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Resumen

El presente trabajo se constituye en una reflexién tedrica sobre la formacion de terapeutas en la
instancia y el proceso de supervision clinica en su doble caracter: como dispositivo formativo y te-
rapéutico. Se repara en la relacién entre supervisory supervisado y en la trama interaccional de
estilo discursivo que se genera entre ambos. Se discuten modelos que se focalizan en las funcio-
nes y el tipo de aprendizaje obtenido y privilegiado en el espacio de supervisién y, se plantea una
propuesta basada en los conceptos de dispositivo y discurso pedagogico (Bernstein, 1975, 1985,
1999) actualizando e intencionando el aporte de la practica dialdgica reflexiva e introspectiva para
su generacion, develacién y mantenimiento.
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The pedagogic device in the training of therapists:
A thoughtful contribution to the clinical supervision

Abstract

This work constitutes a theoretical reflection on the training of therapists in the moment and process
of clinical supervision in their dual nature: as training and therapeutic devices. Emphasis is placed on
the relationship between supervisor and supervised and on the interactive discursive patterns that are
generated between them. We discuss models that focus on the functions and the type of learing, both
obtained and privileged, in the area of supervision and we present a proposal based on the concepts of
device and pedagogic discourse (Bernstein, 1975, 1985, 1999) updating and intended to reflective and
introspective dialogic practice for its generation, unveiling and maintenance.
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supervised, reflection on practice, subjectivity and intersubjectivity.
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Introduccion

La instancia y el proceso de supervision han
sido considerados como los pilares para la
formacion de clinicos, junto a la atencién de
pacientes o consultantes y a la psicoterapia
personal de cada especialista. Lo anterior es
aplicable tanto al @mbito de la clinica tera-
péutica como de la clinica psicodiagnostica.
(Achenson & Gall, 1977, 1987; Andreucci,
2010a; Gizara & Forrest, 2004; Kaslow &
Deering, 1993; Orlinsky & Ronnestad, 2005).

La supervisién es considerada como la in-
fluencia mas significativa para los terapeu-
tas novatos (CONAPC, 2001) quienes son
mas sensibles a las claves emocionales del
encuentro (Follette & Batten, 2001; Reilly,
2001). Estos profesionales estan mas ex-
puestos al riesgo de doble traumatizacion
—proceso en el que el terapeuta tiene re-
laciones estresantes en el trabajo y simul-
tdneamente experimenta conflictos con el
supervisor— aumentando la conexion estre-
sante con sus pacientes y/o consultantes
(Orlinsky & Ronnestad, 2005).

Tradicionalmente la Super-vision instala la
presencia de una mirada vertical que emu-
la el discurso vertical de Bernstein (1999)
y que tiene la capacidad de proyectar la
vision sobre lo manifiestamente develado.
Operaria como un observador omnisciente
(Loubat, 2005), que anticipa todo lo que
devendréa en tanto narrador y autor del dis-
curso oficial y que requiere equilibrar su
narcisismo y altruismo en la conduccién del
proceso (Ladany & Walker, 2003).

Supone la presencia de un profesional exper-

to, un supuesto — saber de mas alta jerarquia,
capaz de ponderar el curso de las interven-
ciones y evaluar la pericia y el desempeno
desplegados por quienes estén a cargo de
él (Andreucci, 2010b). Este saber, represen-
tado por el supervisor, puede adquirir un ca-
racter curativo o preventivo, privilegiandose
este Ultimo en el &mbito de la formacion de
los terapeutas y de los clinicos hospitalarios
(Ruiz, 1989 en Villalobos, 2008)

La instancia de supervisién es definida
como una intervenciéon evaluativa del des-
empeno del terapeuta que persigue varios
propdsitos: 1) mejorar el desempeno en sus
intervenciones (Nezu, Saad & Nezu, 2001),
2) monitorear la calidad de la prestacién que
se ofrece (CONAPC, 2001), 3) ayudar al au-
tocuidado del terapeuta (Ladany, Friedlan-
der & Nelson, 2005; Nelson & Friedlander,
2001) y 4) orientar en la exploracién de su
experiencia (Milne & James, 2002) al modo
de lo que se podria comprender como una
reflexion sobre sus practicas (Schoén,1991;
Perrenoud, 2004).

Al mismo tiempo, todos los enfoques ac-
tuales —conductistas, dialécticos, interper-
sonales (Friedberg & Taylor, 1994; Fruzzetti,
Waltz & Linehan,1997 ) vy psicodindmicos
(Szecsody, 2003)- han ido adoptando una
actitud de decidido apoyo respecto de que
la supervision clinica es un recurso necesa-
rio para evaluar el proceso y garantizar cier-
ta calidad de los procedimientos, aunque la
investigacion y estudios en este dmbito ha
sido bastante escasa y limitada en sus al-
cances formativos.

El valor de transmisién del dispositivo de
supervisién —desde clinicos seniors a inex-




pertos— ha comenzado a ser cuestionada,
no obstante la naturalidad supuesta del
procedimiento (Fernandez—Alvarez, 2008).
Se ha reflexionado sobre cuan favorable re-
sulta ese modo de relacién a la hora de: a)
estimar el grado de correccién/modifica-
cioén que adopta el curso de un juicio clinico
y, b) evaluar en qué medida las intervencio-
nes sugeridas por un terapeuta que no esta
presencialmente con el consultante, pue-
den considerarse las mas adecuadas para
ese caso en particular.

La supervision clinica se ha utilizado como
dispositivo para iluminar las practicas edu-
cativas y, en especial, la formacion del
profesorado reparando en las estrategias
facilitadoras a lo largo del proceso de pla-
nificacion, observacion y reflexion, reco-
rrido por supervisor y supervisado (Ca-
rrasco—Macias, 1999; Sanchez, 1996), no
obstante, no se tienen mayores evidencias
sobre la practica contraria: como el dispo-
sitivo pedagdgico y su discurso han ilumi-
nado y continGan aportando a la préactica
de la supervision clinica.

El presente articulo repara sobre la accion
educadora y formativa en si misma desde
una perspectiva interaccional, se detiene
en la reflexion sobre la practica de super-
vision y senala algunas directrices para su
adecuada implementacion en la instancia
discursiva de la supervision clinica.

Dispositivo y Discurso Pedagdgico

Considerando el discurso pedagogico como
un dispositivo esencialmente linguistico
pero no meramente lingiistico, Bernstein

y Diaz (1985) enfatizan la produccién dis-
cursiva en su dimensién de mecanismos
de poder y de control simbdlico para las
posiciones o0 posicionamientos y reposicio-
namientos de sujetos dentro de ordenes
especificos. Por lo tanto, el régimen de su
produccioén discursiva involucra agentes so-
ciales y discursos y la relacion posicional
entre los mismos en contextos social e his-
toéricamente determinados.

Desde esta perspectiva, el discurso peda-
gogico opera y puede considerarse como
un dispositivo de reproduccién de formas
de conciencia especifica a través de la pro-
duccién de reglas especificas, que regulan
relaciones sociales especificas, entre cate-
gorias especificas tales como la de transmi-
sor y adquirientes, supervisor/ay supervi-
sado/as.

Segun Bernstein (1975), desde su distin-
cién entre pedagogias visibles e invisibles,
existen tres reglas de regulacién de la rela-
cién entre transmisores y adquirentes, a sa-
ber: reglas de jerarquia, reglas de secuen-
cia y los criterios. Estas reglas constituyen
los rasgos basicos de cualquier relacion
de transmisién y adquisicion, y por lo tan-
to, son rasgos cruciales para la educacion
en tanto proceso formativo. Se considera,
ademas, que la forma que toma la relacion
jerarquica/vertical afecta tanto las reglas
de secuencia como los criterios.

En lo especifico, las reglas de jerarquia re-
gulan lo que debe ser un transmisory lo que
debe ser un adquiriente o supervisado (un
aprendiz), en este caso. Se espera que el
aprendiz o formando aprenda a ser un tipo
particular de aprendiz y que el transmisor




aprenda a ser un tipo particular de trans-
misor. Estas reglas determinan la forma
jerérquica de la transmisién. Ellas estable-
cen sus reglas de conducta. Las reglas de
secuencia, por su parte, regulan la tem-
poralidad; cualquier transmisién se extien-
de en el tiempo. Como consecuencia, algo
ocurre antes y algo viene después. Final-
mente, los criterios en tanto transferencia
de esquemas de transmisién/adquisicion
vinculan, necesariamente, la transferencia
de referentes con los cuales se espera que
el aprendiz (adquiriente) controle, explore y
evalle su propia conducta —en un sentido
amplio—y la de los otros. Se trataria de una
dimension de introspeccion y de meta re-
flexion.

Desde la perspectiva del discurso vertical
y horizontal, Bernstein (1999) va a aportar
una distinciéon ain maés clara. El discurso
vertical, es fundamentalmente de enmarca-
miento fuerte; seleccionado, secuenciado,
de ritmo fuerte y evaluado formalmente.
Este enmarcamiento puede ser explicito
como ocurre en la pedagogia tradicional o
implicito (enmascarado) como ocurre en
la denominada pedagogia progresista. EI
discurso horizontal, por su parte, —habla
esponténea en el aula— y narrativas confe-
sionales en antropologia, algunas formas
de psicologia y sociologia, posibilitan rela-
ciones interpersonales mas “penetrativas”,
cercando la intimidad e interpelando, en
términos de este trabajo, la dimension tera-
péutica del dispositivo de supervisién clini-
ca y debilitando los enmarcamientos, no asi
la clasificacion de este encuentro pedagdgi-
co (o, al menos, no debiera operar como tal
con clasificacion débil).

B

Existirian fuertes reglas de distribucion en
el discurso vertical; la circulacién es efec-
tuada a través de formas explicitas de re
contextualizacion que afectan distribucio-
nes en términos de tiempo, espacio y ac-
tores involucrados. En cambio, el discurso
horizontal comprende un conjunto de es-
trategias que son locales, organizadas en
forma segmentada, dependientes de, y es-
pecificas a, un contexto determinado, para
maximizar encuentros con los otros y sus
particulares disposiciones/posiciones.

La estructuracion de las relaciones socio-
culturales genera las formas del discurso,
no obstante, el discurso a su vez estructu-
ra una forma de conciencia, su orientacion
de sentido y realizacién contextual, y mo-
tiva formas de intercambio interpersonal/
social.

Bernstein (1999) se aproxima al tema de
la subjetividad e intersubjetividad en el
ambito especifico de los estilos relaciona-
les de enmarcamiento pedagdgico dentro
de un contexto social determinado. En sus
palabras:

«Debo dejar totalmente en claro que es
crucial para los alumnos saber y sentir
que ellos, las experiencias que los han
formado y sus modos de manifesta-
cion, son reconocidas, respetadas y va-
loradas. Pero esto no quiere decir que
esto agota el encuentro pedagdgico.
Porque, el ver este encuentro solo en
términos de un rango de voces poten-
ciales y las relaciones de unas con otras,
es evitar el asunto central de la pedago-
gia, esto es, la apropiada modalidad de
clasificacion y enmarcamiento. Cuando




esta es considerada, aspectos institu-
cionales, estructurales e interaccionales
son integrados al anélisis. Los recursos
necesarios (materiales y simbdlicos)
que pueden constituir bases del desa-
fio de lo que es, y de demandas por lo
que debiera ser, pueden ser evaluados».
(Bernstein, 1999, Nota pie p.172).

Esta evaluacién, a juicio de la autora del
presente trabajo, no podria prescindir de
la permanente reflexiéon compartida y/o
concordada, entre supervisor y supervisa-
do de las practicas del primero a la luz de
la experticia del segundo y su respectiva
practica situada. No obstante, tampoco se
podria prescindir de una perspectiva dis-
cursiva que desentrane los vaivenes del
discurso generador de subjetividad en un
encuentro intersubjetivo y, en este senti-
do, formador de una posicién personal y
profesional, més que meramente transmi-
sién de conocimientos.

Reflexion sobre las practicas
en supervision

Si bien es posible recoger diversas tradi-
ciones formativas en el ambito de la super-
visién profesional-artesanal o tradicional,
normalizadora, academicista, tecnoldgica
o eficienticista (Davini, 1995, Pérez — Gé-
mez, 1993, Rodriguez — Marcos & Gutiérrez
— Ruiz, 1995 en Diker & Terigi, 1997) , el
enfoque hermenéutico-reflexivo o enfoques
orientados a la indagacion y la ensenanza
reflexiva ponen en el centro del anélisis o
de la préctica, la relacion establecida con

los formandos , clientes, consultantes y/o
pacientes , relacion que es posible replicar
en el encuentro entre supervisor y super-
visado.

Un profesional que reflexiona sobre su
quehacer, se hace consciente de sus di-
ficultades y logros y estéd en condiciones
de corregirlos y/o mejorar su desempeno,
siguiendo el argumento central de Schon
(1991) y Perrenoud (2004). No obstante,
esta reflexién requeriria ser acompanada de
la vision del profesional experto que identi-
fica, focaliza, retroalimenta y visibiliza con
claridad las formas de abordaje correctivo a
lo evaluado en déficit y potencia lo evaluado
como competente tanto en su valor efectivo
como preventivo.

Llama la atencion, no obstante, que en un
espacio conformado fundamentalmente
por terapeutas se hable, discuta y reflexio-
ne sobre lo que ocurre con los “casos clini-
cos abordados” de caracter mas o menos
probleméticos y, no se aborde la interac-
cion entre ambos terapeutas; es como si
se hablase del alld afuera prescindiendo
de lo que ocurre acé adentro, en términos
relacionales (Newman, 1998). Siguiendo
a Schoén (1999, p.120): “Es muy sorpren-
dente que los dos terapeutas no hagan de
sus propias interacciones un objeto de re-
flexion mutua”.

La atencion de la instancia de supervi-
sién tiende a centrarse en los métodos o
estrategias de supervision mas que en el
encuentro interpersonal e intersubjetivo
entre supervisor y supervisado. La su-
pervision, no obstante, puede valerse de
distintos procedimientos didacticos, te-




rapéuticos e interventivos para abordar
el quehacer clinico con los pacientes y
conseguir logros por vias bastante dife-
rentes (Ledley, Marx y Heimberg, 2005).
Lo fundamental, al igual que en el proceso
terapéutico, son los factores asociados a
la alianza y al vinculo interpersonal de ca-
racter inespecifico o transversal (Orlinsky,
Helge & Willutzki, 2004, Wampold, 2001).
La atencién no debiera estar, por tanto, en
las técnicas empleadas sino en los propé-
sitos formativos y en los eventuales im-
passes o entrampamientos interaccionales
ocurridos en el encuentro entre supervisor
y supervisado, que acarrean resistencias
en el supervisado, dificultan el desarrollo
eficaz y eficiente de su labor clinica y po-
nen en jaque la instancia.

Enfoque formativo propuesto:
Un aporte de las ciencias de la
educacién

Se propone retomar la aproximacién so-
bre el dispositivo pedagdgico de Bernstein
(1975, 1985, 1999) y su especial énfasis en
el discurso centrado en las relaciones —fra-
me relationships— actualizdndolo a la luz
de las recientes investigaciones que han re-
parado sobre la importancia del desarrollo
de las habilidades interpersonales —empa-
tia, vinculo afectivo e introspeccién- en el
espacio de supervisién (Rippon & Martin,
2006; Cid, Pérez y Sarmiento, 2011).

Por una parte, se rescata el trabajo de
Milne y James (2002) que, partiendo del
modelo de aprendizaje experiencial de Kolb

(1984) identifica cuatro modos de aprender
—reflexién, conceptualizacién, planeamien-
to, experiencia practica—y elabora un mapa
general de las conductas del supervisor que
contribuyen positivamente en el proceso,
elaborando los instrumentos para evaluar
este proceso. Las conductas que identifico
el grupo de investigaciéon son: manejar el
flujo de la sesion, escuchar y observar ac-
tivamente, sostener y alentar, sintetizar la
informacién para clarificar la situacion, brin-
dar retroalimentacién, recolectar informa-
cion, revisar los conceptos tedricos basicos
pertinentes, desafiar las hipétesis, brindar
informacién, datos y técnicas, favorecer
aprendizaje experiencial (modelado, juego
de roles, etc.), observar registros grabados
(o en vivo), facilitar la auto-revelacién, y
plantear abiertamente las discrepancias.
Las tareas del supervisado que identificé el
mismo grupo son: reflexionar, realizar expe-
rimentos, conceptualizar, vivenciar emocio-
nes y planificar. El trabajo de Milne y Ja-
mes (2002) senala un camino de aplicacion
de las teorias del aprendizaje al &mbito de
la supervision clinica, poniendo el foco en la
propia experiencia.

Por otra parte, el estudio de Mertz (2004)
realiza otro importante aporte en el dmbi-
to de las aplicaciones de otros campos del
conocimiento al tema de la supervisiéon o
tutoria docente, en este caso. Partiendo
de la teoria del intercambio social de Ho-
mans (1964) repara sobre las funciones del
supervisor, enfatizando el intercambio con
su supervisado con distintos niveles de
implicacion, intencion y papel y, distingue
tres categorias funcionales: la de desarro-
llo psicosocial —basada en la identificacién




y la bisqueda de imitacién de modelos de
aprendizaje—, la de desarrollo profesional
_basada en la conduccién y ayuda a otros
en su proceso de desarrollo intelectual y
profesional-, y la de promocion profesional
que se centra en el proceso de progreso
profesional. Este modelo funcional supone
un ascenso o progreso entre estos niveles
de desarrollo y, por ello, puede ser conside-
rado una aproximacion desarrollista.

Una tercera aproximacion, la sustentada
por la autora de este trabajo, rescata la ex-
periencia como reflexion sobre las propias
practicas y, en lugar de plantear una pers-
pectiva desarrollista o evolucionista, plan-
tea una perspectiva dialogica de genera-
cion de subjetividad (Arfuch, 2010; Baijtin,
1986: Markova,2003, 2006) en el espacio
de supervision clinica valiéndose de un dis-
positivo y discurso pedagégico (Andreucci,
2010a). Se basa en una logica de posicio-
nes y de proceso, en el cual tanto supervi-
sor como supervisado van reaccionando a
la propuesta discursiva del otro. Se detallan
varios momentos:

1.- En un primer momento o posicion el
supervisor se erige como un maestro
sabio, un experto, un lugar de supues-
to—saber al cual se tiende a imitar e
identificarse plenamente. El supervisa-
do ubicado en el lugar de la ignorancia
interroga al saber de su supervisor y
afianza su dependencia al mismo, la que
se constituye en una dependencia abso-
luta. El supervisor-maestro genera un
aprendiz—ignorante. El enmarcamiento
y la clasificacion son fuertes y el dis-
curso es de caréacter vertical jerarqui-

zado (Bernstein, 1985, 1999). Sélo si
el supervisado progresa en autonomia a
proposito de un supervisor que varia su
posicion hacia el lugar de un orientador
y/0 mediador de procesos, entonces se
puede dar inicio al segundo momento o
posicién del proceso.

2.- En un segundo momento el super-
visor empieza a ceder su saber y su
saber-hacer de un modo que considera
las variables propias e individuales de su
supervisado, no obstante, esta posicion
orientadora, terapéutica, tiene el riesgo
de generar un paciente mas que un clini-
co. El supervisado que reacciona a esta
posicién puede demandar mas de “lo
pertinente” al espacio a su supervisor y
empezar a cuestionarlo. Si no reacciona,
puede permanecer en el lugar/rol del
paciente replicandose —al modo de pro-
cesos paralelos— las dinamicas que este
supervisado tiene con sus propios pa-
cientes o consultantes. La clasificacion
contintia siendo fuerte —ahora desde
otra posicién—y el discurso oscila entre
las categorias vertical y horizontal, dado
su caracter de mayor penetrabilidad ex-
periencial (Bernstein, 1985, 1999).

3.- En un tercer momento el supervisor
claro en su funcion -y suficientemente
maduro para deponer su matriz jerarqui-
ca- ha logrado identificar que se requie-
re de una paulatina retirada de su parte,
ofreciéndole un espacio propio a su su-
pervisado. El espacio de supervision es
demandado ahora, condicionalmente,
por parte del supervisado; ya no depen-
de de forma absoluta. Este supervisa-
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do logra diferenciarse y avanzar en la
definicion de su propio y caracteristico
estilo como clinico. Para ello, el super-
visor se ofrecer como objeto para que
surja, reaccione, responda el sujeto de
su supervisado (Bajtin, 1986). La clasifi-
cacion es fuerte y el discurso se horizon-
taliza, permitiendo paulatina y tempo-
ralmente una co-direccién del proceso
clinico supervisado.

Estos momentos o posiciones del proce-
so descrito se hacen parte de un recorri-
do donde lo discursivo esta al servicio de
una permanente interaccion en espiral, sin
abandonar las caracteristicas del disposi-
tivo pedagdgico, incluso redefiniendo las
reglas y su temporalidad, si se considerase
necesario y pertinente para el avance del
proceso clinico de supervisiéon (en los feno-
menos de impasse o rupturas en la alianza,
por ejemplo). El avance y/o los entrampa-
mientos interaccidénales son entendidos,
en este contexto, como re—ediciéon de fe-
némenos clinicos del box pero también, y
fundamentalmente, como generacion de
posiciones complementarias en el otro y en
si mismo que se ofrecen al reconocimiento
de ambos miembros de la dupla supervisor—
supervisado, en referencia a sus propias vo-
ces reflexivas internas y externalizadas en
la escena de supervision (Andreucci, 2010b;
Schon, 1991, 1999; Perrenoud, 2004). La
experticia del supervisor-maestro, por tan-
to, estaria en el reconocimiento de estas
posiciones, lugares y patrén interaccional y
en su revelacién o develamiento pertinen-
te y oportuno. La generatividad discursiva
del supervisado se enmarca en las reglas
pedagdgicas descritas —de clasificacion y

enmarcamiento— y las desafia con su prac-
tica clinica diaria, reaccionando personal y
profesionalmente al encuentro formativo.

Comentarios Finales

La propuesta argumentada se levanta como
una alternativa para la formacién de tera-
peutas. La posibilidad de enriquecer un &m-
bito, como la supervision clinica, con la con-
currencia de miradas disciplinarias que con-
tribuyen a focalizar distintos aspectos de
un basto campo, con escasa investigacion
sistematizada y limitada profundizacion y
argumentacién teorico—conceptual, ha sido
el proposito del presente trabajo.

lluminar, aunque sea en parte, las interac-
ciones entre supervisor y supervisado des-
de una concepcion dialdgica y discursiva,
rescata el valor formativo o educativo de
este dispositivo pedagodgico (Bernstein,
1985, 1999) y permite aportar a la sistema-
tizacion de determinados momentos o posi-
ciones al interior del proceso. La posicién o
el lugar desde el cual se habla o se enuncia
afectan directamente la trama relacional. El
problema de lo relacional se sostiene en la
asuncion de que tanto el sujeto y su subje-
tividad, como el lenguaje, las motivaciones
y las construcciones ideolégicas son emer-
gentes dialdgicas y sociales que tienen su
fuente en el encuentro de alteridades tanto
externas como internas (Baijtin, 1986). La
instancia procesal e intersubjetiva de la
supervision clinica se constituye en un es-
pacio interaccional de caracter formativo y
terapéutico a la vez.




Desde la epistemologia de la complejidad
y, siguiendo a Morin (2007), se levanta una
voz de alarma sobre los peligros de la sim-
plificacién y naturalizacion de las disciplinas
y de su desarrollo como islas alejadas del
conocimiento global que produce la cultura
en sus distintos ambitos. La conceptualiza-
cion puede y debe enriquecer la perspectiva
del fenémeno y lograr mayor profundidad
en la caracterizacion del mismo, al unisono
de que la inter y transdisciplinariedad enri-
quecen al objeto de estudio por la conver-
gencia de varias disciplinas en su estudio
otorgéndole sentido a los datos obtenidos
en diversas investigaciones (Andreucci,
2008, 2011; Nicolescu, 1998; Palladino,
2002, Zabala-Vidiella, 1999).
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