
Dificultades en la
dinamica grupal)

Sintesis (construccion
personal, como se
puede apreciar, facilita
la relacion con
conceptos)

E - Bésicamente la entrevista y el cuestionario tienen
gue ver con el espacio que estamos teniendo para la
supervision, me interesa es conocer cuél ha sido tu
experiencia, tal cual, cosas que hayas visto t0, que
tengan que ver con el espacio.

S1- Definitivamente es algo muy rico, muy nutrido,
pero a veces gue decodifiquemos los enfoques es 1o que

0 _veo que de repente nos _pone cierta obstruccion

orque, hay resistencias, este, para escuchar propuestas
diferentes 0, lo gue se dice no se puede comprender con

la intencidn de lo que se dice ¢na?, pero al final cuando
se logra empatar todas esas cosas, la persona gue se
supervisa sale con un panorama distinto, con mas

herramientas vy si es Util.

E- ¢Como crees que se definiria este espacio? Para mi
asi lo es pero ¢logra ese propdsito?

S1- Si, si se logra el proposito. Si, porque en general si
se plantean incdgnitas, se resuelven esas incognitas, sale
uno con otra serie de perspectivas para la intervencion,
si yo creo que si se cumple con el objetivo.

E- En tu experiencia...
S1- Si, si, si

Colaboracién
Dificultades en la

dindmica grupal

Reflexividad

Se reconoce el impacto
de la colaboracion. Y
se explica hablando en
plural las “resistencias
para escuchar” en el
grupo. Apunta a la
complejidad para
escuchar propuestas
diferentes y conceptos
diferentes. Cuando
“empata” el equipo
acompafia y
profesionalmente,
“nutre” obteniendo el
participante un cambio
de perspectiva frente al
objeto, condiciones
para el aprendizaje
como participacion
social.

Se percibe el valor
sobre el saber que
quiere producirse (el
centro de las
demandas); Una
claridad puede ser ver
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E- Trabajar con preguntas, expresar inquietudes, y al
final si se logran trabajar.

S1- Si, si, si. Y que también se puede ver al objeto desde
otro angulo. Creo que si cumple con. Si satisface
muchas demandas. Si. No es més tiempo perdido.

E- Pues el espacio es un tiempo es valioso, que sea
programado, que esta establecido, con todo y todo,
aunque a veces no haya buena voluntad, gue haya
constancia.

S1- Si hay participacion

E- Tiene que ver con algo plural, aunque tu bien lo
dices, es muy complejo poder entender las formas de
trabajo de todos.

S1- Mhm. Porque también somos un grupo grande pues
E- Si pues

S1- Pero, emm, Son nueve visiones diferentes y de
pronto esta muy polarizado

E- ;Como lo ves?

S1- Yo detecto como tres grupos, los sistémicos, los
psicoanalistas y los este, ;como se llaman? Los
eclécticos.

E-Hm

S1- Asi lo he visto ¢no? - Y de repente hay como mucha
suceptividad a si digo algo diferente, jhuy no! es como
personal, ino! estamos hablado de enfoques, estamos
hablando de lecturas, entonces, asi como gue de repente
es0s tres bandos jajaja, se me hace; Es muy interesante
porque estad, muy, muy claro, creo que eso también
facilita muchas cosas ¢no? Porque hay perspectivas de
interpretacion definidas. Pero lo que de repente digo,
hay no, como lo digo para que no suene como les suele
sonar ¢no? y entonces eso modifica mi vision, como lo
digo para que lo puedan codificar como lo hacen ellos y
si,_de repente es como_estar adaptando, por esta
dificultad, de repente siento gue hay encontronazos
tedricos, y _no es que yo tenga la verdad, ni_ellas,

simplemente es vamos girando el objeto, desde aca yo
lo veo asi.

E- ¢COmo crees que se va dando esta parte que se vaya
girando el objeto, y si a todos les quede claro que se va
dando un trabajo en colaboracion o construido?

Colaboracién

Dificultades en la
dinamica grupal

Reflexividad

las distintas
perspectivas, lo cual
seria un objetivo del
dialogo
interdisciplianario a
nivel conceptual. La
reflexividad esta
presente cuando uno es
capaz de negociar otras
perspectivas sobre lo
escuchado.

= Participacion

En este relato que se
hace del intercambio,
se expresa una
dificultad y una posible
explicacion que da
lugar aello, enella. La
diversidad y la sub-
agrupacion. Son
caracteristicas que
complejizan el trabajo
que implica
retroalimentacion

Hablar de un
posicionamiento
respecto a las
relaciones de saber y
poder, de forma
autocritica y como
admitir el saber
diferente es algo con lo
que lidiar cuando se
esta involucrado.

La reflexividad se
manifiesta en la
disposicidn para evitar
el enjuiciamiento y la
competencia y
favorecer el apoyo
mutuo y la
retroalimentacion
constructiva, asi
también en la
posibilidad de mirar
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S1. Es que ese deberia ser el nodo central, que es un
trabajo propositivo ¢no?, y ya ves que hay comparieras
que dicen “no, es que critican mi trabajo”. Como que
todavia no_ha habido la madurez para entender, para
asimilar cual es la intencidn de la lectura de los casos
no_es_poner bajo_la supervision el trabajo, en tela de
juicio, sino_como_en realidad resolver el trabajo _que
estamos haciendo y creo que vamos en ese proceso de
maduracion.

E- COomo vez esa cuestiéon de la madurez, o que se ha
ido adquiriendo madurez.

S1- Si se ha ido moviendo de menos a mas, creo que si
lo_hemos asimilando en lo_general, pero todavia hay
cierto_recelo. Por _ejemplo, es _muy_notorio cuando
presentan_los psicoanalistas, hay menos participacion,
cuando _presentan___los__ sistémicos __hay _mucha
participacion, y cuando presentan los eclécticos jhiper-
participacion! ;no?, este entonces si, como que nos falta
definirlo, como la rivalidad tedrica, no es propiamente

orque si se lanza, pero es como yo no computo asi, je,
“Esta bien, no computas asi, pero algo puedes oir, algo

Reflexividad
Dificultades en la

dinamica grupal

Colaboracion/
Dificultades en la
dindmica grupal

te_puede servir, algo puedes pescar, aunque no_lo

computes asi”, pero todavia hay como esta defensa de
0 1o interpreto asi, yo no trabajo asi “No yo no te esto
diciendo_que lo hagas asi, pero_poderlo pensar_asi,

odria darte otra una tercera idea ;no?
E- Claro. ;Como has visto que se ha dado ese compartir

de ideas diferentes, al decir “este espacio lo vamos a ir
haciendo todos, incluso si no computas de la misma
forma, o si no compartes perspectiva”, para lograr dejar
esta polarizacion, que puede ser algo visto por todos?
¢no? Incluso voluntariamente tomando partido.

S1- Si. Yo creo algo gue nos ayudd muchisimo como a
ser mas integral, a integrarnos, fue presentar temas

tedricos. Porque ahi, porque ahi era inevitable presentar
una la lectura de enfoque independientemente del tema
gue fuera, tu lectura tiene gue ver con un enfogue,

entonces creo gue eso también sensibilizé a todo el
grupo a estas diferentes formas de codificacion.
entonces creo que si seria valioso que siguiera, que no
se perdiera el que siguiéramos teniendo temas, yo sé que
va a estar complicado por el espacio, por los tiempos,

pero creo que eso nos ayudd bastante a escucharnos
E- y la disposicion crees que mejor6 a partir de esto

S1- Si, si, si, si habia mayor respuesta, porque incluso
se tomaron compromisos mas sélidos de “si, si, me
toca, yo voy yo propongo, me toca proponer algo voy
a ver que propongo”. Todos nos involucramos y
fuimos parte del grupo, en cada uno su turno, pero

Reflexividad

Colaboracion/
Implicacion

con criticidad desde su
ECRO

Reflexiona sobre el
proceso de grupo las
actitudes necesarias
para favorecer el apoyo
mutuo y la
retroalimentacion
propositiva.

Dimensiones de
participacién

Se refiere a la
disposicion que hay
para el trabajo y
participacién de otros
colegas por sectores,
midiendo avances

La reflexién apunta a
aspectos donde ella
percibe como el
terapeuta se hace y
muestra, y la
responsabilidad que se
asume al hacer una
propuesta tedrica y
conceptual, desde la
que hablas o abordas
los temas.

Asi también del
compromiso y toma de
oportunidad de mejora
personal para si mismo
y los demas.

Esta frase aporta
elementos de
valoracion del
aprendizaje que se va
teniendo de manera
conjunta.
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fue un “tienes audiencia”, si, tienes tu lugar, tienes
tu escucha y lo que se dice tiene un lugar.

E- ¢cdmo crees que se pudo integrar eso ya a la hora de
trabajar en el grupo de supervision? si es que se logro.
S1- creo que falta pulirse un poco mas, pero si logré la

posibilidad de decir “podemos escuchar otras cosas,

cosas que ni siquiera nos hubiéramos imaginado”, creo
gue apenas vamos abriendo brecha en ese sentido.

E- Respecto a lo personal crees que te esté aportando a
ti o al grupo en lo personal o profesional

S1- A mi a nivel personal, siempre me quedo como que
a mi me falta. Si, si, si esas cosas que ven si son ciertas,
pero como que a mi me falta entrarle mas para abajo. Y
por ejemplo con quien lo he conseguido a veces es con
LR, LR tiene una escucha, desde su enfoque, bien como
gue rastrea otro tipo de cosas, entonces yo me _quedo
como_que, “;alguien mas_oye algo de e€s0?”, no
entonces siendo que a veces, no, no se logra. Esté, por
esta_“no _hay que herir susceptibilidades” por eso
tampoco se avientan a decir cosas. A nivel grupal, como

veo esa tri-division, no sé como se dice jajaja, bueno
esa division de tres, este, a veces percibo el grupo asi,

fragmentado, aunque yo participo asi
independientemente de quién participe, yo si me
integro, este pero por ejemplo veo, ES y HL, ven cosas
muy acertadas pero te lo dicen acé en lo local.

E- Te las “dicen al oido” ;Por qué crees que esté
pasando esto?
S1- Por esta cuestion de “herir susceptibilidades”

E- para no decir a los demas cosas mas profundas o que
tengan que ver con cosas personales

S1- No. personales na. Sing, con estas cosas gue vemas
pero a 1a hora de decirlas... recuerdo un gjemplo muy

claro, que Lolo dijo a partir de ahi ‘“no, yo ya no voy.a
decir nada” en el caso de PB, no lo supo decir, como que

“todo lo que tu hiciste, yo lo desecho” — creo gque ese
fue el error, haber dicho “desechar”, como _que pudo
haber _usado otro término- “y me iria por esta nueva
cosa’. Y _me acuerdo que eso__provocd mucha
inconformidad en PB, con justa razon. Entonces creo
que nos hace falta romper un poco mas el estereotipo de
“te estoy diciendo que lo que tu hiciste esta mal” porque
no es esa la intencion.

E- ¢De donde crees que venga eso?

Colaboracién

Reflexividad /
Implicacion

Dificultades en la

dindmica grupal
Implicacion

Este primer relato con
frases complejas,
refiere dos elementos
uno, que disposicion
tiene y como recibe la
retroalimentacion de
otros colegas y por otra
parte, en esa
observacion y
autoobservacion que
tiene del grupo como
se juega su demanda y
su saber sobre lo que
espera de los demaés en
esa relacion de saber —
poder, donde los otros
aparecen pasmados, 0
agremiados, y ella con
un dejo de frustracion
ante la poca
implicacion que ve en
los otros para participar
y retroalimentar. Por
otra parte también
como su implicacion es
manifiesta en su interés
(por ser
retroalimentada) y la
creencia que tiene
sobre desde donde se
hace lo que toca en esta
interaccion.

En el fragmento apunta
a la sectorizacion en el
equipo por su marco de
referencia y como
afecta en las frases
anteriores.

Para su analisis,
ejemplifica como un
equivoco en una
situacion grupal influye
en la disposicion que se
tiene para ser
retroalimentados, y su
intencion para desde su
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- jQue no_nos_conocemos, jejeje! A pesar que

tenemos _muchos _afios _rondando por _aqui, no_nos
canocemos en_ese nivel. O sea, si por ejemplo, LS me

lo hubiera dicho a mi, creo que yo tengo otra posibilidad
de escucharlo, de decir “jpacatelas! ;de qué me estoy
perdiendo? Este y por ejemplo, deciamos que, es una
vision que si comparto, “hay como mucha tendencia a

normopatizar a los pacientes todo tiene gue ver con jque

la_gente se vuelva loca! jque la gente se vuelva mas
loca! Y alli en esa locura es donde vemaos mas cosas, y

hay_como. mucha resistencia, sobre todo lo he vist
en_las.companeras.que son eclécticas de “no, no, no,
no, si se me pone loca entonces ¢,que si voy a hacer?”-
E- Qué crees que se mueva con ese miedo.

S1- Lo que pasa es que las locuras nuevas, los
pacientes traen locuras nuevas y durante mucho
tiempo ha estado el fantasma de “si somos buenos,
pero no pa’ todo” — es real no somos buenos para
todo pero hay mucha resistencia para destapar cosas
nuevas- por ejemplo lo que dijo ayer MB “Gracias
porque ya se me fue la paciente”- pues que triste que
se te fue porgue pudiste haber destapado un
montonal de cosas y aprender muchas cosas.

E- y ¢ati te han tocado pasar por eso?

S1- Si, si, si. A mi me han tocado casos. Hubo un tiempo
que entré como en crisis, porque conchita me decia “es
que son casos mandados a hacer para ti”’ y hasta decian
que era la de los casos mas pesados. Este, ;Como me
decia EJ? “LMD, Lo Mas Dafiado” yo era la psicologa
“LMD” lo mas danado me tocaba, entonces yo empecé
a decir “;soy la tnica que puede ver y atender eso?- Y
luego me respondi — si, creo que si, porque a mi no me
da tanto miedo ver estas cosas que no conozco. No, yo
no me jacto de decir “hay si, yo puedo atender a quién
sea” No, pero no me da miedo decir que no.

E- a que crees que se deba
S1- Pues a que asi soy yo. Si es que tiene que ver con
mi personalidad, a mi si me gusta sorprenderme y yo

he visto mucha resistencia_en el _equipo.es. asi. de

“« n ino!”, com acio, ha t

mucho trabajo por. lgo_nuevo, como _cuan

fn : tl

nueyv Xi i

Colaboracién

Dificultades en la
dinamica grupal

Reflexividad

Dificultades en la
dinamica
grupal/Reflexividad
/Implicacién

Implicacion

perspectiva, transmitir
que lo hecho es para
favorecer el apoyo
mutuo y la
retroalimentacion
constructiva 'y
propositiva.

Manifiesta dos
elementos de
formacion: el primero
respecto a su
receptividad y
flexibilidad. También
sobre cémo se
posiciona éticamente
en la practica clinica.
El otro aspecto, la
responsabilidad sobre
si, el reconocimiento
para estar frente a lo
gue se siente,
probablemente también
frente a las
incapacidades, y la
responsabilidad que
implica el estar de
frente a lo que no sabe

Por ultimo, sefala dos
aspectos el primero
cOmo es que va
haciéndose en su
proyecto social y es
agente de su trabajo, a
partir de lo que conoce
de si y cémo eso va
influyendo en su forma
de ser.

Afirma como hay
elementos de si, y que
estan presentes en su
hacer, y enfrentarse
hacia hacer algo nuevo.
Aun en comparativa
con otros. Refiere
como asume una forma
de verse y verse dentro
de la institucion,
estando abierta a
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Wlwntrar, yo._si hlce “de
que sacar. Entonces esa soy yo, y hay.compaferas
que asi_de “no_es que hasta me llené de ronchas”,
hubo quien tuvo malestares fisicos e incluso se
ausentd por periodos a trabajar, por esta la
resistencia a sorprendernos con cosas nuevas y eso
si, la verdad lo veo bien dificil, cémo poder
amortiguarlo.

E- ¢Este espacio aporta a tramitar algo de eso?

SlM@L&W@LM@I@L@M@Q

oman personales, n man clinicas,
E- Me acuerdo que en algin momento, senti que habias

pasado por algo asi tu.

S1- ;Como?

E- Como de sentir que podias estar expuesta a una
critica.

S1- Mas que una critica, yo pensé que nadie me iba
a escuchar, “no, les va a valer rabano” “bah es S1”.
No se, si te haya tocado escuchar. “W

experta en tOdO DEI’O me anlmo a entrarle esa €s Ia

1ni iferencia” I hu n 7 una vez

empleada, soy subordinada y, numero dos porgue
puedo _aprender algo de decir gue s"’ huy_no, fue

mmlﬁr i,.porgue
arte la cohesion del gr fender la zona de

mmmﬂmmmmmm&gm
que_“ino!”. Entonces, yo sentirme criticada, no, si lo
escucho, si, si pongo atencién, que me estan diciendo,
porque no nada mas escucho el dicho, trato de ver méas
abajo, ¢qué me dicen con eso?. Pero no, yo siento mas
bien que no se me escuchg, al reves es asi como “ah es
E- incluso en estas Ultimas donde te tocd hacerlo escrito
S1- El segundo caso no, en el primer caso si. Pero
como después ya fue de “pues todos hay que
treparnos” pues ya que.

E- como que todos asumieron.

Sl- rI rimera.vez fue asi como, “: ha |

19

(risas), Y. por eso yo fui muy enfatica “este es el estilo

Reflexividad

Reflexividad
/implicacién

Dificultades en la

dindmica grupal
/Implicacién

Dificultades en la
dinamica grupal

aprender o, a obtener
beneficios.

Lo mismo al decir “yo
si escucho” con
respecto a asumir su
responsabilidad frente
a habilidades,
incapacidades, o
equivocos al aceptar
criticas. Y verse en un
constante cambio.

Esta reflexion continGa
de tal forma que sigue
ejemplificando como
se juega su interés
profesional, ante la
presion grupal; los
retos que asume desde
su posicidn dentro de la
institucion, por tener
apertura, sostener su
posicién, proponer, lo
cual es manifestacion
de su motivacion
personal para trabajar
y, sin embargo, percibe
una la limitacion en su
equipo para coincidir e
incluso siente que le
incomoda.

El grupo se resiste al
trabajo y ante eso
Asume la
responsabilidad del
arrojo y como fue
percibida la tarea para
trabajar en la sesion, en
la que hizo su
propuesta, la cual
sostiene de manera
argumentada, pero
observa las reacciones
de incomodidad en el

grupo.

118



 alouien Je sirve Iz o
) nle” pero cre e n impositiva
pero_si_soy fuerte en_mis_propuestas, porque

Entonces si S0y un_poco incomoda,

E- incomoda

S1- Si yo suelo ser como un integrante incomodo en los
grupos, MB seguido me dice “es que yo quisiera ser
como tu, decirles asi nomas -cuando va y se pelea en los
grupos, cuando va y se pelea en la capacitacion del
nuevo sistema juridico- “es que yo quisiera ser como
t1”, y me quedé “;como? entonces ella ve que mis
aportaciones son para pelear, no”” entonces dije “na, mis
aportaciones son diferentes porque sefialo algo que no
me gusta en ocasiones, y también sefialo cosas gque son
utiles”.

3

E- y la dindmica esta te ha ayudado a hacer
construcciones en ese aspecto, 0 se te ha acompafado
en ese aspecto.

S1- Construcciones como tal no, pero tal vez si a
ampliar lo que no habia visto. Porqué hago la diferencia,
porque la construccién la hago desde una cuestion
técnico- tedrica, entonces a eso como gue le soy muy
fiel a mi construccion y hace falta algo de informacion.
Pero al poder ver, que de repente alguien me dice cosas
desde su teoria, digo “si, si es cierto, y esto y esto lo
puedo embonar por acd (mueve las manos como
haciendo un embone con los pufios), en esto que yo Si
se hacer entonces aqui lo meto”- entonces en ese
sentido, si me ha ayudado.

E- Lo has percibido, como por ejemplo, hace un
momento decias cuando LR lo est4 haciendo con otro
nivel de profundidad, ¢eso es algo posible que circule
en algin momento, cuando LR u otro puede aportar algo
también?

S1- Lo veo muy complicado porgue son muy pocos a
los que les gusta leer, y eso solo se logra informandote
de otras cosas. Entonces si veo cierta limitacion en el
grupo.

E- Ha habido lugar a muchas explicaciones, o por lo
menos me ha tocado intervenir en ese aspecto.

S1- Pero_siempre somos_los mismos, y _hay muchos
observadores pasivos.

E- que a veces también comentan entre ellos...

S1- Mhm

Dificultades en la
dinamica grupal

Reflexividad.

Implicacion

Dificultades en la
dinamica grupal

Implicacion

Reflexiona, y reconoce
en que es una
caracteristica de si,
manifestarse sobre su
forma de pensar, su
aportacion y lo que no
le gusta, posiblemente
su asertividad, en tanto
aspectos de su
personalidad.

Se hace responsable de
como es proyectada su
actitud de arrojo, pues
frente a otras personas
es reconocido de otra
forma “como si fuera
peleonera” pero para si
esta proyectando su
agencia.

Manifiesta claridad en
su ECRO Yy lo que
conceptualmente le
aporta la supervision a
éste, a través de la
colaboracion.

Apunta al valor que da
el trabajar con
responsabilidad, ética
profesional, ante una
practica compleja; y lo
que aporta el grupo.
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E- y luego entre todos, a lo mejor para integrar un caso
como el otro dia que CC estuvo trabajando con PB y
LR.

S1- Si, si, si al final de cuentas hay que echar mano de
lo que hay. Y qué bueno que hay.

S1- Mhm.

E- que despierte algo de interés, me he dado cuenta que
por ahi hay algo més que ha surgido, méas que
cuestionamientos porque si 0 cuestionamientos por
saber. Como que el espacio ha sido de saber e
interesarse mas por eso.

S1- y plantear perspectivas de una misma cosa, se
deshecha lo que no funciona y se emplea lo que te sirve

pues. Pero desgraciadamente, yo no veo esa recepcion,
todo es como un ataque. Una vez MB dijo “yo me senti
atacada”- “no, no martita asi no es” chido porque tuvo
el valor de decir. Pero ella nombra algo que ahi anda.

E- Claro. Y cdmo crees que se haya ido dando para tener
un poco mas de apertura a que suceda algo diferente.

S1- Yo en lo personal, he cuidado mas mi estilo de lo

que digo, yo - “Este, mmm, bueno yo he notado esto...
Voy a decir esto pero no te vayas a sentir”- si he notado
que algunos enuncian al final “pero lo dije para que no
te sientas”. Si he notado ese intento por discriminar gue
se dice, y también he notado que ha habido una
participacion oscilante, depende de quién presente, es la

participacion. Es lo que yo he notado, quien esté
capacitado para escuchar, ah, le dicen, le dicen y le

12

dicen, y a quién le hieren la susceptibilidad “jchitén!”.
E- entonces tendra que ver lo percibido de como es la

persona

S1- (de como es uno) aja

E- Si lo vemos en términos generales, por lo menos por
lo que dices es, “a todos nos ha quedado claro cudl es el
barco en donde estamos”.

S1- el objetivo

E- cual es objetivo por donde vamos

S1- como funciona

E- sin embargo la exposicién va a depender mucho de
cada uno y la receptividad que tengas.

S1- yep!

E- y por otra parte, del lugar en que te hayas mostrado
frente (al grupo) ante esta division, que evidentemente
es una division tedrica, que luego se vuelve una division
pragmatica, en el sentido que se forma un equipo de
trabajo sobre esa perspectiva... ;no?, se vuelven mini
equipos clinicos.

Reflexividad

Reflexividad/
Colaboracién

Dificultades en la
dinamica grupal

Hay un obstaculo para
la colaboracion ya que
los que aportan son
pocos por la falta de
conceptos para trabajar
y esto limita el alcance
del trabajo en grupo.
AUn con eso responde
afirmativamente al
comentario gue se hace
valorando que hay
recursos en el grupo.

Apertura al trabajo
sobre una préctica
compleja, la
disposicién para entrar
en la retroalimentacion
con otros colegas y, la
puesta en cuestion de la
capacidad en el grupo
para favorecer el apoyo
mutuo,

El cambio que ha
tendido que hacer para
dar retroalimentacion.

Sobre el grupo la
relevancia que tiene la
receptividad para
lograr la colaboracion,
asi también entrar y
discriminar, asf
también participar,
aungue adn es
selectiva.
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S1- aja.

E- Que hay cierta afinidad en alguna cosa u otra... “y
usted” te invitan a que te muestres, a que te declares.
S1- Mhm, si ¢cdémo ves jefe?

E- Pues es una cosa que hay que ir afinando, que hay
gue ir recuperando, también como una cosa que te vaya
sirviendo a ti personalmente.

S1- Mhm

E- A veces la cuestion de verse uno sujeto, ser
observado por otros y ser observado uno mismo, ayuda
a ir tomando un lugar, como un lugar diferente. Y
también el asunto que al ir escuchando a otros,
probablemente te haga irte dando cuenta de cosas de ti
mismo.

S1- Mhm

E- Creo que tiene que haber un mayor nivel de
confianza para que eso se pueda lograr y ese no puede
venir por imposicion.

Slmmwgm

WMMMW&QW
E- ¢ Tu has estado en esa situacion?

S1- Si, claro, yo también me he sentido perdida. Si,
la ventaja que tengo es que de repente corro con un
supervisor externo, también es otra cosa.

E- eso

S1- y como sea el analisis, el divan, te acomoda cosas
para ver a los pacientes

E- Claro, si pues el trabajo personal que tu tienes.

S1- iy el equipo de compafieros.no todos tienen.un
trabajo_personal, nunca lo _han _hecho, nunca,
pesar de tantos afos de trabajo clinico, hunca se ha
wvisto |l ra.

E- Si pues resulta complicado poder comprender desde
otro nivel, si nunca has estado ahi.

S1-si, si, si ami se me hace algo asi como que no puedo.

E- Puedes especular. Y td crees que en estos espacios se
haya movido algo que te haya llevado al divan, que
hayas pensado lo voy a revisar por mi propia cuenta.
S1- No. Mas bien los pacientes. Jeje. Estos son los que
me han mandado. Si pero el trabajo clinico de la
supervisién que hacemos no.

E- Muy concreto

S1- pues si. Mira al final de todo es una dinamica de
grupo.

E- Asi es.

Colaboracién

Reflexividad.

Dificultades en la
dinamica grupal

Reflexividad
Dificultades en la

dindmica grupal
/Colaboracion

Se refiere a la
responsabilidad sobre
si, con capacidad para
reconocer
incapacidades, su
manera de posicionarse
ante la vida. Su ética
profesional y los
posibles recursos con
los que cuenta para
manejar las situaciones
gue mueven los
pacientes, aprendizaje
de su formacién.
Indica limitaciones en
la implicacion del
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S1-Y esté grupo tiene esas caracteristicas.

E- Si, si, si.

S1- ;Cbémo ves jefe?

E- Bien, bien, bien. Vamos a dar tiempo para escribir,
te parece.

S1- ¢Quieres que lo conteste aqui, o en mi oficina?

E- ¢ Como te sientes mas comoda?

S1- Esigual.

Implicacion

Reflexividad

Dificultades en la

dinamica grupal/
Reflexividad

Implicacion

equipo de trabajo por
no poder reconocer sus
carencias, no tener
confianza y encontrar
la utilidad para hacer
algo con ello, esto es
provisto por la terapia
personal

Cuenta como se hace
cargo de lo que le
mueven los pacientes.
Pero la limitacién o
superficialidad con la
que se trabaja en el

grupo.

Aporta el elemento de
“dinamica de grupos” a
la investigacién siendo
que fue un elemento
reiterado la entrevista.
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Tabla 6

Entrevista. Categorias de analisis

Colaboracion Reflexividad Implicacion Dialogo
interdisciplinario
Anadlisis de casos Calidad de la Ser psicoterapeutaen  La posicion del

intervencion -
Desempefio eficaz

colegiado

Formarse como
psicoterapeuta

Contextualizacion de
la préctica clinica

Su Esquema
Conceptual
Referencial y
Operativo (ECRO)

el trayecto

Relaciones con su
personalidad, historia
de vida, la persona se
va construyendo

Responsabilidad
sobre si.

Reconocimiento
como instrumento,
capacidad de
posicionarse frente
habilidades e
incapacidades,
aciertos y equivocos,
su manera de
posicionarse ante la
vida.

terapeuta como
supervisor (funcion)

Mantener el interés
del supervisado

La creacion de un
clima de seguridad y
receptividad, para el
terapeuta supervisado
Yy Su paciente

La libertad que
provee a la diversidad
en ideas, estilos y
contextos

La posicién del
terapeuta como
supervisor
(intervencion)

Amplia la
conversacion
Hace preguntas,
comentarios y
reflexiones de los
miembros

Subraya lo que le es
relevante al terapeuta,
no lo que cree, ni lo
suyo

Valida todas las
opiniones

Pone en duda su
voluntad de verdad
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Aprendizaje

Gestion del
aprendizaje

Conformacion de un
equipo (que
acomparie profesional
y personalmente)

Autogestion de las
relaciones e
interacciones de
acompariamiento
profesional y personal

Cuidar de si

Etica personal y
profesional (ante una
practica compleja)

¢ Como da cuenta de
ella?

¢ Como va haciéndose
en su proyecto social?

¢Cémo proyecta su
agencia (p47),
pensamiento,
corporeidad, emocion
y practica social,
sentido vital (su
forma de estar en el
mundo)?

Responsabilidad
sobre la accién,
escucha y habla, su
propuesta tedrica y
conceptual.

Rol y encuadre de la
situacion social

Involucramiento
afectivo y cognitivo y
admision del mismo
en el otro

Graduacion y
pertenencia

Tomar una
oportunidad de
mejora personal y
bienestar para si
mismo y los demas

(p45)

La posicion del
terapeuta como
supervisado

Como negocia y
significa lo escuchado

Conversa 'y
co-construye
La escucha del
supervisor

Manifiesta empatia,
vinculacioén entre las
forma de observar

Quien y cuantos, el
margen para cambio
de tema, margen para
actuaciones (verbales
y no verbales),
margen de
divergencia de
opiniones.

Esta en silencio,
gjercita la escucha.

Escucha los decires y
selecciona lo que es
relevante

Observa
El hablante

De qué y como habla

Habla de lo
reflexionado y la
reflexién de esto.

Habla de
pensamientos,
formulando
inquietudes presentes,
innovadoras
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¢Qué disposicion
tiene a la
retroalimentacion?

¢ Coémo recibe la
retroalimentacion de
otros colegas?

Evitar el
enjuiciamiento y la
competencia
Favorecer el apoyo
mutuo y la
retroalimentacion
constructiva y
propositiva

Interés y creencia:

¢Cdémo se elige lo que
se hace?

¢Desde donde se
hace?

¢Cual es la
motivacion para
hacerlo?

¢Qué aporta a la vida
personal y social lo
que se hace?

¢ Coémo se moviliza la
inquietud para laborar
alli?

¢Qué es para si la
institucion en que
labora? ;Como se
manifiesta?

Presenta un caso,
Narra una situacion
clinica en el campo

Se auto-observa
El escuchante

¢ Como significa lo
escuchado?

Escucha generosa,
compasiva y
respetuosa

Investigacion
colaborativa

Atiende su presencia
corporal

Es elegido

Refuerza la confianza
y ayuda a reducir el
estrés

Conduce el dialogo

Amplia la
conversacion

Hace preguntas,
comentarios y
reflexiones

Observa y se auto-

observa
Las psicoterapias
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¢COmo se juega en
las relaciones de
poder -saber?
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Tabla7

Entrevista. Categoria de analisis emergente

(Clave = S: Supervisado, G: Grupo)

Sub Categoria Agrupamiento Dificultad Afrontamiento Resultado

Actitudes Resistencias  No se entiende el S: Se percibe G:
para escuchar proposito del dentro del grupo, Involucramiento
propuestas dispositivo reflexiona sobre el parcial y
diferentes proceso de grupo, paulatino.

se compara y mide
los avances en el Participan  de
grupo. manera
G: ldentifica y oscilante,
sostiene una predominan
propuesta solo algunos.
conocida
Resistencia a S: Ofrece una S: La acepta, le
trabajar la propuesta e invita entray es critica
propuesta del asumarse. con el grupo.
nuevo dispositivo  Como empleada le
entra “haciendode G: “Se suben al
tripas corazén” y barco”, ya qué.
con disposicion a
sacar lo bueno.

Capacitacion Empatar Los comentarios S/G: Aclara a la S: tiene que
propuestas y se toman como persona Yy grupo insistir,  tiene
conceptos critica a la que se habla de tristeza porque

personal, se perspectivas del el grupo no
“sienten” con la fendmeno. aprovecha la

retroalimentacion,
hay temor a herir
susceptibilidades
y trabajo poco
trabajo profundo

Hay menos
participacion o
fluidez en esta

No se comprende
lo que se dice con
la intencionalidad
que tiene

S: Se integra y
participa en el
grupo exponiendo
sus argumentos

S: Explica los
conceptos,
codifica.

G: Presentar

temas tedricos

oportunidad
para aprender.

G: “A quien esté
preparado para

escuchar le
dicen 'y a
quienes no,
iChiton!”

S: SI hay

involucramiento
“sensibiliza a
otros 'y es
valioso para
formalizar el
trabajo.”
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Clima laboral

Grupo grande
y diverso:
Sectorizacion

del grupo

“No se avientan a
decir cosas”

No se cuida lo que
se dice y como se
dice

Hay
desconocimiento
de los otros y su
forma de trabajo a
pesar de los afios

G: Se comenta en
corto entre
sectores.

No se participa

S: Aclarar que no
es personal,
“cuidar el estilo de
lo que digo, yo”.

G: Busca
modificar el
estilo, pregunta si
hay resonancia en
quien recibe la
retroalimentacion.
Proponer dar
retroalimentacion
constructiva y

propositiva
S: Escuchar,
aclarar y

responder a las
confrontaciones
en defensa del
propio criterio
Tener apertura.
No juzgar si esta
bien o mal, incidir
en que acepten la
intencion.

G: Normopatizar,

Falta pulirse un
poco Mas, pero
si logro la
posibilidad de
decir “podemos
escuchar otras
cosas, cosas que
ni siquiera
hubiéramos
imaginado”

G: Se rompe la
dindmica
grupal,

Se fortalecen las
alianzas

S: se percibe
como
coaliciones que
le afectan vy
excluyen

G: Mejor ya no
hacen
comentarios

S: encontrar
beneficios en
situaciones de
trabajo nuevas.
G: Hay
integracion  a
partir del
conocimiento de
intereses
tedricos, marcos
de conocimiento
y seleccion de
Casos.
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Coalicion

Profesionalizacién

Defender la
zona de
confort
laboral

Incertidumbre
para abordar
un problema

Hay retraimiento
por una practica
estereotipada,
juiciosa.

No
escuchada

sentirse

Acepta las tareas
que le
encomiendan

como escribir el
caso y por ello

relegarla del
grupo, callarla

Miedo y
resistencia a

trabajar o tomar
un caso NUevo

Poco nivel de
confianza

Poca implicacion
en la autogestion

S:  Acepta la
propuesta y se
dispone a
aprender

Poner atencion vy
escuchar
Habla
determinacion
Obedece en su
posicién de

con

empleada y con
apertura para
aprender y
aparece como
incomoda

Trabajar con
disposicion a
aprender y

retroalimentar esa
actitud.

Tener la confianza
de decir “no se
nada”

“yo también me
he sentido
perdida”

Pedir ayuda con
urgencia

E: Trabajar con
otros echando

S: S|, participay
aprende.

E: Participacion
oscilante.

Es mal
interpretada
como peleonera

Argumenta y va

por si sola,
defendiendo su
postura y la
calidad del
trabajo

Buscar  apoyo

entre pares par
tomar y trabajar
un caso. Si hay

sentido de
urgencia 0 una
relacion de
confianza

externa se busca
asesorarse  con

un  supervisor
externo en el
marco que
desempefia

Ir con un
supervisor
externo

Trabajar
personalmente
en su terapia

Tener un lugar
de contencion y
ampliacién de
perspectiva para
trabajar

Hay un proceso
de colaboracion
e implicacion
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del conocimiento mano de los mas

por algunos

capacitados

S: Ser autocritico
y esforzarse uno
mismo
Prepararse  para
escuchar

tomando la
estructura para
trabajar.
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Apendice 2
CUESTIONARIO
Experiencia en un dispositivo de supervision para psicoterapeutas

Fecha: Sexo: Edad: Profesién:

Formacion profesional:

Ocupacion: Antiguedad en la institucion:
Cuenta con otro empleo: Cuél:
Estado civil: NUmero de hijos, sexo y edades:

1. ;Desde cuéndo participa en la supervision?
2. ¢Cbémo ha sido su experiencia de participar en una supervisién grupal? Sefiale tres particularidades.

3. ¢Le hasido de utilidad participaren en la supervision? En caso afirmativo, indique tres maneras en las

que le haya sido de utilidad.

4. ;Considera que se ha dado la colaboracion en el grupo de supervision? En caso afirmativo, sefiale tres

maneras en las que se ha manifestado.

5. ¢La participacion en el grupo de supervision le ha motivado procesos de reflexion profesional? En caso

afirmativo, sefiale tres maneras en las que se haya manifestado.

6. ¢La participacion en la supervision se ha reflejado en su vida personal? Sefiale tres maneras en las que

se haya reflejado.

7. En la supervision ¢se ha establecido un dialogo con colegas de formaciones diferentes a la suya? En

caso afirmativo, sefiale tres maneras en las que se ha manifestado.

8. Sefiale tres aspectos que le hayan resultado mas significativos de la supervision.

9. ;Qué es lo que mas valora en cuanto a la manera en la que se ha llevado a cabo la supervision?
10. Sefiale tres de las mayores dificultades que ha encontrado en su préactica clinica en la institucion.
11. ;C6mo ha enfrentado cada una de esas dificultades?

Si tiene observaciones, por favor sefalelas

Muchas gracias
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Apéndice 3

Tabla 8. El Cuestionario. Categorias

Primera lectura hermenéutica

Categorias Narrativa (interpretativa)

“Si, porque se defiende un El item: 4 (¢ Considera que se ha dado la

enfoque tedrico” colaboracion en el grupo de
supervision? En caso afirmativo, sefiale
tres maneras en las que se ha
manifestado), tiene como respuesta “Si,
porque se defiende un enfoque teérico”,
la supervisada da valor a “defender” un
enfoque teorico. Defender es una
posicion dentro del dispositivo y hacia
el lugar de trabajo, también, y define un
modo de interactuar ante el grupo de
manera particular.

Colaboracion

Interactla desde un “territorio”, que
defiende y hace valer grupalmente el
marco referencial con el que aporta, a la
vez que le identifica.

Criado (1998), refiriéndose a las teorias
de E. Goffman cita “los discursos son
fundamentalmente practicas: con ellos
no nos “expresamos”’, sino que hacemos
cosas” (p.59). Es decir, hacemos
jugadas en el juego de la interaccion,
gestionamos nuestra imagen delante de
los demas.

A la vez define qué la colaboracion esta
dandose en el campo que responde a la
pregunta “;Qué hacemos cuando
decimos que hacemos psicoterapia?” ya
que puede nombrar eso que hace, desde
su propios esquemas del saber.

“Si, porque en la inclusion La respuesta al item: 4. (;Considera que

todos muestran  sus se ha dado la colaboracion en el grupo

argumentos”’ de supervision? En caso afirmativo,
sefiale tres maneras en las que se ha
manifestado), “Si, porque en la
inclusion ~ todos  muestran  sus
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argumentos” apunta al dos aspectos
necesarios para la colaboracion en este
dispositivo, el primero es el de “la
inclusion”, elemento basico que permite
inscribir el didlogo interdisciplinar,
porque es una actitud deseable para un
adecuado ambiente de supervision entre
pares;

El segundo aspecto, es que el que otorga
valor social al dispositivo porque
permite conocerse y aprender de ello,
siendo un elemento en el proceso de la
gestion del aprendizaje de cada uno. En
principio es aprendizaje individual, mas
normado dentro de un codigo
profesional que es aceptado y en que
pueden reconocerse.

“La  formalidad para La respuesta al item: 2 (;Como ha sido

abordar la escucha de cada su experiencia de participar en una

caso” supervision  grupal?  Sefiale  tres
particularidades.) - “La formalidad para
abordar la escucha de cada caso” refleja
que el trabajo en el dispositivo demanda
respeto al trabajo del expositor, y al
propio como su par, al decir de Hilmes
(como se cité en Bernard y Goodyear,
2014) y es parte de la practica
profesional desarrollada, ya que quien
escucha tiene que conocer y ejercitar su
habilidad de escucha para comprender
la perspectiva de abordaje de otros,
expresiones, afectos y acciones, como
una actitud indispensable hacia el
diadlogo interdisciplinario, al decir de
Moreno y Zohn-Muldoon (2013)

“Todo el tiempo, pues es La respuesta “Todo el tiempo, pues es
clara la diferencia de clara la diferencia de escucha, de
escucha, de términos y de términos y de abordajes” fue dada a un
abordajes” item que indagaba respecto al
establecimiento de un didlogo con
colegas de formaciones diferentes
(item: 7. En la supervisién ¢se ha
establecido un dialogo con colegas de
formaciones diferentes a la suya? En
caso afirmativo, sefiale tres maneras en
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Reflexividad

“Ha aportado mas
elementos de observacion
y accioén”

las que se ha manifestado). Es relevante
puesto que, las condiciones, logicas y
requerimientos laborales, asi como el
posicionamiento en la grupalidad hacen
dificil la colaboracion. Por lo que el
didlogo es el vehiculo para sostener el
espacio. En los desarrollos que hemos
realizado, se da cuenta de estas
dificultades, mismas que aparecieron
aun cuando el cuestionario ya sefialado,
indagaba otras cuestiones. Es decir, se
aprovecharon las posibilidades con las
que se contaba, para expresar estas
dificultades.

En este caso a través de “una postura de
escucha generosa y de investigacion
colaborativa”, permitirda comprender a
los demas colegas y desde su punto de
vista, aunque no se esté de acuerdo con
ello” (Botella, 2001)

Algunas de las respuestas que
sefialaron los beneficios fundados en la
participacion en el “Dispositivo de
Supervision Psicoterapéutica”, se
registran en la categoria de
“Reflexividad” debido a la segunda
reduccion de los datos realizada; que,
en este caso, fue partir de las sub-
categorias para la construccion de las
categorias de analisis. Tal es el caso de
la respuesta “Ha aportado més
elementos de observacion y accion”.

Lo anterior, también se asienta en la
premisa de que el reconocimiento de
haber recibido beneficios de la
supervision respecto a la practica
profesional requirié a los
psicoterapeutas un ejercicio de
reflexividad. Entendida esta segln
Beck, Giddens y Lash (1997) (como se
citd en Gomez-Goémez, 2011): “como
el rasgo de un sujeto (...) que aprende
pensandose con el otro; un sujeto que
crea nuevas formas societales, nuevas
formas de relacionarse, construye
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circuitos de comunicacién y crea
nuevas institucionalizaciones (p. 16).

“Conocer otras En el Item 3. Donde se pregunta por la

perspectivas de abordaje”  utilidad al participar en la supervision.
La respuesta porqué es util “conocer
otras perspectivas de abordaje” es
intercambiar informacion sobre un
marco conceptual, referente al saber y
hacer de los psicoterapeutas, los
beneficios que tienen cada
aproximacion e interaccion con los
consultantes. Es un logro porque
conocer otras perspectivas, en un
entorno  donde  predomina el
escepticismo. Puede  ser una
oportunidad para conocerse como
comparfieros, identificar con mayor
claridad referentes conceptuales
disciplinares, los alcances y
limitaciones mostradas en un caso
practico; su trascendencia estaria en
favorecer una mirada desde la
complejidad, la creatividad, entonces, la
posibilidad que surja algo diferente a lo
que ya se espera, esto sea por
vinculacion ~ teérica 0  préctica,
innovando.

Gomez- GOmez (2013) afirma,
la creatividad, se refiere a la busqueda
de la informacion en diversas fuentes
que tienen una Vvisible relevancia
respecto a la problematica referida por
el consultante, con el objeto de tener una
lectura mas compleja en torno a su
realidad y al empleo de distintos
métodos sin perder de vista la
intencionalidad y el rigor al hacerlo”
“con el proposito de lograr un
conocimiento cada vez més integral del
mismo”. Castro (2013) (asi como se citd
en Gomez-Gomez, 2013 p.38), y se
complejice e innove (en cualquier
aspecto), en el marco de estudios entre
la persona y su entorno social; incluso
impactando en la ampliacion de los
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“Definicion 'y pulir el
propio estilo clinico”

(Algo Significativo) “La
formalidad en lo que se
aborda en un caso; el
compromiso del abordaje
con una tendencia
positiva”

(Valora) “La ampliacién
de argumentos clinicos y
técnicos; Poder leer al
paciente  con  mayor
numero de detalles; Que

horizontes de los

implicados.

profesionales

En el Item 3. Donde se pregunta por la
utilidad al participar en la supervision.
Se encuentra en una de las tres posibles
respuestas. Que “se define mi estilo
clinico y se pule” esto tiene que ver con
la responsabilidad asumida por el
terapeuta que busca aprovechar el
espacio, reflexiona su experiencia y
retroalimenta su Esquema Conceptual
Referencial Operativo (ECRO) y la una
forma posible de ir haciéndose en su
proyecto profesional en este su &mbito
laboral, donde no parecia posible que le
dejara algo.

Algunas de las respuestas dadas al item
8: “Sefiale tres aspectos que le hayan
resultado mas significativos de la
supervision”, se incorporaron en la
categoria de “Reflexividad”. Esto se
hizo, ya que. al igual que en las
respuestas que sefialan el beneficio
recibido por la participacion en el
“Dispositivo de Supervision
Psicoterapéutica”, al resaltar lo que ha
sido més significativo, implica también
procesos de reflexividad. En el caso
particular de la respuesta “La
formalidad en lo que se aborda en un
caso; el compromiso del abordaje con
una tendencia positiva”, se puede
apreciar la asociacion con uno de los
atributos centrales de la reflexividad: el
posicionamiento de un sujeto que se
construye, se de-construye y re-
construye en una relacion indisoluble
con el mundo y con los otros, por lo que
la reflexividad se instala en la praxis
social y en la interaccion.

Como se ha venido sefialando, la
conformacion de categorias a partir de
sub-categorias, sustenta el hecho de
registrar algunas de las respuestas
dadas al item 9 (¢ Qué es lo que mas
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haya un lugar para darle valoraen cuanto a la manera en la que

valor al ejercicio clinico”  se ha llevado a cabo la supervision?) en
la categoria de “Reflexividad”. Tal es
el caso de la respuesta que sefiala lo
gue mas se valoro de la propuesta de
supervision que hicimos (“Dispositivo
de Supervision Psicoterapéutica”), que
a la letra dice: “La ampliacion de
argumentos clinicos y técnicos; Poder
leer al paciente con mayor numero de
detalles; Que haya un lugar para darle
valor al ejercicio clinico”. Lo sefialado
en esta respuesta cuenta con una
estrecha relacion con una deliberacion
personal respecto a la forma de estar
presente con el consultante, la escucha
que se le ofrece y la relatoria que
respecto a lo escuchado se hace,
cuestiones que pueden entenderse en la
analogia “leer al paciente”. La
psicoterapeuta, ademas, al sefialar el
valor que tuvo para ella contar con un
espacio donde se da relevancia al
ejercicio psicoterapéutico, bien puede
indicar que han surgido otros
significados respecto a su hacer,
cuestion que se asienta en la
reflexividad.

“Solamente en la La respuesta “Solamente en Ila
ampliacion de lo que ampliacion de lo que puede ver de un
puede ver de un mismo mismo objeto” fue dada a la siguiente
objeto” pregunta: 5. ¢La participacion en el
grupo de supervision le ha motivado
procesos de reflexion profesional? En
caso afirmativo, sefiale tres maneras en
las que se haya manifestado. La mirada
desde wuna perspectiva lejana a la
empiria, podria revelar que la
reflexividad se manifiesta en cuanto que
se ha motivado a “la ampliacion de lo
que puede ver de un mismo objeto”. Es
decir, involucra la contrastacion entre
algo realizado con anterioridad y lo que,
con la cualidad de la innovacion, se da
en la actualidad; se mira el pasado y se
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regresa al presente con un referente de
clara diferenciacion.
“Si, dependiendo del Aunque esta respuesta se solicitd en el
enfoque del expositor se item que indagaba respecto a la
da apertura o no” “Colaboracion”, la respuesta dada
alude a la postura de receptividad, que
puede darse, 0 no, de quien recibe la
vision de otros. Debido a la relevancia
que se le otorga a esto ultimo, es que se
registra atendiendo a la categoria de
“Implicacion personal”. El hecho de
asignar relevancia a la postura
adoptada por otros psicoterapeutas,
aunado al hecho de que la respuesta
focaliza, sin que se haya solicitado, la
dimension personal, es que se admite
una relacion entre la perspectiva
personal con la colaboracion.
(Observaciones) “El Al abrirse un espacio para que el sujeto
trabajo visto por diferentes de la investigacion vertiera sus
0jos es muy enriquecedor observaciones respecto a su experiencia
si solo se elimina la en el “Dispositivo de Supervision
inmadurez para recibir Psicoterapéutica”, en la respuesta dada
observaciones” se corrobora la relevancia que le otorga
al diadlogo que favorece el intercambio
de posiciones y puntos de vista, lo que
podria registrarse en la categoria del
“Dialogo interdisciplinar”. Sin
embargo, la respuesta “El trabajo visto
por diferentes ojos es muy enriquecedor
si solo se elimina la inmadurez para
recibir observaciones”, se encuentra
colocada en la categoria de
“Implicacion personal”, dado que hace
referencia a la complejidad que entrafia
este tipo de didlogo cuando se enfatizan
las limitaciones emanadas de la apostura
personal -0 implicacion personal-:
particularmente, cuando se priorizan
resistencias que obstaculizan la
recepcion de nociones ajenas a las
propias.

Implicacion
personal
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Dialogo
interdisciplinario

Dificultades
laborales en
practica clinica.

la

(¢Se ha reflejado en su
vida?) “En el modo de
intervenir con los
pacientes; en la forma de

pensar el caso; en la
escucha de otros
planteamientos”

“La escucha de diferentes
posturas tedricas”

(Dificultad) La imposicién
de trabajo la perspectiva
de un modelo tedrico

(Como lo afronta) No me
siento  segura cuando
intervengo

En el item 6 (¢;La participacion en la
supervision se ha reflejado en su vida
personal? Sefiale tres maneras en las
que se haya reflejado), se indaga
respecto al impacto de la participacion
en el dispositivo de supervision en
cuanto a la dimensién personal. Sin
embargo, se observa que la respuesta
“En el modo de intervenir con los
pacientes; en la forma de pensar el caso;
en la escucha de otros planteamientos”
apunta claramente al &mbito
profesional. Debido a ello, es que dicha
respuesta se registra en la categoria de
“Implicacién personal”. Lo anterior,
lejos de ser una ambigiiedad, puede ser
un reflejo del entretejido conformado
por el mundo personal y profesional. Ya
deciamos, que las légicas y dinamicas
institucionales, asi como las préacticas
sociales y profesionales, se aparejan con
la vida personal, pues, no sélo permean
y matizan la préactica del profesional,
sino que conforman el mundo mismo
del profesionista.

Estarespuesta “La escucha de diferentes
posturas teoricas” al item: 2 (;Como ha
sido su experiencia de participar en una
supervision grupal?) atiende a la
posicion subjetiva, en que esta el
supervisado con posibilidad de entrar en
un proceso tal que permita conversar y
co-construir.

De la aceptacion de ésta practica podria
derivarse la apropiacion del espacio que
considere la validez de cada uno de los
diferentes discursos y practicas.

La respuesta “La imposicion de trabajo
la perspectiva de un modelo tedrico” al
item: 10 (Sefale tres de las mayores
dificultades que ha encontrado en su
practica clinica en la institucion)
Especifica una de las realidades a la que
se esta expuesto, dificultad para trabajar
en una materia/practica que no se es
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experto y apunta a un posible aspecto
que afecta la implicacion por la via de la
motivacion subjetiva, ya que es opuesta
a los intereses y creencias que tiene el
terapeuta para trabajar y responde a la
cuestion ;Desde donde se hace la
practica?

Perez-Sanchez (1996) hace referencia a
“la Estructura terapéutico-asistencial
continente” la cual consta de (1) del
equipo y su organizacion por un lado y
(2) los recursos terapéuticos con sus
correspondientes encuadres por otro.
Donde aprender distintos
procedimientos en la asistencia social
puede garantizar una formacién mas
completa cuando hay un marco comdn
que la fundamente, las aptitudes sean
diferentes para los miembros del
equipo, aun para cuando no pueden
desarrollar alguna psicoterapia se
puedan establecer las indicaciones
adecuadas.” (p.368) Sin embargo,
cuando no hay una diferenciacion de
encuadres, y no se hayan desarrollado
las habilidades para determinadas
psicoterapias (impuestas) o no se tenga
un marco conceptual comdn es
sumamente complicado atravesar con
seguridad el territorio. Por lo que la
perspectiva de “dialogo
interdisciplinario” puede favorecer de
mejor manera el desarrollo y encuentro
de trabajo, no solamente en la
institucion, sino en la formacion de un
equipo de trabajo “continente” y que
permita el desarrollo profesional de
cada especialista en el campo de la
psicoterapia.  Continente con  su
acepcion de protectora de la persona, su
implicacion y emocion. Y con el
significado que delimita un territorio
con varios estados disciplinares
soberanos, con limites claros y alcances.
La correspondencia entre el item: 10
(Senale tres de las mayores dificultades
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(Dificultad) EI reglamento
de la institucion coarta
situaciones clinicas

(Como lo afronta) No
puedo interpretar  los
significados por la

propuesta de ley

que ha encontrado en su practica clinica
en la institucion) “El reglamento de la
institucidn coarta situaciones clinicas” y
la forma de afrontar dicha situacion en
la respuesta al item: 11 (;Como ha
enfrentado cada wuna de estas
dificultades? “No puedo interpretar los

significados por la propuesta de ley”
Plantea la dificultad que se tiene para
trabajar en una institucion que de igual
manera restringe el quehacer, al que la
supervisada esta sujeta y que responde a
sus intereses y aptitudes!’, pidiendo
cumpla con lineamientos, obligaciones.
Y a la falta de informacion para poder
codificar adecuadamente la demanda
del Estado hacia el psicdlogo de la

institucion.

Relacionado con las  preguntas
analizadas anteriormente se puede decir,
sin embargo, que en el marco

reglamentario, los cédigos de relacion
social limitan la produccion esperada
relativa a la “cura”, “cambio”, etc. y la
capacidad de agencia. El psicoterapeuta
en la institucionalidad esta expuesto a
dialogar en otros campos disciplinares,
en una encrucijada que le obliga a
ejercer aun cuando el orden del tedrico
que se tiene que atender no se puede

“comprender”.

Puede suponerse que el fin del trabajo
que se impone desde la estructura
estatal, no es claro, afin, ni el vinculo
que se espera se tenga por parte del
psicoterapeuta con el consultante. Es de
esperarse  la  dificultad en la
psicoterapeuta, pues la capacidad de
agencia depende del lugar que se tome
ante los significados. Y, si lo esperado
es un marco que de lugar a lo clinico,

170 no, pues “el discurso esta ligado a los intereses del sujeto” (Braunstein 2012 p.134), y en la relacion entre la
dificultad y afrontamiento sefialado, la perspectiva del Estado y su reglamento, parece ir en sentido opuesto a su
perspectiva sobre lo clinico; sin pasar por alto su implicacion, que direcciona intencionalidad y libertad de accion.
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claramente se expresa que el reglamento
y ley provistos es distante, casi como el
discurso juridico dista del discurso
clinico, objetivos y acciones que se
desprenden.

Aqui la psicoterapeuta supervisada,
psicoanalista, complicada, es
comandada por el Estado para que dirija
el saber del paciente, de acuerdo a la
voluntad Estatal, sus tiempos y formas,
lejos de permitir que se dirija desde una
posicion hacia la autonomia del sujeto
ante su verdad. Aun, suponiendo que
asumida la subordinacion al discurso
institucional (por ambos), en la
expresion de la dificultad “coarta
situaciones clinicas” hay una denuncia.
Yendo mas alla de sus palabras,
posiblemente se debe a la sabida falta de
cuidado de la institucion hacia el
personal y consultantes, al preservar un
“servomecanismo” (Braunstein, 2012)
donde la psicoterapia es un mecanismo
de control que da lugar a procesos
(programados), sujetos que trabajan,
dan y son productos “predecibles”. La
supervision debe ser un espacio para que
abra el espacio al psicoterapeuta a
pensar esto y como le va con esto.
(Dificultad) ElI manejo del La tercera respuesta al item: 10 (Sefiala
pago de la consulta no tres de las mayores dificultades que ha
busca un esfuerzo encontrado en su practica clinica en la
(Como lo afronta): Debe institucion) “El manejo del pago de la
incluir un esfuerzo que se consulta no busca un esfuerzo” es
refleje en el dinero afrontada (en la respuesta al item: 11)
por la terapeuta atendiendo a una
creencia, el esfuerzo debe reflejarse en
el pago. Esto puede razonarse de dos
formas: el significado del pago de
honorarios por “su valor de uso” y por
su “valor de cambio. El “valor de uso”
se refiere al poco valor que se da a la
psicoterapia y el aporte que esta da a la
salud mental y pudiera estar
perjudicando al proceso
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psicoterapéutico, en tanto no implica o
moviliza al consultante.

El aspecto de “valor de cambio” se debe
a la l6gica de mercado que establece la
cuota de recuperacion en la asistencia
social, la cual es baja respecto a la l6gica
del mercado de la psicoterapia en
general. La desactualizacion de éste
valor respecto a las condiciones de la
poblacion sujeta de asistencia social y/o
con derechos de atencién psicologica,
exenta de pago para la restitucion de sus
derechos; el reflejo de un contexto
social con mayor pobreza, violentado,
decepcionado y desconfiado de las
instituciones 'y, por ende, menos
vinculado a las instituciones, pudieran
ser variables contextuales que habria de
considerarse en este aspecto.’8

18 Para José R. Sahovaler (2013 p. 240)
“Valor de uso” es algo personal y atravesado por la transferencia, por lo que no puede ser generalizado,
“es la utilidad que cada uno de nosotros ha de encontrar en la exploracion de su inconciente. Es la cuota
de salud mental que todo tratamiento psicoanalitico aporta.”
- “Valor de cambio” es el precio determinado por las leyes de mercado propias de cualquier mercancia.
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