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Resumen

La supervision clinica es un dispositivo complejo que comprende dimensiones, actores, funciones
y tareas a desarrollar. Los objetivos de la supervisién son tanto normativos (control 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 propositos, en este
trabajo se revisan y describen, en primer lugar, algunos modelos de supervisién clinica con sus
respectivos focos diferenciales. En segundo lugar, se propone una distincién entre dimensiones
«formativo-instruccionales» Yy «expresivo-terapéuticas» con la pretension de trasversalizar su pre-
sencia en los modelos, con cierta prescindencia de marcos referenciales y sustantiva distincion
disciplinaria, para luego discutir la perspectiva a través de la cual se logra la integracién dilemética
de estas dimensiones: la perspectiva de la pedagogia dialdgica.

Palabras clave: supervision clinica, modelos, dimensién formativa, dimensién terapéutica,
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Clinical Supervision Models: a dialogic coordination
with teaching and therapeutic aspects

Abstract

Clinical supervision is a complexactivity comprising dimensions, participants, functions and tasks
to perform. Its objectives are both regulatory (quality control of the intervention) and restorative
(emotional support) and also instructional (maintaining and facilitating the general efficacy, abi-
lity and competence). In order to achieve these goals, some models of clinical supervision and
their corresponding differential focuses are first reviewed and described. Secondly, a distinction
between “formative-instructional” and “expressive-therapeutic” dimensions is proposed with the
intention of transversalizing its presence in the models, putting aside some referential frameworks
and a significant disciplinary distinction. Finally, the perspective through which the dilemmatic in-
tegration of these dimensions is achieved is discussed. that is: the dialogic teaching perspective.

Keywords: Clinical supervision, models, formative dimension, therapeutic dimension,
dialogic teaching.
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1. Introduccion

En el ya tradicional Modelo Genérico, Orl-
insky & Howard (1987) establecen el centro
de la psicoterapia en las llamadas «varia-
bles de proceso». Aspectos como el encua-
dre terapéutico, el vinculo entre terapeuta
y paciente, la alianza de trabajo o alianza
terapéutica, la capacidad de mentalizacién
en el terapeuta y en el paciente ( Martinez,
2011), las intervenciones del terapeuta , la
apertura de ambos participantes ante las in-
tervenciones de cada uno y los avances de
la terapia, conforman una constelacién de
factores que se van desarrollando a lo largo
del curso del tratamiento y que han sido
estudiados en forma pormenorizada y/o en
interaccion, vinculédndolos al resultado o lo-
gros de una psicoterapia. En este resultado
también contribuye la instruccion y entre-
namiento del terapeuta y las instancias de
supervision clinica que ha tenido durante su
proceso de formaciéon como psicoterapeu-
ta, considerandose este ultimo factor como
clave y bésico del entrenamiento clinico
(Daskal, 2008; Fernandez-Alvarez, 2008;
Verdinelli & Biever, 2009).

La relevancia de la supervision se ve re-
flejada en el hecho empirico de que los
psicoterapeutas de diferentes niveles de
desarrollo, en forma consistente la consi-
deran como la segunda o tercera influencia
positiva mas importante en su formacion,
después del trabajo clinico con sus pacien-
tes o clientes (Andreucci, 2011; Orlinsky &
Ronnestad , 2005 ).

Los terapeutas novatos- quienes reconocen

a la supervision como una instancia muy
significativa- estan mas expuestos al riesgo
de doble traumatizacién - proceso en el
cual el psicoterapeuta tiene relaciones es-
tresantes en el trabajo y simultdneamente
experimenta conflictos con el supervisor-
aumentando la conexion estresante con sus
pacientes (Orlinsky & Ronnestad, 2005; Ra-
mos-Séanchez, Esnil, Godwin, Riggs, Tous-
ter, Wright, et al. , 2002).

El valor de la supervisién se manifiesta en
la constataciéon de que el 56% de los tera-
peutas establecidos (7-15 afos de ejercicio
profesional) y el 42% de los terapeutas ex-
perimentados (15-25 afos de ejercicio pro-
fesional) reportaron estar actualmente en
supervision para alguno de sus pacientes.
La supervision, por lo tanto, se extiende
mas alla de requisitos formales (Andreucci,
2011; Orlinsky & Ronnestad , 2005).

La supervision, en sentido amplio, es com-
prendida como una intervencion de caracter
evaluativa del desempeno del clinico, que
se propone: (1) mejorar el desempefo de
los terapeutas en sus intervenciones, (2)
monitorear la calidad de la prestacién que
se ofrece a los pacientes, (3) ayudar a que
los terapeutas aprendan a cuidarse a ellos
mismos y (4) orientar al terapeuta en la
exploraciéon de su propia experiencia (Ber-
nard, 2005).

Como se ha dicho en otra parte; «se com-
parte con Fernandez-Alvarez (2008), Das-
kal (2008) y Loubat (2005) que el desa-
rrollo actual de la psicoterapia en el mundo
y en nuestro pais en particular, hace cada
vez mas evidente y necesario, considerar a
la Supervision Clinica como una especiali-




dad en si misma, que se puede elegir, que
requiere formacion y no sélo experiencia
clinica, asi como trabajo personal sobre las
fortalezas y debilidades para el ejercicio de
tal funcion en el contexto de un dispositivo
complejo» (Andreucci, 2011, p.73).

Desde la perspectiva de este trabajo, se
pretende revisar las distintas conceptuali-
zaciones que existen sobre la supervisién,
algunos de sus Modelos, sus posibilidades
y limitaciones, su aporte al proceso forma-
tivo del terapeuta y el delicado escenario
que proponen en términos de articulacion
de aspectos propiamente «formativo-ins-
truccionales» vy «expresivo-terapéuticos».
En un sentido mas especifico, el objetivo
que guia este trabajo de revisién y pro-
puesta es : discutir sobre las implicancias
conceptuales y clinicas de proponer un en-
foque sobre la supervisién clinica, transver-
sal a las lineas u orientaciones tedricas (
Daskal, 2008), que atienda a los aspectos
discursivos y de posicion de los actores
involucrados (Bromberg, 1996; Hermans,
1996, 2001, 2004; Hermans, & Lyddon,
2006; Hermans, Rijks, & Kempen, 1993), en
un dispositivo de dimensiones formativas
y terapéuticas, recursivo durante el pro-
ceso, cuyo propdsito es evitar los efectos
eventualmente traumatizantes del mismo.

2. Conceptualizaciones sobre
Supervision

Etimolégicamente la nocién de «super — vi-
sién» instala la presencia de una mirada
vertical que tiene la capacidad de proyectar
la vision sobre lo manifiestamente devela-

do. Desde las perspectivas de la filosofia y
la pedagogia criticas, se ha generado una
voz de alerta ante el mecanismo de «control
- regulacién» instaurado en la supervision,
como una potencial muestra de una actitud
represora del sistema que pretende impo-
ner un modelo rigido o predefinido de fun-
cionamiento en el terapeuta, reproduciendo
practicas de poder-control y desigualdad vy,
adaptarlo a las condiciones ambientales en
desmedro de su libertad de eleccién (An-
dreucci, 2011, 2012, Fernandez-Alvarez,
2008; Foucault, 2009; Freire, 2008; Santos-
Godmez, 2011).

Segtn Ruiz (1989, p.103), la « Supervisién
Clinica evita ser inspectora, debido a que
la inspeccién es una practica que se aplica
bajo hechos concretos de errores e imper-
fecciones, es decir, es un tipo de supervi-
sion curativa, mientras que la supervision
clinica es de caréacter preventiva.

En la acepcion senalada, se visualiza clara-
mente la muy estrecha relacién que existe
entre ambas acciones, supervisién e ins-
pecciodn, incluso, como un término que bien
podria considerarse sinénimo del otro.

La mayoria de las definiciones sobre su-
pervision sugiere una relaciéon jerarquica
y asimétrica en la que el supervisor tiene
mayor experiencia que el terapeuta, exis-
te evaluacién explicita o implicita de las
competencias del supervisado y donde el
supervisor posee o puede entregar cono-
cimientos y habilidades que el supervisa-
do desea o necesita (Aladejana, Aladejana
& Ehindero, 2006; Billett, 2003; Fowler &
O’Gorman, 2005; McCrary, & Mazur, 2010:;
Sheikh, Milne, & McGregor, 2007). Smith
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(2007, péag. 277), define a la supervision
(o tutoria) como «un modo particular de
aprendizaje donde el tutor no sélo apoya
al alumno, sino que también lo desafia pro-
ductivamente, de modo que compruebe que
hizo avances». Sin embargo, Fairbanks, Fre-
edman y Kahn (2000, pag. 103) definen a
la supervisién, en el &mbito de la formacion
como «interacciones sociales complejas que
[supervisores y supervisados] crean y ne-
gocian para varios fines profesionales y en
respuesta a los factores contextuales que
ellos enfrentan».

La supervision, por tanto, con cierta inde-
pendencia de su @mbito de aplicacién dis-
ciplinario, se puede describir como una in-
tensa relacion interpersonal. Kram (1985) y
Smith (2007) observan que la supervisién
es un proceso mediante el cual una persona
se desarrolla integralmente y no por par-
tes, ambitos o competencias. Para Kwan &
Lopez-Real (2005, pag. 276) la tutoria es
«tanto una relaciéon como un proceso».

La dimensién relacional se refiere a la inte-
raccion o vinculo interpersonal entre super-
visor y supervisado. El proceso se refiere
a como los supervisores y terapeutas se
desarrollan personal y profesionalmente,
mientras se fijan metas especificas. Se
observa que son, al menos, estos dos com-
ponentes- ademas de su pertinente y opor-
tuna contextualizacion- los que generan e
inciden en una instancia de supervision. Por
lo tanto, el resto de este trabajo considera-
ra que la supervision es un proceso interac-
cional que se ha desarrollado en distintos
modelos, con énfasis diferenciales en sus
contextos de aplicacion.

3. Modelos de Supervisidon

Otra forma de aproximarse a la conceptua-
lizacién sobre supervisién es adentrarse en
los modelos o esquemas de los distintos
tipos de supervisién -en un sentido trans-
disciplinario- en que se relevan una u otra
tradicion en supervision y/o tutoria para
imprimirle una direccionalidad al trabajo
en esa instancia. Segun Pefa Hita (2005)
la asuncion de diferentes modelos de cen-
tralizacion — descentralizacién de los sis-
temas educativos tiene un efecto directo
sobre el diseno organizativo de la instancia
de supervisién, consolidandose o evolucio-
nando en o hacia uno de los tipos clésicos:
centralizado, parcialmente centralizado o
descentralizado. Desde una perspectiva
complementaria, es posible diferenciar los
modelos de supervisién, siguiendo a Mdller
(2007), en base a los tipos de orientacion
actitudinal que proveen: orientacién educa-
tiva, vocacional-profesional o personal.

Articulando ambos ejes de comprension
de los modelos, seria posible elaborar una
categorizacién que considerase las siguien-
tes opciones (a partir de Pena Hita, 2005,
pp. 94-98; 102-104 y de Mudiller, 2007, p.
55): (1) Supervision cientifica: este enfo-
que releva la investigacion empirica y la
eficiencia administrativa, mostrando una
centralizacion del sistema educativo y una
clara orientacién educativa; (2) Supervision
democratica: este enfoque se centra en la
dignidad y autonomia del profesional y sur-
ge como reaccion ante el predominio de la
inspeccion y la funcion evaluativa en la ad-
ministracién y la supervision. Este estilo de




supervision es claramente descentralizado
y se orienta tanto al desarrollo vocacional-
profesional como al desarrollo personal del
supervisado;(3) Supervisién como inspec-
cion: se centra en la evaluacién para mante-
ner pautas comunes en la instruccion y para
decidir sobre la promocién del profesional.
Su implementacién ideal supone asesora-
miento asumiendo un modelo parcialmente
centralizado y una orientacién educativa;
(4) Supervision como desarrollo del plan
de estudios: este modelo se aleja de una
mirada individual y se focaliza en los conte-
nidos, unidades y materiales de la ensefan-
za. El supervisor, al tener que desarrollar el
plan de estudios, organiza los materiales
de éste, incorpora a los profesionales en
su produccioén y ejecucién y acttia como al-
guien a quien puede recurrir cada supervi-
sado. Se trata de un modelo centralizado
y con clara orientacién educativa; (5) Su-
pervision clinica: se centra en el desarrollo
vocacional- profesional del especialista me-
diante una relacién democrética y colabo-
rativa realizada in situ, garantizando la sig-
nificacion practica que para el supervisado
tienen estos procesos. Ademas, cuenta con
una planificacién estructurada de cada una
de las fases del trabajo que el supervisado
ha de llevar a cabo y las relaciones que éste
establece con el supervisor en cada fase.
Esta caracteristica es enfatizada en el estu-
dio de estrategias narrativas y de reflexion
dialégica de McCrary & Mazur (2010) y su-
pone un sistema educativo, al menos, par-
cialmente centralizado.

Uno de los aspectos que se propone ana-
lizar este Ultimo enfoque- que surge del
ambito de la practica médica y paramédica,

psiquiatrica y psicoldgica y, se extiende a
otros campos disciplinarios con una mirada
ideogréfica de la practica profesional- (An-
dreucci, 2010a; Andreucci, 2012, Bray &
Nettleton, 2006; Greene & Puetzer, 2002;
Heflin, Pinheiro, Kaminetzky & McNeill
,2009; Hill, Del Favero & Ropers-Huilman,
2005; Kilcullen, 2007; Kostovich & Thurn,
2006; Meijer, Korthagen, & Vasalos, 2009;
Stenfors-Hayes, 2010)-, han sido las rela-
ciones que se establecen entre supervisor-
tutor y supervisado. Si bien son muchos
los autores, segun Pefa Hita (2005), que
pensarian que estas relaciones suelen es-
tablecerse como las que se dan entre cole-
gas, destacando intercambios horizontales
sin interacciones jerarquicas ni verticales ,
se piensa que ademas de precisar cémo se
logra esta horizontalidad y en qué fase del
proceso de supervision se propugna e ins-
tala, es necesario reparar con detencién en
la conveniencia, pertinencia y valor formati-
vo de la horizontalidad por la horizontalidad
(Steutel & Spiecker, 2000). Se reflexiona
sobre la conveniencia de generar «contex-
tos de interseccion» (Hamel & Jaasko-Fis-
her, 2010, p. 434) en que las variadas vo-
ces, roles o posiciones de los supervisores
posibiliten transiciones de autoridad hacia
el profesional en formacién.

Para lograr estas transiciones, la autora
de este trabajo propone, reparar en las di-
mensiones propiamente instruccionales del
proceso formativo, diferencidndolas de las
dimensiones terapéuticas y/o expresivas
que también contempla este proceso para,
posteriormente, integrarlas recursiva y ar-

mobnicamente.




4. Dimension formativo-
instruccional del proceso de
supervision

La dimension instruccional de la supervision
puede ser enfrentada desde los factores de
efectividad de la ensenanza o, en la esquina
opuesta, desde el proceso de cambio con-
textualizado asociado a una perspectiva de
la dialogicidad.

Desde la primera opcién de la ensenanza,
la nocién de efectividad (Eyzaguirre, 2004;
Fullan, 2002; Slavin, 1996) que parece na-
turalizar los factores de eficacia y eficiencia,
también ha naturalizado el proceso instruc-
cional. Este modelo tradicional al soste-
nerse en un sistema de creencias — creer
que es posible una educacién efectiva en
cualquier sujeto, por ejemplo - se aventura
a sistematizar, con aproximaciones meto-
dolégicas positivistas, una combinacién de
elementos subjetivos (compromiso, expec-
tativas formativas, mistica, esfuerzo) y ele-
mentos objetivos (organizacion del tiempo,
planificacion, estudio y capacitacion, etc.).
Ambos grupos de elementos suponen una
concepcion representacional de la ensenan-
za: el desarrollo de competencias que, en
germen, ya existen en todos los sujetos por
igual y que habria que identificar, develar y
estimular en un timing prefijado.

El riesgo de este tipo de Modelos es que, al
centrarse en exceso en las actividades ins-
truccionales, pueden formar técnicos mas
que profesionales. La idea, no obstante, es
desarrollar competencias técnicas en los
clinicos, es decir, se persigue que el tera-
peuta adquiera y desarrolle conocimientos

-~

y destrezas funcionales (Biggs, 2005). La
principal de ellas es la formulacién correc-
ta del caso, incluyendo la identificacion y
exposicion de informacion relevante, de
manera interconectada, relacionando la in-
formacion inicial aportada por el paciente
con los resultados obtenidos finalmente,
transitando por un proceso de compren-
sién e integracion tedrica, lugar donde
cobrarian sentido los antecedentes junto
con el aporte de la experiencia y forma-
cién del terapeuta. La aplicacion de la(s)
intervencion(es) o estrategia(s) clinica(s)
previamente planificada(s) y disefada(s) vy,
repetidamente ensayada(s) y controlada(s),
no obstante, ocupa el centro de la atencién
formativo-instruccional de esta perspectiva
(Page, Stritzke & McLean, 2008).

La segunda opcion -que se visualiza como
posible y se propugna en este trabajo-, la
aproximacién dialdgica, se ubica en otra
concepcion de la formacion: la ensefanza y
el aprendizaje se construyen en la relacion
entre los interactuantes, es decir, se trata
de un proceso vivo que discurre con el otro
y no en ausencia de él (previo o posterior a
él). Requiere una mirada reflexiva eny so-
bre la accion pedagdgica, que se detiene en
las préacticas discursivas mismas y se aven-
tura a captar en ellas la influencia y deter-
minacién de lo sociocultural en un escenario
de despliegue intersubjetivo. Para ello, se
introduce en la interaccion y modifica su
observacion en términos conceptuales y
metodoldgicos (Alexander, 2005; Bakthin
20083, 2008; Freire, 2002, 2008).

Freire (2002) nos ha situado ante el desa-
fio de la comunicacion e interaccién en los




procesos educativos que él ha denominado
dialogicidad de la educacién. La entien-
de como la esencia de la educacién, como
practica liberadora, diferenciando entre una
educacién alienada, anestesiada, que cons-
truye objetos del sistema y una educacion
liberadora-critica que forma sujetos auté-
nomos y comprometidos con la transforma-
cién del mundo.

El acto educativo implica, segin Freire
(2008), una practica coherente que no
claudica pero tampoco impone su punto
de vista. Considera la realidad como Uni-
ca y multiple a la vez, compleja y contra-
dictoria y, a la educacién, como una via de
transformacién a través de las blsquedas,
los hallazgos, las dudas, los quiebres y la
convivencia con los diferentes. La compren-
sion del mundo estaria condicionada por la
realidad concreta que, en parte, explica esa
comprensién del mundo.

El acto comunicativo o dialdgico expresa
una experiencia de «poner en comuin cono,
supone entrar en relacién con el otro a par-
tir de una experiencia co-construida. La in-
teraccién genuina y amorosa nos pone en
relaciéon con el mundo, haciéndonos cons-
cientes de que existimos, dimensionando
la vida y su valor propiamente humano en
una sensibilidad solidaria liberadora (Freire,
2009; Santos-Gémez, 2011).

Por lo tanto, el acto de ensefar que ocurre
entre supervisor y supervisado, y que se
articularia ante un objeto de conocimiento
que ambos deben significar criticamente —
el caso clinico a supervisar, por ejemplo-,
s6lo tendria sentido, para uno y otro, si se
dispone en una relacién de conocer y reco-

nocer, en un ambito propiamente dialégico.
Sin la interaccién, no ocurre intencionalidad
cognoscitiva ni emotiva, por lo que lo cono-
cido no se aprende realmente, no trascien-
de — sélo lograria retenerse o memorizarse
temporalmente-, ya que no se pondria en
practica en la instancia procesal de super-
visioén.

Alexander (2001), por su parte, utilizando
una metodologia inductiva, conceptualiza
desde la evidencia empirica la pedagogia
dialégica y la reconstruye desde principios
generalizables que, luego, traduce en do-
minios. Esta propuesta, de construir teoria,
revela la profunda estructura légica de la
ensenanza en cada contexto develando la
subyacente racionalidad de cada escenario
de aprendizaje en cada contexto cultural.
Para el autor; «la ensefanza, en cualquier
contexto, es el acto de usar un método X
para obtener que los pupilos aprendan Y»
(Alexander, 2001, p.325). Esta aseveracién
supone el planteamiento de un modelo ge-
nérico de la ensenanza- asimilable al mo-
delo genérico de la psicoterapia propues-
to por Orlinsky & Howard (1987) - que
comprende un marco, una forma y un acto.
La pedagogia implica un cuerpo de conoci-
mientos y experiencias que se actualizan en
el acto y que se generarian en el discurso
pedagdgico. Este discurso supone inte-
ractividad e intersubjetividad, aprendizaje
social y proceso colectivo, espacio para la
especulacién y la resolucién de problemas,
respuestas re-construidas y re-elaboradas
por el educador y una permanente retroali-
mentacién que se vehiculiza con preguntas
abiertas, que incitan respuestas divergen-
tes y novedosas (Alexander, 2005).




Es en el acto educativo — entendido como
tarea y actividad pedagdgica, pero también
como interaccién y juicio-, que se centrali-
zaria el proceso de ensenanza (Alexander,
2001). Segun la definicién de Freire (2002)
y otros (por ejemplo, Bakhtin 1994, 2003),
la interaccion dialégica en este contexto
requiere: (1) pensamiento critico, (2) es-
peranza o expectativa de comprension, (3)
sentido de equidad, que consiste tanto en la
auto-eficacia como en la humildad, (4) con-
fianza mutua, y (5) confianza en el potencial
de la interaccién para generar comprensio-
nes y transformaciones més profundas.

Modelos que se basen en esta perspec-
tiva- la perspectiva de la autora de este
trabajo- son bastante recientes en la lite-
ratura, tanto en el ambito del andlisis del
proceso psicoterapéutico como de la con-
cepcién y conduccién de la supervision cli-
nica (Andreucci, 2010b; Martinez, 2010).
Estos modelos tienen sus antecedentes en
trabajos e investigaciones que se detienen
en el andlisis discursivo-dialégico de mate-
riales clinicos (Grossen & Salazar, 2006a).
Los autores de estos estudios se proponen
mostrar una forma particular de analizar el
didlogo: un acercamiento que pretende po-
ner de relieve su movimiento y su dindmica,
y no sus estructuras. El objetivo es traba-
jar sobre la produccioén discursiva como un
acontecimiento que modifica el sentido y
asi ofrecer una alternativa al anélisis de la
conversacion como estructura. Para ello,
se acentlan tres aspectos: todo movimien-
to discursivo constituye un acontecimiento
que modifica el curso del didlogo, la cons-
trucciéon del sentido surge de la colabora-
cion de los interlocutores, y esta colabora-

cién nunca es ideal dado que existen dos
fuerzas contrapuestas en todo diélogo: la
comunidad, por un lado, y la divergencia en-
tre los sujetos, por el otro.

No se podria comprender el funcionamiento
de la supervision clinica, segun la opinion
de la autora de este trabajo, con un modelo
que solo insista en la cooperacién o conver-
gencia, desconociendo el rol fundamental
de la divergencia en el posicionamiento au-
tébnomo, seguro y competente del terapeuta
frente a su quehacer clinico.

Esta perspectiva transformadora y pro-
funda de la formacion nos deja a un paso
de problematizar la «dimensién terapéu-
tica» del proceso de supervision clinica.

5. Dimension expresivo-
terapéutica del proceso de
supervision

Si bien se reconoce la incidencia de aspec-
tos (psico)terapéuticos en el desarrollo del
proceso de supervision, se es bastante ta-
xativo- en la mayoria de los enfoques- en
separar la instancia de supervisién de la
psicoterapia del terapeuta y cautelar el pro-
fundizar en aspectos «intimos» vinculados a
la «persona del terapeuta» ( Fernandez-Al-
varez, 2008), «aspectos que son retomados
s6lo en la medida que inciden vincular, com-
prensiva o transferencialmente en el trata-
miento» ( Andreucci, 2011, p.78). A ello se
refieren enfoques centrados en el material
terapéutico (Hawkins & Shohet, 1989), cen-
trados en un analisis empirico de la supervi-
sién y de las conductas del supervisor (Mil-
ne, 2007; Milne, James, Keegan & Dudley,




2002), centrados en las fases de desarrollo
del supervisado (Milne & James, 2002), o
centrados en el enfrentamiento de eventos
criticos imprevistos (Ladany, Friedlander, &
Nelson, 2005).

Por ejemplo, el modelo propuesto por Mil-
ne & James (2002) describe tres niveles
de complejidad, senalando la pertinencia
de situar la relacion con cada supervisado
en el estadio correspondiente. Plantea de-
rechamente a la supervision como un dis-
positivo relacional, cuyas fases serian: (1)
El supervisado depende del supervisor, lo
imita y tiene leve conciencia de su desem-
penoy lugar en la relacion, (2) El supervisa-
do progresa en su autonomia. Se genera un
conflicto entre dependencia y autonomia vy,
(3) El supervisado exhibe una dependencia
condicional y mayor grado de diferencia-
ciéon. El supervisor estd en condiciones de
ofrecer la generacion de una relacion entre
pares. Se propugna que haya mutualidad
en el compartir la experiencia — aunque se
encuentre en distintos niveles de desarro-
llo- ejemplificar y confrontar casos y plan-
teamientos de accion (Fernandez - Alvarez,
2008).

Por otra parte, los mismos autores con su
equipo de investigacion (Milne, James,
Keegan & Dudley, 2002), partiendo del mo-
delo de aprendizaje experiencial de Kolb
que identifica cuatro modos de aprendizaje
(reflexiéon, conceptualizacién, planeamien-
to, experiencia préactica), elabord un mapa
general de las conductas del supervisor que
contribuyen positivamente en el proceso y
disend los instrumentos para evaluar este
proceso. Las conductas que identifico el
grupo de investigacion son las siguientes:

manejar el flujo de la sesién, escuchar y ob-
servar activamente, sostenery alentar, sin-
tetizar la informacion para clarificar la situa-
cion, brindar retroalimentacion, recolectar
informacion, revisar los conceptos tedricos
bésicos pertinentes, desafiar las hipdtesis,
brindar informacién, datos y técnicas, favo-
recer aprendizaje experiencial (modeling,
juego de roles, etc.), desarrollar la auto-re-
velacion facilitadora, plantear discrepancias
y observar registros grabados (o en vivo).
Las tareas del supervisado que identificd
el mismo grupo fueron: reflexionar, realizar
experimentos o ensayos, conceptualizar, vi-
venciar emociones y planificar.

Por su parte, Ladany, Friedlander & Nel-
son (2005) se han abocado a desarrollar
un modelo de supervisién centrado en las
tareas necesarias para resolver eventos
criticos, identificando algunas acciones re-
levantes para tener en cuenta: (1) poner
el foco en la alianza de la supervisién, (2)
explorar en profundidad los sentimientos y
enfocar la contratransferencia, (3) atender
a los procesos paralelos, (4) normalizar la
experiencia, (5) relevar los mecanismos de
autoeficacia y, (6) evaluar el proceso. Sin
duda un aspecto de particular importancia
es el vinculado con las situaciones criticas
en el curso del tratamiento. Habitualmen-
te, los terapeutas buscan o intensifican su
supervision cuando se ven enfrentados a
situaciones dificiles de resolver o ante las
cuales se ven sobrepasados en sus compe-
tencias psicoterapéuticas.

Releyendo estos enfoques, desde la op-
tica de la «dimensién terapéutica» de la
supervision, es posible reconocer, segun
la autora de este trabajo, en cada uno de




ellos y en distintos grados, la necesidad de
atender a ciertos factores comunes: (1) El
reconocimiento de la posicién del supervi-
sado por parte del supervisor — «atencion
libre y flotante» o «escucha activa»- posi-
bilita a este ultimo desplegar la posicién
complementaria como respuesta a la pro-
vocacion discursiva, facilitando el proce-
so de supervisién, (2) El movimiento de la
supervisién se genera por provocaciones
discursivas o «rupturas» en la complemen-
tariedad, que inauguran un nuevo momen-
to del proceso, y (3) El que supervisor
y supervisado expliciten sus posiciones
subjetivas dentro de la interaccién discur-
siva, promueve el proceso de supervision

6. Discusion: Articulacion
dialégica de dimensiones
formativas y terapéuticas

El constructo «didlogo» y los enfoques ted-
ricos sobre la dialogicidad se han venido
desarrollando fundamentalmente como re-
sultado de aportes inter, multi y transdis-
ciplinarios, ya que el tradicional objeto de
estudio se situa en el entre medio, en la
confluencia de disciplinas diversas como la
filosofia, la linguistica, la sociologia, la psi-
cologia (Ferreira, Salgado & Cunha, 2006;
Velasco — Castro & Alonso de Gonzalez,
2009), entre otras.

Los sujetos de un discurso dialdgico partici-
pan como hablantes y como oyentes en una
interaccion directa. De este modo, cuando
un interlocutor esta hablando, el otro esta
oyendo e interpretando. La autenticidad
de esta comunicacion que, posibilitara una
ajustada y precisa interpretacion depende,

segun Dussel (1973, 1977, 1998), de la ca-
pacidad de creer en el otro y en lo genuino
de su mensaje, dejando de lado prejuicios
de tipo etnocéntricos y cosificadores. Lo
anterior permite afirmar la identidad y la
diferencia ante los otros o la alteridad.

Al referirse al otro o a la alteridad, se estén
incluyendo tres significados diferentes:

«1) Desde el punto de vista de lo opues-
to con relacion a uno mismo, 2) desde la
perspectiva de lo otro o del no-yo, y la
que interesa a este planteamiento, 3) la
perspectiva de la alteridad propiamente
tal, lugar en que “la nocién de el otro se
refiere a la existencia de un sujeto dis-
tinto a mi yo o — como dice Sartre- a la
existencia de “un yo que no soy yo". Y
esta constatacién del otro plantea dos
tipos de problemas: a) el del conoci-
miento del otro entendido no como ob-
jeto sino como otro sujeto y, b) el de la
comunicacion intersubjetiva entre yo y
el otro» (Gonzélez- Gonzélez, 2007, p.6)

Enfoques filoséficos sobre el didlogo y la
dialogicidad han reparado en este delicado
encuentro con la alteridad, ubicandolo en el
centro de la interpretacién del didlogo vivo
o verdadero, como opuesto a falso o fun-
cional (Dussel, 1973, 1977, 1998). La pers-
pectiva previa, no obstante, es insuficiente
para avanzar en la articulacién de dimensio-
nes tanto formativas como terapéuticas de
la instancia procesal de supervision clinica.
Para abordarla, se hace necesario contem-
plar algunos enfoques linguisticos y cultura-
listas sobre la dialogicidad.

El lugar desde el cual se habla ha sido




teorizado por Bakhtin (2003, 2008) quien,
refiriéndose a la relacién entre autor y per-
sonaje o héroe en la actividad artistica, se-
nala «la pluralidad de voces y conciencias
independientes e inconfundibles, la autén-
tica polifonia de voces auténomas, viene a
ser, en efecto, la caracteristica principal [de
la novelas de Dostoievskil» (Bakhtin, 2003,
p. 15). Refiriéndose a la distincién- indistin-
cién sujeto — objeto en la relacién con los
otros, aporta con la siguiente afirmacién:
«os héroes principales de Dostoievski,
efectivamente, son, segin la misma inten-
cién artistica del autor, no soélo objetos de
su discurso, sino sujetos de dicho discurso
con significado directo» (Bakhtin, 2008, p.
15).

Bakhtin (2003) basa su argumentacién en
un problema fundamental de la filosofia
del lenguaje: el lenguaje es, en si mismo,
ambiguo ya que las personas tienen mun-
dos «objetivos» u objetivables, subjetivos y
sociales diferentes. Bakhtin (2003) afirma
que esta ambigliiedad nos sefala el medio
a través del cual se necesita crear significa-
dos dialégicamente con los demas. Desde
esta perspectiva se concibe la vida huma-
na como un proceso dialégico en el que se
encuentra(n) significado(s) verdadero(s) a
través de nuestras interacciones con los
demés. Para el autor, en general, las re-
laciones dialdgicas son un fenémeno més
amplio que el mero intercambio de pala-
bras, son un fendmeno universal presente
en todas las manifestaciones y discursos
de la vida humana que tengan significado,
sentido y busquen la verdad (Valls, Soler &
Flecha, 2008).

Es en esta ambigiiedad que se produciria o

gestaria el sujeto; como una reaccion frente
a la provocacion discursiva del otro que lo
emplaza desde diversas posiciones a iden-
tificar y vehiculizar. Este emplazamiento, no
obstante, se intuye desde un lugar terce-
ro —eje cultural- que romperia con la l6gica
dialégica, en tanto diadica o eminentemen-
te reciproca, e ingresaria en el terreno de la
dialéctica dado que supondria irremediable-
mente la alusién a un tercero que esta den-
troy fuera de la diada a la vez, interpelando
simbdlicamente el discurso.

Los significados culturales atribuidos a la
educacion especialmente en su dimensién
interaccional, no obstante, muestran sus
limitaciones y no logran agotar el fenéme-
no ni atribuirle sentido a la misma. Se en-
tiende, por tanto, que las significaciones no
son significados cristalizados, sino que son
construidas dialécticamente a partir de un
mundo simbdlico compartido, y para acce-
der a ellas, es necesario un ejercicio inter-
pretativo. La intersubjetividad re-emplaza
al interaccionismo y, el otro o la alteridad
emergen en un campo fenomenoldgico
compartido, que posibilita simultaneamente
la generacién del propio self. Incluso lo llega
a determinar y le permite narrarlo (Bakhtin,
2008; Cornejo, 2008; Wortham, 2000).

El enfoque utilizado en el presente trabajo
no repara en las teméticas o contenidos de
la instancia de supervision, sino que pone el
foco en la posicion relacional, en el encuen-
tro dialégico entre supervisor y supervisado
como una unidad de analisis en si misma
que requiere una permanente reflexion pro-
cesal, introspeccion y atencién a los deno-
minados procesos paralelos - para evitar la




doble traumatizacién- en que se articulan
aspectos formativos y propiamente tera-
péuticos. Dicho de otro modo, la pregunta-
y las respuestas tentativas- no son por el
qué sino por el como del proceso en tanto
dispositivo y en tanto discurso pedagogico
y terapéutico.

Se plantea, por tanto, que el encuentro
discursivo logra méas conocimiento sobre el
otroy la situacion, que cualquiera otra préac-
tica que refiera sentidos o significados a
develar y/o construir. Més especificamen-
te, no re-presenta los sentidos, sino que los
presenta o genera.

Como ningun otro género el encuentro de
o en la Supervision Clinica, en tanto dis-
cursivo, construye su fuente. Hace hablar,
provoca la emergencia del sujeto, en lugar
de registrar simplemente lo dicho como un
texto ajeno. Ello implica que el registro no
es soblo sobre el otro sino sobre ambos inte-
ractuantes y su objetivo es poder articular
la posicion de ambos orientados por sus
propios significados, puestos en escena en
la instancia procesal de supervision.

El sujeto y la subjetividad se produciria en
el encuentro dialdgico que define la posi-
cion de ambos- supervisor y supervisado-
y la modifica en funcion de la sensibilidad
a las claves discursivas generadas entre
ellos. El sujeto, por tanto, es producido en
el encuentro y el supervisor posibilita- ofre-
ce las condiciones de posibilidad - para que
ello ocurra.

El didlogo que se produce entre supervisor
y supervisado, de forma inmediata, puede
entenderse como el nivel dialogal del en-

cuentro de supervisiéon — ocurre entre indi-
viduos con distintos niveles de formacién- y
el didlogo con las otras voces reconocidas
en el otro o en si mismo — ocurre entre sub-
jetividades, en relacion con sus propias fi-
guras polifénicas (voces significativas) -,
puede entenderse como el nivel dialdgico
del encuentro de supervisiéon (Grossen &
Salazar, 2006b). La dimension instruccio-
nal, entonces, operaria fundamentalmente
en el primer nivel, mientras que la dimen-
sion terapéutica de la supervisién seria
eminentemente dialégica. Se postula, ade-
mas, que entre las dimensiones formativo-
instruccionales y expresivo-terapéuticas se
va produciendo un metadialogo: una articu-
lacion dialdgica, intramental, guiada inicial-
mente por el supervisor.

El supervisor reconoce lo delicado de la dia-
léctica entre lo dialogal y lo dialégico, entre
intersubjetividad y alteridad, y se ofrece
como objeto vital, vitalizador o re-vitaliza-
dor, si asi fuese el requerimiento explicito
o implicito de su supervisado. No obstante,
también y recursivamente, emerge como
sujeto en la interaccion con su supervisado.
Seria algo asi como la aplicacién de la no-
cién de «self dialégico» propuesto por Her-
mans (1996, 2001, 2004) y otros investiga-
dores (Por ej. Valsiner, 2002, 2005, 2007).
En el modelo tedrico del yo o self dialégico
se representa una perspectiva que ofrece
sentido al desarrollo del yo dentro de una
concepcién dinamica y procesal. Inspiradas
en las ideas de Bakhtin (2003, 2008), las
elaboraciones teoricas de Hermans sobre
un self dialégico concebido como un siste-
ma complejo, en el que multiples posiciones
del yo establecen un didlogo permanente




durante la ontogénesis, se prestan al ana-
lisis del encuentro entre el supervisor y su
supervisado. Siguiendo a Hermans (2001,
p. 243),

«El self dialégico propone una descen-
tralizaciéon de gran alcance tanto del
concepto de uno mismo y el concepto
de cultura [prestando] especial atencion
a los colectivos de voces, a la domina-
cion y a la asimetria de las relaciones
sociales y a las formas incorporadas de
didlogo».

El discurso dialdgico es entendido, en este
contexto, como un encuentro, como puesta
en juego de la lengua, como lo que se dirime
entre un «yo» y un «tl». Un encuentro social,
intersubjetivo, sometido a reglas. Lugar no
solo de una intencionalidad, sino también
de la repeticion, de lo involuntario, de lo im-
plicito (Arfuch, 2010).

La consideracion de lo implicito le imprime
una necesaria «ambigiedad» al trabajo de
supervision, posibilitando que se circule de
dimensiones instruccionales a terapéuticas
con inusitada flexibilidad y fluidez. En este
sentido se concuerda en que «la ambigue-
dad cumple un papel crucial en la vida dia-
ria de los humanos y en el trabajo tedrico y
aplicado de los psicélogos» (Ferreira, Salga-
do & Cunha, 2006, p.19) y, en el argumento
de que la ambigliedad es propia de la expe-
riencia humana y juega un rol determinante
en la constitucion de los procesos subijeti-
vos, intersubjetivos y dialdgicos.

Al igual que en la sesion psicoterapéutica,
el encuentro dialdégico entre supervisor y
supervisado — mediado por el caso o situa-
cion clinica a supervisar- adquiere su carac-
ter propio, fundamental y se construye en
la adecuacion permanente del supervisado
de hablar no sélo para el otro (supervisor,
otros significativos), sino por otro. El super-
visor contribuiria con su mutualidad, es de-
cir se tenderia a hablar de «mutua adecua-
cién» (Arfuch, 2010) en el contexto de un
mutuo proceso de aprendizaje y «ensenaje»
(Bleger, 1974), en el cual la horizontalidad
profesional se lograria en forma gradual
(Hamel & Jaasko-Fisher, 2010).

La perspectiva dialégica- que recupera
tanto las dimensiones formativas como te-
rapéuticas del dispositivo de supervision -
posibilita la aplicabilidad del signo que es
la percepcion del sentido conversacional (o
dialégico), y la funcionalidad (o pragmati-
ca) de la expresion, y focaliza un contexto
aplicado a la indagacion y estudios clinicos,
apoyado en una ontologia metaférica que
se ocupa del didlogo entre las posiciones o
lugares conversacionales del self o yo.

Se sostiene que la complejidad dialdgica de
la interaccion entre supervisor y supervi-
sado- con cierta independencia del modelo
o modelos de supervisién desplegado(s)-
constituye el componente procesal principal
para abordar una evaluacién comprensiva
de este dispositivo relacional y aportar a su
decisiva y decidida especializacién profe-
sional (Andreucci, 2010b, 2011).

B
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