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Resumen

La Supervision Clinica es un dispositivo complejo cuyos objetivos son tanto normativos (con-
trol de la calidad de la intervencién) como restaurativos (soporte emocional) y propiamente
educativos (mantener y facilitar la competencia, capacidad y eficacia general). Para el logro
de’estos objetivos, en este trabajo se reflexiona desde la dimensién relacional y las posiciones
transferenciales de supervisor y supervisado en la produccion del discurso de supervision, con
vias a captar algo de la emergencia de la subjetividad profesionalizante en dicha produccion.
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Clinical supervision:
an approach from transference

Abstract

Clinical Supervision is a complex process whose objectives are normative (control of the
quality of the intervention), restorative (emotional support) and educational (maintaining
and facilitating competition, capacity and overall effectiveness). To achieve these goals, this
paper reflects from the relational dimension and transferencial position of supervisor and
supervisee when addressing the discourse of supervision, aiming at catching some of the
emergence of professionalizing subjectivity in this production.
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1. Introduccion

“...La produccién de la
transferencia tiene un caracter
absolutamente universal,
verdaderamente automatico”

Lacan, 1961

El presente trabajo tiene como proposi-
to reflexionar sobre la supervision clinica
desde las posiciones transferenciales de
supervisor y supervisado en la produccion
del discurso de supervision, con vias a cap-
tar algo de la emergencia de la subjetivi-
dad profesionalizante en dicha produccion.

En un sentido més preciso: {importa para
el caracter y el proposito de este encuen-
tro, la edad, género, condicion socioedu-
cativa, entrenamiento, cercania o familia-
ridad con el/la supervisado/a? En otras
palabras, écuénto del deseo del supervisor
o supervisora se vehiculiza a traves de las
condiciones antes descritas, creando un
escenario facilitador u obstaculizador para
el despliegue de lo «genuinamente» propio
en la produccion discursiva de supervision?

El camino seguido para explorar estas pre-
guntas es el propuesto por el psicoanalisis
con su nocién de transferenciay los apor-
tes de la terapéutica para aproximarse a
la dimension discursiva en un sentido mas
amplio.

El marco referencial del presente manus-
crito recorrera nociones clésicas de trans-
ferencia en el ambito del psicoanalisis y
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sus eventuales aplicaciones a otros ambi-
tos de la actividad humana y profesional
como lo es el de la relacion supervisor—su-
pervisado.

En el ambito psicoanalitico se privilegian
lecturas freudianas, kleinianas y lacania-
nas. En especial, estas ultimas, dada la
declaracién lacaniana por excelencia: «el
inconsciente esta estructurado como len-
guaje» (Lacan, 2005).

2. Relevancia de
la Supervisién Clinica

La importancia de la supervision para los
clinicos se ve reflejada en el hecho de que
los psicoterapeutas de diferentes niveles
de experiencia, consistentemente la consi-
deran como la segunda o tercera influencia
positiva mas importante en su desarrollo,
después del trabajo con pacientes (Orlin-
sky & Ronnestad, 2005 ). La supervision es
considerada, ademas, como la influencia
mas importante para los terapeutas nova-
tos (Orlinsky & Ronnestad, 2005; Ramos-
Sanchez, Esnil, Godwin, Riggs, Touster,
Wright, et al., 2002).

E|l valor de la supervision se manifiesta
en el hecho sencillo pero significativo de
que el 56% de los terapeutas estableci-
dos (7-15 afios de ejercicio profesional)
y el 42% de los terapeutas experimenta-
dos (15-25 afios de ejercicio profesional)
reportaron estar actualmente en super-
visién para alguno de sus casos. La su-
pervision, por lo tanto, se extiende més
alla de requerimientos formales desde el
punto de vista curricular y estrictamente




académico (Orlinsky & Ronnestad, 2005).

La supervision, en términos generales, es
entendida como una intervencién evaluati-
va del desempeno del terapeuta que per-
sigue varios propositos: (1) «normativos»
o de control de calidad de la intervencién
prestada al cliente/paciente, (2) «restau-
rativos» o de soporte emocional del tera-
peuta vy, (3) «formativos» o de mantencion
y facilitacién de la competencia, capaci-
dad y eficacia general del clinico (Gillam,
Strike-Roussos & Anderson, 1990). Otros
autores, definen sus objetivos como (1)
mejorar el desempeno de los terapeutas
en sus intervenciones, (2) monitorear la
calidad de la prestacion que se ofrece a los
pacientes, (3) ayudar a que los terapeu-
tas aprendan a cuidarse a ellos mismos vy
(4) orientar al terapeuta en la exploracién
de su propia experiencia (Bernard, 2005;
Hawkins & Shohet, 1989; Ladany, Friedlan-
der, & Nelson, 2005; Milne, 2007; Milne &
James, 2002; Milne, James, Keegan & Du-
dley, 2002).

Se comparte con Fernandez-Alvarez
(2008), Daskal (2008) y Loubat (2005)
que el desarrollo actual de la psicoterapia
en el mundo y en nuestro pais en particu-
lar, hace cada vez mas evidente y nece-
sario, considerar a la Supervision Clinica
como una especialidad en si misma, que se
puede elegir, que requiere formacién y no
solo experiencia clinica, asi como trabajo
personal sobre las fortalezas y debilidades
para el ejercicio de tal funcion en el con-
texto de un dispositivo complejo.

En la direccion del trabajo personal so-
bre si mismo, el psicoanalisis ha aporta-

do decididamente en la consideracién de
las condicionantes de la relacién supervi-
sor—supervisado, enfocéndolas desde el
par transferencia—contratransferencia y
alertando sobre la delicada imbricacién de
actores o voces, que se escuchan y des-
plazan en una escena en apariencia biper-
sonal.

¢{Qué aporta la nocién de transferencia?,
{cémo puede aplicarse a la relacion de su-
pervision?

3. Aproximacién desde
la Transferencia

3.1 La Transferencia.
Una postura clasica

El concepto de transferencia ha adquirido
un gran valor en la psicoterapia psicoa-
nalitica, como lo adquirio en el anélisis.
Los motivos inconscientes no determina-
réan soélo las neurosis, suenos, tendencias
sexuales, actos fallidos, sino también los
patrones o esquemas de relaciones en
un sentido mas amplio. En el desarrollo
del anélisis, el analista se convierte en el
receptor de la transferencia que efectla
el paciente; las reacciones frente a otras
relaciones claves significativas, se experi-
mentan «en vivo» en la terapia. Esta con-
dicion le da al paciente una sensacion de
conviccién, incluso mas eficaz, que la ex-
perimentada frente a la interpretacion de
suenos, ensonaciones, asociaciones o re-
cuerdos.

Freud (2004a:116) utilizd6 material del caso




Dora, ya muy tempranamente en el desa-
rrollo de su obra, para conceptualizar su
primera definicién extensa de la transfe-
rencia;

«Qué son las transferencias? Son
nuevas ediciones o facsimiles de los
impulsos o fantasias suscitados y he-
chos conscientes durante el proceso
del andlisis, pero tienen la peculiari-
dad, caracteristica de su especie de
que reemplazan a alguna persona an-
terior por la persona del médico»

La transferencia se asoci6 con la dimension
del amor desde el inicio de su conceptuali-
zacion (Freud, 2004b, 2004d), en especial
cuando se constataba una carencia afecti-
va en la evidencia real a la que tenia acce-
so el paciente. La transferencia tambien se
asocié desde temprano con la resistencia
que podria provocar el encuentro amoroso
o libidinal con otro, que no es el mismo otro
originario de tales sentimientos o emocio-
nes. El otro aparece en el encuentro, por lo
tanto, como un gatillante que re-edita rela-
ciones muy tempranas, experimentando el
paciente/evaluado, sentimientos similares
a los experimentados antano. La inevita-
bilidad de la transferencia en todo nuevo
encuentro significativo se denominé repe-
ticion compulsiva y el autor se plante6 el
problema de su dominio en la clinica.

Freud (2004c: 152-153), refiriéndose a
cémo se domina la compulsién de repeti-
cion, senala explicitamente:

«La transferencia se extiende méas alla
del analista y de la situacién analitica,

enfatizandose en forma reiterada el
despliegue en el aqui-y—ahora. (...)
la transferencia misma es so6lo una
pieza de repeticion, y la repeticion es
la transferencia del pasado olvidado;
pero no sélo sobre el médico: también
sobre todos los otros @mbitos de la
situacién presenten».

Si la transferencia opera sobre todos los
otros ambitos de la situacion en el aqui y
ahora de la indagacion, écuél es el valor de
la transferencia para el caso de acercarnos
a comprender la subjetividad «abierta» o en
relaciéon? , ies posible mediar o generar un
«entre medio»?, ése instala como otras vo-
ces polifénicas o se trata de la misma voz
originaria que se repite?

M. Klein concuerda con la importancia atri-
buida a la transferencia en el desarrollo y
direccién de la cura y, la considera una ma-
nifestacién ampliada del devenir humano;
«en una u otra forma, la transferencia ac-
tua durante toda la vida e influye en todas
las relaciones humanas, pero me ocupare
sélo de las manifestaciones de la transfe-
rencia en el psicoanalisis» (1988: 57).

La escuela kleiniana plantea un concepto
de transferencia ampliada, mediante el
cual son recuperables en el andlisis, las
experiencias de los periodos tempranos
del desarrollo mental. El énfasis de esta
escuela esta puesto en comprender y des-
cubrir las actitudes y las expectativas del
paciente hacia aquellas personas que re-
emplazan a sus primeros objetos de amor
y de odio. Todas las personas se aferran




en diferente grado a quienes simbdlica-
mente representan las relaciones del pa-
sado. Estas serian reconstruidas a través
de interpretaciones transferenciales en el
tratamiento psicoanalitico. Mas adelante,
la autora recurre a su abundante experien-
cia clinica en el psicoanalisis de nifios y nos
invita a profundizar en lo circunstancial vy,
a la vez, global de la transferencia: «Segun
mi experiencia, cuando desembrollamos
los detalles de la transferencia es esencial
pensar en términos de situaciones totales
transferidas del pasado al presente, tanto
como de emociones, defensas y relaciones
objetales» (Klein, 1988: 64).

Finalmente, enfatiza la interrelaciéon entre
experiencias pasadas y su puesta en juego
en el aqui-y—ahora. «Es solo relacionando
unay otra vez (...) las experiencias ulterio-
res con las anteriores y viceversa, es solo
explorando convenientemente su interjue-
go, que el presente y el pasado pueden
juntarse en la mente del paciente» (Klein,
1988: 65).

En sintesis, en el tratamiento analitico
kleiniano existe una transferencia tempra-
na, anterior a la que Freud entiende como
la repeticion con el terapeuta de los con-
flictos sexuales infantiles reprimidos. éEs
este el tipo de transferencia que se da en
supervision?, {como se enfrenta?

3.2 La Transferencia como
sujeto de supuesto saber

Lacan (1981, 1985, 1987, 2005) refirién-
dose al problema de la identificacién, de-
sarrolla una perspectiva que localiza a la

transferencia como la evidencia material
de una operacion enganosa, por medio de
la cual el paciente ubica a su analista—tera-
peuta en la posicién de «sujeto supuesto—
saber». En esta légica, el terapeuta queda
investido de un saber absoluto, sin fisuras,
sin agujeros.

Lo que enfatiza el autor es que la relacién
transferencial sélo puede establecerse
como no reciproca y asimétrica. {Qué sig-
nifica esto? Que uno de los términos de
esta relacion —en un sentido légico y vincu-
lar— adjudica al otro implicado un supuesto
saber, por lo menos un saber —infinitamen-
te— mayor que el propio.

El saber que se le adjudica al analista-
terapeuta es del orden del saber sobre
los procesos psicolégicos conscientes e
inconscientes, singulares del sujeto en
cuestion. Esta operacion «del ambito del
engano» posibilita dar curso a la pregun-
ta sobre el deseo, apartando la demanda
y vehiculizando el acceso a la realidad del
inconsciente.

Si se retoma la idea de que la transferencia
se presenta, a la vez, como motor y como
obstéaculo en el desarrollo de la cura, su
propiedad de motor en el tratamiento ana-
litico, se halla ligada a la nociéon de «sujeto
supuesto - saber». Esta seria una funcion
que, cada vez que puede ser encarnada,
para cada sujeto, en alguien quienquiera
que sea, analista o no, funda desde ese
momento la transferencia.

¢Qué se supone que sabe ese sujeto del
supuesto saber? La suposicion de una
significacion al sujeto. No se trata de una




suposicion consciente; es un significante
supuesto que otorgaria significacion al su-
jeto vinculado con la nocién de saber, y a
la vez, un lugar vacio de respuesta, lugar
de suposicion de una respuesta que venga
a brindar significacion al sujeto. Esta seria
la férmula de la entrada.

El saber permitiria el desplazamiento del
lugar del amor a su naturaleza; dimension
del deseo en relacion a un objeto imposi-
ble. El amor se ubica en un campo ilusorio
de totalidad y el deseo queda del lado del
inconsciente fracturado, no totalizable.
Esto homologa el deseo con el sujeto del
supuesto saber, puesto que el deseo no
se puede rechazar, y a la vez, se homo-
loga el sujeto del supuesto saber con la
situacion transferencial como concepto y
como método.

El analista—terapeuta, por lo tanto, esta
puesto en el lugar de certeza y de apoyo.
Es depositario de un saber infinito que se
desea. Es decir, el lugar del analista es el
lugar del deseo.

Por todo lo dicho, la transferencia soélo
puede pensarse en un sujeto que es de-
positario del saber, desplegandose al lugar
simbdlico de la relacion transferencial; al
hablar de un otro ya se despliega el sa-
ber. Concurren, también, aspectos reales
e imaginarios de la transferencia, refirién-
dose estos Gltimos a las representaciones
a priori; que se traen al llegar y que hacen
posible —por ejemplo— arribar a un analista-
terapeuta por recomendaciones de otro.

La funcion del sujeto del supuesto saber
abre el inconsciente, promoviendo la aso-

ciacion libre, ahi donde el paciente supone
en el analista un saber sobre su cura, es
decir, el motivo de su padecer, como tam-
bién un saber sobre su falta en ser.

Se vincularia al sujeto del supuesto saber
con el deseo del Otro'. Lacan (2005) lo liga
al tema de la alineacion subjetiva, en tan-
to el significante representa al sujeto para
otro significante que falta en el Otro. Se
entiende que el sujeto del supuesto sa-
ber, en tanto lugar donde el sujeto busca
su significacion, es un significante ubicado
en el campo del Otro, pero que en realidad
falta en el Otro.

El analista—terapeuta es una especie de
espejismo que direcciona hacia el lugar del
Otro. Debe sostener su lugar y, a la vez,
“correrse”, favoreciendo una relacion des-
alienante en el otro—paciente. Finalmente,
el Unico que sabe de si mismo es el propio
paciente; lo que pasa por el reconocimien-
to de su propio deseo.

LCbmo se dara este proceso en la relacion
supervisor—supervisado? Incluso a priori a
esta interrogante: ¢{Es posible pensar este
proceso o algo del mismo en el vinculo
supervisor/a — supervisado/a?, ¢cudles
seréan sus particularidades?

4. La Transferencia
en Supervision

Si se enfoca la instancia de supervisién
como un proceso interaccional y se moni-

1 El "Otro” en referencia al otro significativo como represen-
tante de la funcion simbdlica vinculante a la cultura y a la his-
toricidad del sujeto; a su pasado, presente y futuro (Lacan,
2005).




torean las fases por las que transcurre este
proceso, es posible evidenciar las ruptu-
ras, quiebres o impasses transferenciales
y, las estrategias discursivas de enfrenta-
miento de estas situaciones (Andreucci,
2010a, 2010b, 2011). Para ello, se recurre
a una légica de posiciones y de proceso, en
el cual tanto supervisor como supervisado
van reaccionando a la propuesta discursiva
del otro. Se detallan varios momentos:

En un primer momento o posicion el su-
pervisor se erige como un maestro sabio,
un experto, un lugar de supuesto—saber
al cual se tiende a imitar e identificarse
plenamente. El supervisado ubicado en el
lugar de la «ignorancia» interroga e inclu-
so intenta devorar ese saber y afianza su
deseo del mismo. El supervisor-maestro
genera un aprendiz—deseante. Sélo si el
supervisado progresa en autonomia a pro-
pdsito de un supervisor que varia su posi-
cion hacia el lugar de un orientador, mode-
lizador o mediador de procesos, entonces
se puede dar inicio al segundo momento o
posicion del proceso.

En un segundo momento el supervisor em-
pieza a ceder su saber y su saber—hacer de
un modo que considera las variables pro-
pias e individuales de su supervisado, no
obstante, esta posicion orientadora, casi
terapéutica, tiene el riesgo de generar un
paciente deseante mas que un clinico. El
supervisado que reacciona a esta posicion
puede demandar mas de «lo pertinente»
al =spacio, de su supervisor y empezar a
cuestionarlo. Si no reacciona, puede per-
manecer en el lugar/rol del paciente repli-
candose —al modo de procesos paralelos—

las dindmicas que este supervisado tiene
con sus propios pacientes o consultantes.

En un tercer momento el supervisor claro
en su funcion —y suficientemente conscien-
te como para deponer su matriz narcisis-
ta— ha logrado identificar que se requiere
de una paulatina retirada de su parte, ofre-
ciéndole un espacio propio a su supervisa-
do. El espacio de supervision es demanda-
do ahora, ocasionalmente, por parte del
supervisado. El supervisado logra diferen-
ciarse y avanzar en la definicion y logro
de su propio y caracteristico estilo como
clinico. Para ello, el supervisor se ofrece
como objeto de modo que surja, reaccione,
responda el sujeto de su supervisado en el
escenario de supervision.

Estas etapas o posiciones del proceso
descrito se hacen parte de un recorrido
transferencial. Lo transferencial es leido,
en este contexto, como re—edicidon pero
también y fundamentalmente como ge-
neracién de posiciones complementarias
en el otro y en si mismo que se ofrecen
al reconocimiento de ambos miembros de
la dupla en referencia a sus propias voces
internas y externas. La experticia del su-
pervisor, por tanto, estaria en el recono-
cimiento de estas posiciones, lugares vy
patrén interaccional.

Discusion: La Transferencia
como articuladora de propésitos

La mayoria de los nuevos enfoques de psi-
coterapia coinciden en separar la supervi-
sién del trabajo terapéutico, de la terapia
personal del psicoterapeuta. Si bien se re-




conoce la incidencia de aspectos terapéu-
ticos en el desarrollo del proceso de su-
pervision, se es bastante taxativo —salvo
excepciones que provienen de cierta inter-
pretacién ortodoxa del psicoanalisis fran-
cés— en separar la instancia de supervision
de la psicoterapia del terapeuta y cautelar
el profundizar en aspectos vinculados a la
denominada «persona del terapeuta», as-
pectos que son retomados sélo en la me-
dida que inciden vincular, comprensiva o
transferencialmente en el tratamiento. A
ello se han abocado enfoques centrados
en el material terapéutico (Hawkins & Sho-
het, 1989), centrados en las fases de de-
sarrollo del supervisado (Milne & James,
2002), centrados en un analisis empirico
de la supervisién y de las conductas del
supervisor (Milne, 2007; Milne, James,
Keegan & Dudley, 2002) o centrados en
la resolucion de eventos criticos (Ladany,
Friedlander, & Nelson, 2005).

La opcién que aqui se ha tomado es la de
rescatar la perspectiva transferencial para
nutrir la escena relacional de supervision.
Se sostiene que la relacion de supervision
estd sometida a diversos vaivenes trans-
ferenciales tal y como lo estéan el proceso
analitico y el proceso psicoterapéutico. No
atender a ello es obviar la dimension pro-
piamente terapéutica de todo trabajo de
supervision y centrarse exclusivamente en
una dimension instruccional de la misma.

Por lo tanto, importa para el caracter y el
proposito del encuentro de supervision, la
edad, género, condicién socioeducativa,
entrenamiento, cercania y familiaridad con
el/la supervisado/a, en tanto estos aspec-

tos afectan e interpelan la transferencia
imaginaria y pueden limitar su poder sim-
bédlico, al menos, en un inicio. No es posible
creer y entregarse a las indicaciones del
supervisor si no se cree en él como sabio,
experto, supuesto—saber o si la cercania o
familiaridad con él o ella, ya ha instalado
otro tipo de relaciéon anudado a una trans-
ferencia previa. No obstante, no es posible
desarrollar o generar una postura profesio-
nal y distintiva frente al trabajo clinico, si
el supervisado depende de su supervisor
para todos y cada uno de los diversos as-
pectos de su quehacer como psicoterapeu-
ta. Ante eventos criticos, por ejemplo en el
enfoque de Ladany, Friedlander, & Nelson
(2005), se podra volver a la dependencia
ocasional o relativa para luego emerger
fortalecido ante el enfrentamiento proble-
matico con mayores y graduales niveles de
autonomia y subjetivacion de la profesion.

Finalmente, se deja planteado el valor de
integracion que el eje transferencial pue-
de lograr de los propodsitos normativos,
formativos y restauradores de la supervi-
sion clinica; las posiciones de supervisor
y supervisado se alternan en el logro de
estos objetivos: inspector—inspeccionado,
maestro—-aprendiz, terapeuta—paciente en
un recorrido no lineal, sino méas bien recur-
sivo y discontinuo a lo largo del proceso de
supervision.
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